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Prologo de la Organizacion
Panamericana de la Salud
a la edicion en espanol

La actividad cientifica con sus componentes de generacién, diseminacién e incorporacién
del conocimiento forma parte de las lineas de trabajo especifico de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS). La comunicacién y la utilizacién de los resultados de la
investigacién son elementos de suma importancia para comprender la sinergia entre la salud
y el desarrollo. La salud depende de una serie de factores determinantes, entre los que se
incluyen las condiciones de vida y los comportamientos de las personas y de los grupos, que
tienen lugar en un medio que es preciso conocer.

Los métodos cualitativos de investigacién son un instrumento formidable a disposicién
de la salud publica para estudiar e intervenir sobre tales factores determinantes. Ellos nos
permiten abordar las interpretaciones culturales de la salud y la enfermedad, y conocer los
comportamientos, creencias, actitudes y percepciones de los problemas de salud por parte
de la poblacién de una manera mds adecuada y completa que usando exclusivamente méto-
dos cuantitativos. Los métodos cualitativos son muy valiosos a la hora de poner en marcha
nuevos programas de salud publica y tomar decisiones, muchas veces en contextos muy sen-
sibles, sobre temas tales como planificacién familiar, prevencién de infecciones de transmi-
sion sexual (entre ellas el VIH/SIDA), relaciones de género y otras cuestiones fundamenta-
les de salud que se abordan en este libro.

La OPS se complace en presentar [nvestigacion aplicada en salud piiblica: métodos cua-
litativos, traduccién del original en inglés publicado en 2005 por Family Health Interna-
tional. Esperamos que esta obra sea de suma utilidad y fortalezca el didlogo dentro de los
equipos interdisciplinarios de investigacién que trabajan en el 4mbito de la salud publica.
Creemos que serd un aporte valioso para mejorar los sistemas de informacién cientifica y
técnica, generar mds pruebas que sirvan de base a intervenciones exitosas, y aunar recursos
y voluntades para que en América Latina y el Caribe avancen la creatividad y la especifici-
dad de la investigacion en salud.

Mirta Roses Periago
Directora
Organizacién Panamericana de la Salud






Prefacio a la edicion
en espanol

Durante los dltimos 20 afos, la investigacién en salud publica y las prdcticas vinculadas a
la salud han experimentado grandes cambios. Sin duda, uno de los mds notorios ha sido
la legitimacién de un paradigma epistemoldgico que cuestiond la suficiencia del discurso
planteado por la epidemiologfa, la demografia y la psicologia comportamental, y suscité
la necesidad adicional de comprender los fenémenos sociales a través de los significados
que estos tienen para las personas. Este paradigma, el de las ciencias sociales, no necesaria-
mente vefa los fendmenos sociales como lo hacen las disciplinas de tradicién biomédica.
Sin embargo, los conocimientos que podia generar no resultaron, en lineas generales, con-
tradictorios con los aportados por las otras disciplinas, sino complementarios.

De este modo, luego de un periodo de debate inicial se fue poniendo de manifiesto que
la coexistencia de estos paradigmas no implicaba que la investigacién social en salud tuvie-
se que optar en forma excluyente por los métodos formulados desde uno solo de tales para-
digmas, sino que, segin las preguntas a las que debia responder la investigacién, se podia
trabajar desde una de tales perspectivas y, en algunos casos, combinar miradas triangulan-
do métodos inscritos en ambos paradigmas. En el momento actual, paralelamente a un desa-
rrollo cada vez mds multidisciplinario de la salud publica, se consolida la coexistencia de
miradas que, en el mejor de los casos, redunda en estrategias de combinacién de métodos,
mientras que en otros, plantea saludables tensiones en el enfoque de ciertos problemas que
por lo comdn terminan por contribuir a una reflexién mds integradora.

En este contexto, la publicacién en espafiol de este excelente manual sobre métodos
cualitativos de investigacion en salud publica resulta extremadamente ttil por varias razo-
nes. Primero, porque en pocos lugares del mundo ha sido este proceso mds claro que en los
centros académicos de América Latina, en los cuales la hegemonia de las perspectivas bio-
médicas nunca tuvo la cuantia que experimentd en otras partes del continente, y en los que
ha existido desde hace muchas décadas una perspectiva critica en cuanto a los aspectos
sociales de la salud que se vincul$ répidamente a la popularizacién de la perspectiva com-
prensiva en la investigacién social en salud.

Una segunda razén para dar la bienvenida a esta publicacién, antes solo disponible en
inglés, tiene que ver con que refleja un singular esfuerzo por presentar los métodos cualita-
tivos de investigacién social a un publico no necesariamente formado en ciencias sociales,
y tal vez m4s familiarizado con perspectivas cuantitativas de investigacién en salud. El acer-
camiento de este piblico al enfoque cualitativo es crucial, no solo como lectores en bisque-
da de informacién cientifica sino también como generadores de conocimiento. En cuanto
a ello, el manual plantea la importancia de que se entiendan los distintos planos en que la
informacién puede ser analizada (desde los meros contenidos informativos hasta la légica
intrinseca con que son vinculados entre si por las personas), y recalca que la mayor parte de
las investigaciones cualitativas se limita, lamentablemente, a un uso muy superficial de la
perspectiva, lo que con frecuencia conduce a errores de interpretacién o una simplificacién
extrema de los fenémenos descritos.

En tercer lugar, este trabajo nos llama la atencién por su disefio inteligente e integra-
dor. En ocho capitulos expone, desde un nivel muy bdsico hasta otro entre intermedio y
avanzado, experiencias en esta perspectiva, y en cada capitulo incluye ttiles subsecciones
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que ilustran los contenidos. Al final del texto principal presenta un nutrido conjunto de
apéndices que ofrecen material de apoyo muy prictico a quienes intentan comprender de
manera mds amplia el proceso de investigacién cualitativa en salud.

Una cuarta razdén para recomendar este libro radica en que, pese a la fuerza que tienen
ciertos enfoques tedricos en el campo de la investigacién en salud en los Estados Unidos de
América, las autoras lograron plasmar un eclecticismo que les ha permitido llegar a lectores
con compromisos intelectuales y politicos probablemente diversos, entre ellos, por ejemplo,
quienes tenderfan a ubicarse en una perspectiva feminista. Esta decisién metodoldgica no
solo contribuye a la practicidad del manual sino a su pertinencia para quienes tienen inte-
rés por realizar investigaciones acerca del poder y los derechos de los ciudadanos, tanto en
los medios académicos como en organizaciones profesionales, programas de gobierno y
organizaciones integradas por activistas.

Podrfamos seguir enumerando las virtudes de este manual, aunque puede ser también
pertinente dejar a los lectores y a quienes hacen docencia en investigacion en diversos espa-
cios, ir descubriéndolas por si mismos. Dado que el primer capitulo presenta la perspecti-
va de la investigacién cualitativa y el propésito, la légica y los temas incluidos en este libro,
una nueva resefia de su estructura serfa aqui redundante. A quienes deseen utilizarlo, solo
les sugerimos que den una mirada inicial a todo el contenido del manual, de modo de apro-
vechar mejor sus multiples recursos.

Si bien cuando Family Health International (FHI) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) me solicitaron que hiciera una revisidon técnica de esta edicién en espanol y
preparara el prélogo me senti honrado, le propuse a la profesora Rocio Valverde, sociéloga,
colega de la Facultad de Salud Publica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y
metoddloga cualitativa, que se ocupara de dicha revisidon, pues senti que la tarea era mds
apropiada para un profesional de las ciencias sociales. Sin embargo, luego de haber leido la
obra y comprobado que esta lectura me habfa permitido reflexionar sobre muchos temas y
aprender cosas nuevas, decidi que, junto a la perspectiva de un metodélogo cualitativo, era
asimismo necesaria la de un investigador social en salud que, como en mi caso, se hubiera
formado inicialmente en la perspectiva cuantitativa pero que contara con experiencia en la
investigacién cualitativa y en el uso combinado de ambos tipos de investigacién. Solo
queda, entonces, recomendarles con toda sinceridad el empleo de este manual, y agradecer
a FHI y la OPS el empefio en publicarlo en espafiol.

Carlos E Ciceres

Profesor Titular de Salud Publica
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Lima, Peru



Prologo

Cuando los objetivos esenciales de una indagacién son explorar y explicar el comporta-
miento en lugar de describirlo, cuando el tema tratado es poco conocido y ha sido insufi-
cientemente investigado, o cuando no se cuenta con un vocabulario que permita comuni-
carse con los entrevistados en una encuesta, es muy conveniente que los investigadores
aborden las preguntas de indagacién empleando métodos cualitativos. Las investigaciones
de muchos aspectos sociales y del comportamiento en el campo de la salud publica se inclu-
yen en una u otra de esas categorfas y, por lo tanto, requieren disefios cualitativos. Son
numerosas las posibles contribuciones a la investigacién que suele aportar este enfoque. El
disefio cualitativo puede guiarnos a comportamientos bdsicos, actitudes y percepciones que
traen consecuencias para la salud; puede ayudarnos a explicar impedimentos sociales y pro-
gramdticos que dificultan una eleccién bien fundada o la utilizacién de los servicios; puede
explicar el éxito de nuestras intervenciones, y puede facilitar un mejor conocimiento de los
contextos politicos, sociales y juridicos en que se adoptan las decisiones en materia de salud.
Ademds, el disefio cualitativo es flexible y estimula el descubrimiento y la investigacién ulte-
rior de lo inesperado. Es indudable el valor de combinar métodos de encuesta cualitativos
y estructurados en un solo disefio y dejar que cada uno respalde y refuerce a los otros.

Investigacion aplicada en salud piiblica: mérodos cualitativos satisface una enorme nece-
sidad. A pesar de los méritos de la investigacion cualitativa, hasta el momento se ha careci-
do de pautas integrales para planificar y realizar investigaciones cualitativas relacionadas con
la salud y el comportamiento, incluida la salud sexual y reproductiva pero no limitadas a
este campo. Los contextos en los cuales se toman decisiones que afectan la salud, sus ante-
cedentes y consecuencias y los conocimientos que nos aportan para el desarrollo de progra-
mas estdn ahora al alcance de los investigadores en salud publica que tienen acceso a esta
obra. El libro presenta estrategias y métodos pricticos para emplear la investigacién cuali-
tativa, junto con la légica bdsica y los fundamentos que sustentan las decisiones vinculadas
con la investigacién cualitativa. Con su enfoque riguroso pero accesible para los usuarios,
esta gufa hace que los investigadores tomen conciencia de las complejidades, ventajas y limi-
taciones de los métodos cualitativos. Sus ocho capitulos cubren una amplia gama de temas
y gufan a los lectores a través de cada fase de la investigacién: desde la definicién del len-
guaje y la légica de la investigacién cualitativa hasta el disefio del estudio, la recoleccidn, el
andlisis, la interpretacién e, incluso, la difusién de los datos.

Una faceta positiva muy particular de esta obra es que muchos de los ejemplos han sido
tomados del campo de la salud sexual y reproductiva, lo que permite al lector visualizar
aspectos de la adopcién de decisiones a través de la lente especifica de un tema representa-
tivo de la salud publica. El libro subraya la importancia de abordar los problemas vincula-
dos con el género en la investigacién sobre la salud sexual y reproductiva y describe en
forma préctica cémo se puede incorporar una perspectiva de género. La guia proporciona
ttiles ejemplos cuando es necesario y expone las sagaces ideas aportadas por una serie de
expertos, quienes comparten sus experiencias y opiniones sobre temas de la investigacién
cualitativa. La obra estd organizada en forma sistemdtica y presentada de manera atractiva,
lo que permite a los lectores tener acceso a materiales que responden a sus intereses par-
ticulares y a sus necesidades en la investigacién.

XV
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Si bien estd en gran parte escrita en un lenguaje no académico, la gufa transmite las
complejidades de una investigacién cualitativa sélida y disipa toda ilusién de que la inves-
tigacién cualitativa sea sencilla, rdpida o ficil de realizar. Es evidente que esta guia no pre-
tende ser un texto de introduccién a la investigacién sino que estd destinada a las personas
con una formacién académica en ciencias sociales, 0 a quienes tienen experiencia en la prdc-
tica de la investigacidn y se interesan por ampliar su repertorio e incluir métodos cualitati-
vos. Es un complemento de Social Science Methods for Research on Reproductive Health, una
gufa publicada en 1999 por el Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Forma-
cién de Investigadores sobre Reproduccién Humana de la Organizacién Mundial de la
Salud (Campbell et al. 1999).

Esta obra sin duda tendrd una enorme trascendencia; aparece en un momento en que
en el campo de la salud publica se formulan preguntas nuevas y dificiles sobre los factores
que influyen en los comportamientos de riesgo y que requieren explicaciones cualitativas.
Ofrece a los investigadores los instrumentos para adoptar decisiones realistas en relacién
con complejos interrogantes de la investigacion, destaca el valor de hacer hincapié en el for-
talecimiento de la capacidad para la investigacion cualitativa dentro de los equipos de inves-
tigadores y describe formas de promover la difusién y la utilizacién oportuna de los resul-
tados de los estudios.

Las autoras aportan sus diversas aptitudes y experiencias en el campo de la salud inter-
nacional y han elaborado una gufa convincente e instructiva, escrita con elegancia y clari-
dad. Investigacion aplicada en salud piiblica: métodos cualitativos es una obra fundamental
para los investigadores interesados en explicar muchos tipos de comportamientos relacio-
nados con la salud y conocer el grado de eficacia de los programas. Confio en que este libro
contribuird a generar informacién nueva y explicaciones sélidas en dreas criticas vinculadas
con la poblacidn, la salud y la morbilidad, que incluyen la eleccién en materia de reproduc-
cién, los riesgos sexuales y la proteccidn, y las relaciones de género. Merece entonces una
amplia difusién.

Shireen J. Jejeebhoy

Consejo de Poblacién, India
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¢Por qué algunos programas de promocién o de aten-
cién de la salud tienen éxito y otros fracasan? ;Por qué
son subutilizados los programas de deteccién? ;Por
qué las personas que padecen enfermedades crénicas
no reciben tratamiento? ;Por qué innumerables pare-
jas saben cémo protegerse contra las infecciones de
transmisién sexual, pero no lo hacen? ;Cémo se
moviliza una comunidad para resolver un problema
sanitario persistente? Preguntas como estas pueden ser
muy familiares para los lectores de esta gufa prictica:
profesionales de la salud publica, investigadores y pla-
nificadores de programas, muchos de los cuales han

CAPITULO 1

Invitacion a investigar

NUESTRO PROPOSITO

El propésito de este libro es volver los métodos de la
ciencia cualitativa mds accesibles para los investiga-
dores y profesionales que afrontan problemas que
afectan la salud publica. El lector podrd observar
que muchos de los ejemplos provienen del campo
de la salud sexual y reproductiva: la planificacién
familiar, el riesgo asociado con las infecciones de
transmisién sexual (ITS), entre ellas la infeccién
por el VIH/SIDA, los problemas del embarazo en
las adolescentes y numerosos casos de la adopcién

de decisiones vinculadas

trabajado durante afios
para proteger la salud y
prevenir las enfermeda-
des en poblaciones muy
vulnerables.

Los avances en las
ciencias biomédicas vy
demogrificas han puesto
al alcance de las personas
en todo el mundo los

El campo de la salud publica esta lleno
de preguntas enigmaticas, relaciones
complicadas y acontecimientos que se
desarrollan lentamente, fendmenos
que dejan lagunas en el conocimiento
que podrian ser llenadas aplicando

métodos cualitativos.

(Rubin y Rubin, 1995, p. 51)

con la salud, a veces en
contextos muy delica-
dos. La primera edicién
de este libro, Qualitative
Methods: A Field Guide
for Applied Research in
Sexual and Reproductive
Health [Métodos cualita-
tivos. Guia prictica para
la investigacién aplicada

medios para mejorar la
salud. Sin embargo, las pruebas de la creciente morbi-
lidad y los inadecuados recursos de salud en muchos
paises nos dicen que todavia hay mucho que no sabe-
mos. ;Cémo comprenden y usan hombres y mujeres
la informacién técnica que reciben para adoptar deci-
siones criticas que afectan sus vidas y las de sus hijos?
Al buscar respuestas a interpretaciones culturales de la
salud y la enfermedad, los métodos cualitativos de
investigacién pueden ayudarnos a comprender en for-
mas nuevas algunos de estos antiguos problemas.

en salud sexual y repro-
ductiva] (Ulin et al. 2002) fue elaborada por personal
de Family Health International, una organizacién
internacional sin fines de lucro, para investigadores
nacionales en salud maternoinfantil, educacién para
la salud, medicina comunitaria, enfermeria y ciencias
sociales aplicadas de los paises en desarrollo. Nuestros
numerosos afios de experiencia con colegas de esos
paises, trabajando para conocer los criticos problemas
que afrontan en la prevencién del SIDA y la promo-
cién de la salud reproductiva, mostraron claramente
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la necesidad de contar con una gufa préctica e integral
para la indagacién cualitativa. Desde entonces, lecto-
res de otros campos de la salud publica y diversas par-
tes del mundo nos han comunicado que muchos de
los principios y problemas inherentes a las decisiones
sobre salud reproductiva y prevencién de las ITS tam-
bién inciden en sus investigaciones y ejercicio de la
profesién en otras dreas. Algunos de ellos han aporta-
do ejemplos de su propia experiencia con los métodos
cualitativos, que extienden la aplicabilidad de esta
obra a una amplia gama de problemas sociales y de
salud relacionados con el comportamiento.

Escribimos no solo para el investigador cualitati-
vo sino también para los profesionales de las ciencias
sociales aplicadas, los epidemidlogos, los prestadores
de servicios de salud, los educadores sanitarios, los
directores de programas y otras personas cuyo adies-
tramiento y experiencia pueden vincularse principal-
mente con los métodos cuantitativos. Nuestros lecto-
res serdn tanto estudiantes como profesionales que
buscan formas de indagar mds a fondo acerca de los
por quéy los cdmo de preguntas que tal vez hayan res-
pondido en términos de en qué medida 'y cudnto. Que-
rrdn saber qué pueden ofrecer los métodos cualitati-
vos para mejorar el ejercicio de sus profesiones o
fortalecer los resultados de sus investigaciones. Y
muchos de nuestros lectores adiestrardn a otros para
que formulen los mismos tipos de preguntas, escu-
chen y observen.

Numerosas disciplinas han contribuido al notable
crecimiento de la salud publica. La sociologia, la
antropologfa, la psicologfa, la economfa, la demogra-
fia, la medicina y la enfermerfa, entre otras, han apor-
tado sus singulares perspectivas y métodos para lograr
un conocimiento multidisciplinario de la salud y el
bienestar. Los avances paralelos en estas disciplinas
han dado como resultado distintas formas de concep-
tualizar y abordar cuestiones tan diversas como la
adopcién de decisiones en materia de salud, la pro-
mocién de la salud, la supervivencia infantil, el uso
indebido de sustancias, la sexualidad de los adolescen-
tes, la violencia doméstica y las relaciones de género.
Un progreso similar en la investigacién y evaluacién
de la prestacién de los servicios nos han permitido
comprender mejor los conocimientos y valores de los
prestadores, la comunicacién entre estos y sus clientes
y aspectos vinculados con la accesibilidad y la calidad
de la atencién de salud para poblaciones expuestas a
alto riesgo.

Gran parte de este trabajo se ha concentrado en
cuestiones concretas, como el niimero de nacimientos,

los patrones del empleo de anticonceptivos, las ten-
dencias en la prevalencia de la morbilidad y numero-
sos factores que permiten predecir resultados para la
salud vinculados con el comportamiento de las perso-
nas. Los disefios de las investigaciones tradicional-
mente han sido de tipo cuantitativo y describen fené-
menos mensurables, hacen proyecciones de las
tendencias y a veces descubren relaciones causales. Las
investigaciones psicoldgicas de los comportamientos
que influyen en la salud se han desarrollado principal-
mente a partir de una perspectiva cuantitativa y han
aportado ttiles escalas de medicién e indicadores del
comportamiento, junto con métodos de estudio de
casos e instrumentos para la observacién. Los antro-
pélogos y los socidlogos cualitativos han abordado
algunos de los mismos problemas desde perspectivas
distintas, concentrdndose en las normas y relaciones
culturales que influyen en la forma en que las perso-
nas interactdan y actdan en las experiencias cotidianas
(Bernard 1995; Knodel 1997). Sus métodos se basan
comunmente en técnicas de observacién, participa-
cién, discusién guiada, entrevistas detalladas, antece-
dentes biogréficos y el andlisis secundario de datos
documentales.

Sin embargo, existe mucha superposicién entre
los diferentes enfoques disciplinarios. Los investiga-
dores cuantitativos en ocasiones usan métodos cuali-
tativos para orientar un disefio de muestreo o desarro-
llar un instrumento sensible para la recoleccién de
datos. Los antropdlogos y los socidlogos cualitativos
recurren a los métodos cuantitativos cuando quieren
describir una poblacién o medir cierta tendencia que
pueden haber observado de manera cualitativa. La
investigacién cuantitativa con muestras representati-
vas puede producir datos concretos, fidedignos y con-
fiables, que por lo comuin pueden ser generalizados a
poblaciones mds grandes (Steckler et al. 1992). No
obstante, la mayorfa de los estudios cuantitativos no
proporcionan informacién sobre el contexto y reflejan
una gama limitada de respuestas (Carey 1993). Por el
contrario, los métodos cualitativos obtienen datos
contextuales ricos, pero sus muestras pequefias (por-
que no parten de los supuestos de la teorfa muestral de
la estadistica) y su disefio flexible por lo general no son
apropiados cuando el propésito del estudio es descri-
bir poblaciones mds grandes con precisién estadistica
(Patton 1990). En consecuencia, los investigadores
exploran cada vez mds formas creativas de combinar
las técnicas, haciendo que las ventajas de un método
compensen las limitaciones de otro para conseguir
una metodologfa mds poderosa (Wolff et al. 1991).



INVITACION A INVESTIGAR

RECUADRO 1.1
Si quiere saber, pregunteles: una fabula moderna

Un pais asolado por elevadas tasas de ITS y escaso uso del condon invitd a un equipo de exper-
tos a introducir una nueva opcién anticonceptiva: el condén femenino. Este nuevo dispositivo
de anticoncepcion, argumentaron, era una opcion eficaz en lugar del condén masculino y daria
finalmente a las mujeres el control que necesitaban para protegerse a si mismas o a sus com-
paneros contra la infeccion.

Con la colaboracion de colegas locales, el equipo inicid un programa para fortalecer los
servicios de prevencion y tratamiento de las ITS, informar a las personas acerca del conddn
femenino, adiestrar a los prestadores en su empleo, abastecer los centros y dispensarios y
reclutar a trabajadores de extensidon no profesionales para llevar el mensaje a las mujeres de las
comunidades. Seis meses después, resultados alentadores mostraron que habian disminuido
las tasas de infeccidn; las mujeres y los hombres en verdad buscaban tratamiento para los sin-
tomas de ITS. Doce meses mas tarde, las tasas de tratamiento todavia eran altas, pero las tasas
de infecciones nuevas no declinaban segun lo esperado.

El equipo se vio obligado a concluir que la introduccidon del condén femenino no era una
estrategia eficaz en funcion del costo porque tenia muy pocos efectos sostenidos sobre la inci-
dencia de ITS. No obstante, la jefa del equipo comenzé a sospechar que podia haber algo mas
en este asunto. Invité a un profesional de las ciencias sociales experto en la investigacion cuali-
tativa para que indagara mas a fondo las causas del fracaso del condon femenino en cuanto a
reducir las tasa de ITS. Este investigador disen6 un estudio de seguimiento, donde usd entre-
vistas en profundidad, grupos de discusién y la observacion clinica para explorar el significado
que tenia el nuevo dispositivo para distintos grupos de la comunidad. El y sus entrevistadores
capacitados pronto se dieron cuenta de que los médicos no estaban distribuyendo el condén
femenino porque temian ser acusados de introducir con los condones el VIH, como aseveraba
un rumor que circulaba en la comunidad. Los datos aportados por los prestadores de los servi-
cios acerca de la creencia popular de que el condén femenino podia ser portador del VIH fueron
confirmados por los comentarios de mujeres de la comunidad. Las conversaciones con las
mujeres revelaron que la mayoria de ellas conocian el método, pero no solicitaban el condon
pensando que los prestadores (que rara vez proponian el uso del condén) no tenian condones
o consideraban que era ineficaces o, incluso, peligrosos.

En los grupos de discusién integrados tanto por hombres como por mujeres, los partici-
pantes analizaron lo que significaba para ellos el condéon femenino. Los hombres fueron fran-
cos en su critica del hecho de dar a la mujeres el control del embarazo y, por consiguiente, la
autorizacion para involucrarse en relaciones extramaritales. Sorprendieron a los entrevistadores
con su enojo por un programa que “fomentaba la promiscuidad” al mismo tiempo que afirma-
ba promover la salud reproductiva. Algunos aun cuestionaron los motivos de las mujeres, “que
querrian recoger el semen del hombre” en un condén. Con un trasfondo de creencias culturales
en el poder de la brujeria para causar dano a los enemigos, la ansiedad de los hombres en cuan-
to al uso ilicito del condén femenino era un obstaculo serio y comprensible para el programa.

Las mujeres se sentian atrapadas entre los mensajes del programa que las instaban a pro-
bar el condon femenino vy la resistencia de sus companeros. Si bien la mayoria de ellas se sen-
tian atraidas por la idea de una proteccion independiente, también comprendian que el control
entranaba sus propios riesgos. Al aceptar el condén femenino, probablemente trocarian el ries-
go de infeccion por el riesgo de ser abandonadas por sus companeros, quienes las acusarian de
infidelidad.
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RECUADRO 1.1 (continuacion).

Escuchar a las personas decir cdmo tomaron sus decisiones dio al personal del programa
la informacion que necesitaba para conocer y abordar aspectos sociales y culturales de la pro-
mocion del uso del conddon. Aun mas importante fue darse cuenta de que las fuerzas que moti-
van las decisiones en materia sexual y reproductiva son complejas y a menudo mas poderosas
que los mensajes de promocion de la salud. Tal vez no sepamos por qué algunos programas tie-
nen éxito y otros fracasan, pero la simple leccién de esta situacion es que, si ustedes quieren
saber como y por qué las personas toman las decisiones que toman, preguntenles.

Hemos escrito esta gufa no para promover una
metodologia en detrimento de otra, sino porque
muchos profesionales de la salud, encargados de formu-
lar las politicas e investigadores adiestrados en el empleo
de los métodos cuantitativos, estin buscando formas de
expandir sus opciones metodoldgicas con nuevos ins-
trumentos para responder a dificiles interrogantes.

Al examinar la literatura sobre la investigacién
cualitativa, encontramos que la bibliografia se dividia
entre manuales que sintetizan técnicas especificas para
disefiar y realizar estudios

¢QUE ES LA INVESTIGACION
CUALITATIVA?

Es un desafio para el autor de un libro sobre investi-
gacién cualitativa responder a una pregunta inspira-
da por el sentido comun: ;qué es eso? Si bien no hay
una definicién integral breve, el marco organizador
singular es la concentracién tedrica y metodoldgica
en las complejas relaciones entre 1) los significados
personales y sociales, 2) las prdcticas individuales y

culturales, y 3) el entor-

relacionados con la salud

no material o contexto.

(Yoddumnern-Attig et al.
1993; Hudelson 1996;
Campbell et al. 1999) y
textos integrales orienta-
dos a los lectores acadé-
micos en general (Denzin
y Lincoln 2000; Patton

Los investigadores cualitativos buscan
respuestas a sus preguntas en el
mundo real. Recogen lo que ven, oyen
y leen de personas y lugares y de acon-
tecimientos y actividades... Su propo6-
sito es informarse acerca de algun
aspecto del mundo social y generar
nuevos conocimientos que puedan ser

Asimismo, no existe un
plan maestro universal
para realizar investigacio-
nes cualitativas, pero la
disponibilidad de méto-
dos rigurosos para la
indagacién  cualitativa

1990; Rossman y Rallis
1998). La mayoria de los
manuales carecfan de una
base tedrica para las deci-

usados por ese mundo social.

(Rossman y Rallis, 1998, p. 5)

nos puede llevar por
muchas sendas fructiferas
para comprender la vida
en formas que tengan en

siones  cualitativas y

pocos textos inclufan estrategias para abordar aspec-
tos précticos y problemas de la investigacién en salud
que surgen sobre el terreno. Tampoco encontramos
pautas claras para manejar el gran volumen de trans-
cripciones que a menudo genera la recoleccién de
datos cualitativos sobre temas delicados. Otra laguna
en la literatura fue la falta de instrucciones para escri-
bir y difundir los resultados cualitativos. Por consi-
guiente, nuestro propdsito es, primero, mostrar
cémo los métodos cualitativos pueden arrojar mds
luz sobre cuestiones que escapan a nuestro actual
horizonte de comprensién y, segundo, proporcionar
habilidades bdsicas para disefiar, realizar y difundir la
investigacién.

cuenta las perspectivas y
experiencias de las personas que la viven. Hay que
destacar que, si bien el andlisis cualitativo puede res-
ponder a preguntas sobre cémo las personas entien-
den el mundo, también puede abordar muchas
dimensiones objetivas de la accién y la interaccién
humanas y relacionar estos resultados con los contex-
tos en los que se producen.

Muchos problemas fundamentales para la inves-
tigacién y la prictica en el campo de la salud publica
estdn profundamente arraigados en sus respectivos con-
textos culturales. Las personas enfrentan en las comu-
nidades decisiones y retos que estdn condicionados por
su integracion en multiples grupos sociales: usar o no
anticonceptivos, cémo sobrellevar el embarazo y el
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parto sin correr riesgos, dénde solicitar ayuda en caso
de enfermedad y cémo desarrollar en los jévenes las
aptitudes y la confianza que necesitardn para una vida
adulta sana. Las contradicciones y las prioridades que
compiten entre s pueden hacer dificiles decisiones en
apariencia triviales: ;Gastar dinero en medicamentos
vendidos mediante receta médica o ahorrar para la
jubilacién? ;Protegerse de las infecciones de transmi-
sién sexual y arriesgarse a perder la atencién y el
apoyo econémico de un compaiero sexual o aceptar
el riesgo de contraer una enfermedad? A través de la
trama de la vida econémica, sexual y reproductiva se
infiltra la influencia del género, un tema que es evo-
cado en las voces de las mujeres y los hombres en
nuestra investigacion.

El hecho de que difieran las formas en que las per-
sonas interpretan las situaciones cotidianas —y, por
consiguiente, su forma de actuar en ellas— tiene pro-
fundas implicaciones para la investigacién en materia
de salud. Si es verdad que lo que las personas definen
como real es real en sus consecuencias (Thomas y
Thomas 1929), entonces la investigacién aplicada en
el campo de la salud publica debe tener la capacidad
de descubrir multiples perspectivas y comprender sus
repercusiones en la adopcién de decisiones vinculadas
con la salud. Los investigadores cualitativos han toma-
do con seriedad esta responsabilidad y ahora dispone-
mos de poderosas técnicas para “oir los datos” (Rubin
y Rubin 1995, p.12), escuchar lo que dicen las perso-
nas acerca de sus vidas en sus propias palabras.

Los investigadores cualitativos saben que siempre
hay por lo menos dos actores clave: el participante
que aporta la informacién y el investigador que, como
aprendiz y cointérprete, gufa el proceso hacia el cono-
cimiento que ambos desean expresar. Juntos forjan
una asociacién para explorar distintas interpretacio-
nes sociales de la realidad. Crear una asociacién en la
investigacién cualitativa exige un alto grado de habi-
lidad y también entrana profundas obligaciones éti-
cas, ya que la relacién se basa en la confianza y la
mutua comprensién de una meta comun.

APLICACION DE LA INVESTIGACION A
LA ACCION

Hemos escogido concentrarnos en la investigacién
aplicada porque influye en la accién y ayuda a adop-
tar decisiones sobre cuestiones précticas, a diferencia
de la investigacidn bdsica, que se realiza para generar
teorfa y produce conocimientos como un fin en si. Si
bien la investigacién aplicada puede incrementar

enormemente nuestro conocimiento del comporta-
miento humano, sus resultados “son juzgados por su
eficacia para ayudar a quienes toman las decisiones,
los profesionales y los mismos participantes a adoptar
decisiones y actuar para mejorar la condicién huma-
na’ (Rossman y Rallis 1998, p. 6). La mayoria de los
estudios cualitativos bien disenados tienen elementos
de la investigacién bésica y de la aplicada, ya que la
investigacién aplicada rigurosa tiene una base tedrica
y los investigadores fundan su teorfa en resultados
concretos. No obstante, por desgracia abundan los
ejemplos de estudios cualitativos organizados apresu-
radamente que intentan aplicar resultados defectuo-
sos a problemas de politicas o programas. Esos estu-
dios a menudo tienen una base tedrica inadecuada o
usan técnicas de recoleccién de datos que son inapro-
piadas para el propésito de la investigacién. Estos
esfuerzos mal encaminados no tienen rigor cientifico
y rara vez contribuyen en forma significativa a encon-
trar soluciones a los problemas.

Por lo menos tres acontecimientos importantes
estdn impulsando la demanda de pericia cualitativa en
el campo de la salud internacional:

—  Los avances en los conocimientos transculturales
acerca de la salud y el comportamiento humano
relacionado con ella.

- Los perfiles mundiales de salud.

—  Una mayor conciencia de los problemas vincula-
dos con los derechos humanos.

Examinaremos todo esto a continuacidn.

Avances en los conocimientos
transculturales acerca de la salud y el
comportamiento relacionado con ella

Complejos métodos cualitativos han generado una
extensa base de conocimientos para comprender fené-
menos tales como el crecimiento demogrifico, la dis-
tribucién de la morbilidad y muchos aspectos del
comportamiento humano que determinan la salud y
la enfermedad. Sin embargo, cada nuevo hallazgo
conduce a mds interrogantes y otros problemas de la
investigacién que, con frecuencia, requieren un enfo-
que diferente de la recoleccién y el andlisis de los
datos. Por ejemplo, el conocimiento de la prevalencia
del uso de anticonceptivos en una poblacién nos lleva
a preguntar por qué todavia es alta la tasa de fecun-
didad en algunos sectores. O, con la amplia disponi-
bilidad de servicios de atencién primaria de salud,
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RECUADRO 1.2
Caracteristicas de la investigacion cualitativa

* Pregunta por qué, como y en qué circunstancias suceden las cosas.

e Busca una comprension profunda.

* Ve los fendmenos sociales en forma holistica.

e Exploray descubre.

e Penetra en los significados de las decisiones y acciones.

e Usa métodos interpretativos y otros métodos flexibles.

e Es reiterativa, mas que fija.

* Es emergente, antes que preestructurada.

* Involucra a los entrevistados como participantes activos, mas que como poblacion objetivo.

e Considera al investigador como un instrumento en el proceso de la investigacion.

debemos preguntar por qué tantas enfermedades en
potencia graves no son detectadas en sus fases tempra-
nas. Los métodos cualitativos agregan una dimensién
nueva a la bisqueda de respuestas a estas y otras pre-
guntas complejas.

Los disefios para encuestas cuantitativas incorpo-
ran cada vez mds técnicas cualitativas en un esfuerzo
por mejorar la validez de los instrumentos usados en
las entrevistas mediante un mayor conocimiento del
lenguaje y las perspectivas de las poblaciones del estu-
dio. Oir el lenguaje habitual de los participantes para
referirse a cuestiones sexuales ayuda al investigador a
redactar preguntas normalizadas en palabras familia-
res 0 a estructurar previamente las categorias de res-
puestas a partir de la experiencia real. También los
planificadores de programas encuentran que la parti-
cipacién de personas del lugar en la recoleccién de
datos cualitativos y el andlisis de los problemas locales
hace que los programas sean mds adecuados e intensi-
fica el sentimiento de propiedad en la comunidad. En
Zambia, por ejemplo, CARE International usé un
método participativo para disefiar un programa de
educacién entre pares, el Proyecto en Colaboracién
para la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescen-
tes, encaminado a reducir el riesgo para la salud sexual
entre los adolescentes periurbanos. La participacién
activa de jévenes y adultos en las entrevistas en pro-
fundidad fue un elemento muy importante en el dise-
fio del proyecto y su aplicacién con éxito (Shah

1999).

Los perfiles mundiales de salud

Las estadisticas demogréficas y sanitarias revelan la
urgente necesidad de soluciones para los problemas
de salud publica en todas partes. Las crecientes des-
igualdades en materia de salud entre los paises ricos y
las naciones pobres destacan necesidades diferentes de
investigacién. En los Estados Unidos, el consumo de
tabaco, el régimen alimentario deficiente, la inactivi-
dad fisica y el consumo de bebidas alcohdlicas son en
conjunto responsables de aproximadamente una ter-
cera parte del total de defunciones (Mokdad et al.
2004). En los pafses mds pobres del mundo, las enfer-
medades prevenibles y tratables, como la diarrea, el
sarampién y la malaria, cobran un enorme tributo de
vidas humanas. Solo en Africa, mds de 2,3 millones
de personas mueren anualmente a causa de enferme-
dades que pueden evitarse mediante la vacunacién
(Carr 2004). Las complicaciones del embarazo y el
parto, y el aborto en condiciones de riesgo extinguen
la vida de mds de 500 000 mujeres cada afio, 99% de
ellas en paises en desarrollo (World Health Organiza-
tion 1996). En 16 paises subsaharianos, mds de10%
de los habitantes de 15 a 49 anos de edad estdn infec-
tados por el VIH y, en los paises mds afectados, el
nimero de victimas supera la tercera parte de la
poblacién (ONUSIDA 2000b). Ademds, muchos
expertos en salud apenas estdn empezando a recono-
cer el mayor impacto de problemas sociales como la
violencia relacionada con el género, la feminizacién



INVITACION A INVESTIGAR 7

de la pobreza, las crisis econémicas, los persistentes
conflictos regionales y el reasentamiento de refugia-
dos, todo esto en un clima de creciente globalizacién
y sobrecarga de los servicios. Este libro ilustra los
principios de la investigacién cualitativa en el contex-
to de la salud mundial, haciendo referencia a factores
sociales y del comportamiento que determinan
muchos problemas de salud prevenibles. La investiga-
cién cualitativa no es una solucién sino, mds bien,
una via para llegar a una mejor comprensién de la
condicién humana, con la esperanza de contribuir a la
adopcién de decisiones mds racionales y una mayor
eficacia e impacto de los programas de salud. Dada la
magnitud de los problemas que afrontamos, debemos
usar todos los instrumentos que estdn a nuestra dispo-
sicién y usarlos bien.

Mayor conciencia de los problemas
vinculados con los derechos humanos

En el plano internacional, la discusién de problemas
vinculados con la poblacién y la salud ha atraido la
atencién hacia la necesidad de alcanzar un nuevo con-
senso mundial sobre la poblacién y el desarrollo, los
derechos humanos y el género. Se reconoce cada vez
mds que, si esperamos abordar la apremiante necesi-
dad de una mejor salud y un mayor desarrollo social,
es urgente que conozcamos mds a fondo las compleji-
dades del comportamiento humano. (Entre las reu-
niones internacionales que recibieron mds publicidad
se cuentan la Conferencia Internacional sobre Pobla-
cién y Desarrollo realizada en El Cairo en 1994 y la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer que tuvo
lugar en Pekin en 1995.) El deseo de investigar las
relaciones reciprocas entre, por ejemplo, las decisiones
en materia de salud, los derechos humanos, la equi-
dad de género, la igualdad y el otorgamiento de pode-
res, exige contar con nuevas formas de abordar pro-
blemas antiguos y contumaces. Los investigadores
dedicados a estudios sobre la situacién de la mujer y
disciplinas aplicadas de las ciencias sociales contintian
buscando un mayor conocimiento de procesos funda-
mentales del desarrollo como la socializacién de los
géneros y la conciencia de los roles, planteando nue-
vos interrogantes que requieren un método de inves-
tigacién cualitativo.

La preocupacién por la situacién de las mujeres es
un elemento critico en la formulacién de las politicas,
pero los derechos humanos y la ética de inclusién
agregan otra dimensién. Presenciamos un gradual
desplazamiento de las prioridades hacia otros objetivos

de participacién de la comunidad, defensa de los
derechos humanos y equidad de género, definidos en
forma amplia. Esta tendencia ha fortalecido los resul-
tados de la investigacién al influir en cémo se concep-
tualiza y se lleva a cabo la investigacién. Ahora es mds
probable que las preguntas de la investigacién inclu-
yan la atencién a las relaciones de género en la toma
de decisiones vinculadas con la salud reproductiva, y
a la posicién social y el poder como factores significa-
tivos en el estudio de la prestacién de servicios de
salud. Los métodos cualitativos permiten a los inves-
tigadores explorar mds a fondo la naturaleza y las con-
secuencias de identidades y relaciones de género en la
salud reproductiva. A medida que adquieren una
mayor conciencia de la poderosa funcién de la posi-
cién social en la vida cotidiana, los mismos investiga-
dores adoptan métodos participativos que concuerdan
con la investigacién cualitativa. Este desplazamiento
crea nuevas relaciones de colaboracién con los partici-
pantes en el estudio y una mayor conciencia de la res-
ponsabilidad ética del investigador en la asociacién
para la recoleccién de datos.

EL COMIENZO

Esta obra les guiard, paso a paso, por el proceso de la
investigacién cualitativa, desde su base tedrica hasta
su aplicacién en problemas de salud publica, hacien-
do hincapié en los problemas vinculados con la salud
sexual y reproductiva, hasta llegar finalmente a la
difusién de resultados encaminados a la modificacién
de programas y politicas. Los elementos esenciales en
el proceso serdn la interaccién y la interpretacién. Al
hablar de 7nteraccion, nos referimos de manera gene-
ral al arte y la ciencia de hacer preguntas, observar,
escuchar, reflexionar e indagar, siempre con el propé-
sito de entablar un didlogo significativo. Recomenda-
mos el empleo de técnicas cualitativas, de manera
independiente o en asociacién con la metodologia
cuantitativa, como una forma de descubrir cémo
actdan e interactdan las personas en su vida cotidiana.
Nuestro propésito es compartir lo que hemos apren-
dido con otros investigadores igualmente comprome-
tidos con el desarrollo sistemdtico de politicas y pro-
gramas para promover poblaciones mds saludables y
con mayor poder de decisién.

En los siguientes capitulos se desarrolla el proce-
so cualitativo: el conocimiento, el disefio, la puesta en
préctica y el empleo de métodos que permiten res-
ponder a los interrogantes y resolver los problemas
que afrontan los profesionales de la salud publica. El
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capitulo 2, “El lenguaje y la légica de la investigacién
cualitativa’, comienza con una breve descripcién
general de la investigacion cualitativa y destaca la apli-
cacién préctica de la teorfa en el disefio y el andlisis de
la investigacién. Para ayudar al lector a situar la inves-
tigacién cualitativa en el universo tedrico, examina-
mos tres importantes paradigmas, o marcos tedricos,
que han orientado las decisiones metodoldgicas en las
investigaciones sobre aspectos sociales y del compor-
tamiento que influyen en la salud. Subrayamos la
complementariedad de estos marcos y el valor adicio-
nal que resulta de vincularlas en disefios bien coordi-
nados para resolver problemas complejos. En el capi-
tulo 2 también se examinan conceptos cualitativos
fundamentales y se explica qué significan y cémo se
relacionan entre si. Concluimos ese capitulo con un
andlisis de los criterios para juzgar el rigor cientifico
de la investigacién cualitativa. Sostenemos que los
distintos supuestos y objetivos hacen andlogos pero
no intercambiables los criterios usados al evaluar la
calidad de los estudios cuantitativos y cualitativos.

En el capitulo 3, “El disefio del estudio”, se exa-
minan los pasos bdsicos en el disefio de la investiga-
cién, desde la definicién del drea de indagacién y el
propésito y el problema de la investigacién al andlisis,
la exposicién por escrito y la difusién de los resulta-
dos. También se examinan los marcos conceptuales e
iniciales que vinculan los conceptos y las relaciones
con las estrategias de recoleccién de datos cualitativos.
Revisamos luego aspectos del consentimiento infor-
mado que son particularmente pertinentes en los
estudios cualitativos, entre ellos la responsabilidad
ética del investigador en una entrevista o discusion sin
estructurar. Con el fin de subrayar que la combina-
cién de métodos cuantitativos y cualitativos puede
aumentar la solidez del disefio y generar un conoci-
miento mds amplio del tema del estudio, presentamos
una estrategia prdctica para el disefio con métodos
combinados.

En el capitulo 4, “La recoleccién de datos cuali-
tativos: la ciencia y el arte”, se describen los principa-
les métodos de recoleccién de datos. Identificamos
tres métodos fundamentales: la observacién, la entre-
vista en profundidad y los grupos de discusién. La
observacién se clasifica en observacién no reactiva
(que incluye la investigacién documental) y observa-
cién participante. Se presentan en detalle técnicas de
la entrevista en profundidad y de los grupos de discu-
sidn, junto con métodos de la investigacion participa-
tiva y otros métodos cualitativos estructurados: la enu-
meracidn libre y la clasificacién en grupos, la narrativa

fotografica, los relatos, el andlisis de redes y los mapas
corporales. Recomendamos un método semiestructu-
rado para la recoleccién de datos y analizamos la ela-
boracién y empleo de gufas de temas.

En el capitulo 5, “La logistica sobre el terreno”,
nos concentramos en la aplicacién. Este capitulo con-
tiene recomendaciones prdcticas para introducir un
estudio, formar un equipo de investigacién, trabajar
con los interesados y los encargados de formular las
politicas, seleccionar y adiestrar a los recolectores de
datos, elaborar materiales que se usardn sobre el terre-
no y registrar, transcribir y traducir los datos.

El capitulo 6, “El andlisis de los datos cualitati-
vos”, es un panorama amplio en el cual el lector
aprende cémo procesar e interpretar textos usando
métodos manuales y una técnica de codificacién
apropiada para efectuar bdsquedas y sintetizar los
resultados con ayuda de una computadora. Se inclu-
yen también algunas pautas para el andlisis de datos
en los estudios con métodos combinados. Detallamos
luego el concepto de “rigor” en los estudios cualitati-
vos, mostrando cémo se pueden usar conceptos cua-
litativos andlogos a la validez y la confiabilidad para
juzgar la fiabilidad de los resultados. En este capitulo
también hacemos hincapié en la importancia de selec-
cionar programas de computadora apropiados para el
andlisis de textos y sintetizamos algunas caracteristicas
distintivas de varios programas de uso frecuente.

En el capitulo 7, “La expresién por escrito: infor-
mes sobre los resultados de la investigacién cualitati-
va’, se examinan los pasos que se siguen al redactar
informes sobre los resultados de estudios cualitativos.
Esos pasos incorporan normas éticas que rigen la
forma en que presentamos los resultados, integran
ideas temdticas en una narracién significativa, deter-
minan cudl serd nuestro puablico y seleccionan un for-
mato de presentacion apropiado para los métodos del
estudio y adecuado para los lectores en potencia. El
capitulo ofrece consejos pricticos sobre cémo organi-
zar los resultados cualitativos en los informes por
escrito, cémo comunicar resultados cuantitativos y
cualitativos combinados y cémo incrementar la credi-
bilidad y la comunicabilidad de los informes de estu-
dios cualitativos. Incluimos criterios comtinmente
usados por los revisores externos para evaluar los
manuscritos.

El capitulo 8, “La difusién de la investigacién
cualitativa”, describe en términos generales formas de
difundir eficazmente y promover el empleo de los
resultados. Proponemos algunos posibles indicadores
para la difusién y el empleo de los resultados del
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estudio e instamos a los investigadores a reconsiderar
sus funciones en la planificacidn y puesta en préctica
de la difusion.

Por dltimo, uno de nuestros objetivos al escribir
esta gufa préctica es simplemente compartir con nues-
tros lectores las recompensas y frustraciones que pro-
duce la realizacién de investigaciones cualitativas. En
consecuencia, presentamos numerosos ejemplos de

nuestra propia investigacién y de las experiencias
pricticas de otros que ya se embarcaron en este viaje.
A lo largo del libro, ustedes encontrardn breves pers-
pectivas précticas escritas por algunos de esos colegas.
Ellos les hablardn sobre las lecciones que aprendieron
en sus propias experiencias con métodos cualitativos y
les presentardn historias, ideas, reflexiones y consejos
que les serdn de utilidad en el camino.






Los investigadores y profesionales que se ocupan de
la salud reproductiva confrontan a diario un sinnd-
mero de preguntas dificiles. ;Cémo serd recibida una
vacuna nueva? ;Qué mensajes de salud publica serdn
escuchados por los adolescentes tentados de probar

drogas o bebidas alcohdli-

CAPITULO 2

El lenguaje y la logica de
la iInvestigacion cualitativa

El propésito de las ciencias sociales es hacer que
el mundo tenga sentido y conocer y prever cémo reac-
cionardn las personas entre si y ante los acontecimien-
tos. Para la mayorfa de quienes realizan investigacio-
nes aplicadas en el campo de la salud publica, la

prueba de que una teorfa

cas en las calles? ;Cémo
adoptan las personas las
decisiones vinculadas con
la fecundidad? ;Cémo
puede una mujer VIH-
negativa tener una rela-
cién sin riesgo con una

soluciones.

Las teorias le ayudaran a ver cual es su
problema y donde encontrar posibles

(Smith JB, comunicacidon personal a
las autoras, sin referencias)

es correcta reside en la
medida en que
ayuda a definir nuestros
problemas en la investi-
gacién, disefiar nuestros
estudios y obtener resul-
tados utiles.

De manera breve, se

nos

pareja sexual infectada? Es
util tener una idea de
cémo se difundird una innovacién, cémo reaccionard
un grupo de personas ante un mensaje de salud publi-
ca, cémo deciden las parejas cudntos hijos tendrdn y
cémo una mujer negocia con su pareja el uso de con-
dones.

No podemos saber con certeza cémo responderd
un individuo ante cualquiera de estas cuestiones, pero,
si recurrimos a las lecciones aprendidas gracias a innu-
merables observaciones y estudios, comenzamos a
tener una idea de las preguntas de nuestra investiga-
cién vy, a partir del conjunto de aseveraciones mds
generales de las lecciones aprendidas, desarrollamos
marcos conceptuales y teéricos. Estos marcos propor-
cionan la ldgica y el lenguaje que guian nuestra inves-
tigacién. Por medio de una interpretacién comun de
cémo funciona (o no funciona) el mundo, la teorfa da
a investigadores y profesionales puntos de referencia
para comprender el comportamiento humano en un
contexto mds general.

11

puede definir la reoria
como una exposicién cientifica pero tentativa de las
relaciones entre diversos fenémenos. El problema en
una investigacién cuantitativa a menudo comienza
con la teoria y examina las relaciones hipotéticas den-
tro de ella: un proceso deductivo. La investigacién
cualitativa con frecuencia genera la teorifa, pasando de
observaciones y preguntas abiertas a conclusiones mds
generales: un proceso inductivo. En la prictica real, la
mayorifa de los investigadores usan elementos de la
légica tanto deductiva como inductiva. Ambos enfo-
ques implican recolectar y analizar datos, sacar con-
clusiones tentativas, poner a prueba las conclusiones y
reinterpretar los resultados anteriores sobre la base de
nuevos datos. En todas las disciplinas, las investiga-
ciones tienen en esencia una ldgica cientifica comun.
No obstante, el proceso de aplicar la 16gica bdsica de
la indagacién cientifica a problemas tangibles en el
campo de la salud publica difiere segtin el problema y
la perspectiva tedrica del investigador.
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MARCOS PARA LA INVESTIGACION:
PARADIGMAS Y TEORIAS

Los marcos de la investigacion varfan de enfoques ted-
ricos amplios a otros muy especificos, que a menudo
incluyen su propio vocabulario y supuestos légicos.
Los marcos tedricos amplios, también llamados para-
digmas, proporcionan a los investigadores un conjun-
to unificado de conceptos, principios y normas para
realizar la investigacién. Se pueden encontrar marcos
mds especificos en teorfas sustantivas apoyadas por los
resultados de la investigacién. Un paradigma es una
cosmovisién que presenta una definicién del mundo
social vinculada con fuentes conexas de informacién
(datos) y formas apropiadas (métodos) de aprovechar
esas fuentes (Guba y Lincoln 1994).

Conscientemente o no, cada investigador trabaja
desde cierta orientacién tedrica o paradigma. Las
perspectivas pueden variar mucho entre los investiga-
dores, que ven el mundo a través de distintas lentes
culturales, filoséficas o profesionales. Un investigador
podria buscar pruebas de la regularidad de patrones
de comportamiento en las tendencias, tasas y asocia-
ciones. Otro podria concentrarse en cémo compren-
den o interpretan las personas lo que experimentan.
Ambos aportan valiosos datos para describir el com-
portamiento social, pero desde perspectivas diferen-
tes. Las preguntas que hacen y los métodos que usan
serdn determinados en gran medida por sus paradig-
mas particulares. Por ejemplo, los investigadores que
trabajan desde una perspectiva demogrdfica en gene-
ral operan con una orientacién tedrica o paradigma
distinto del de los investigadores que adoptan una
perspectiva social. La visién del mundo que uno tiene
—Ilos fundamentos filoséficos— influye en el proble-
ma que se estudia, las fuentes de datos que se consi-
deran apropiadas, los métodos que se escogen para
recolectar los datos y la forma en que se realizan los
estudios.

En la investigacién aplicada, el paradigma puede
ser un aliado, un poderoso instrumento estratégico
que nos guia a través de muchas decisiones précticas
que surgen en el disefio y la puesta en préctica de la
investigacién. Recomendamos estar siempre cons-
cientes de la posicién tedrica y la forma en que esta
influye en el tipo de preguntas que se formulan.
A medida que examinamos nuestra propia visién de
la vida social, es probable que nuestra perspectiva
tebrica se convierta en una eleccién cada vez mds
deliberada, consecuente con los problemas que estu-
diamos.

LA TEORIA SUSTANTIVA

Las teorfas sustantivas son mds concretas que los
amplios marcos tedricos para la investigacién exami-
nados antes. Llamadas también teorfas operacionales
o de trabajo, representan las conclusiones acerca del
mundo social que surgen de resultados especificos de
los estudios. La investigacién aplicada en salud publi-
ca comuinmente usa la teorfa sustantiva para definir y
explicar un comportamiento especifico en relacién
con el desarrollo de un programa o una politica. De
hecho, quienes realizan investigaciones aplicadas a
menudo incrementan al mdximo su capacidad de
explicar un fenémeno combinando elementos de mds
de una teorfa para construir un modelo. El apéndice
1 contiene ejemplos de varias teorfas sustantivas que
pueden ser utiles en las investigaciones sociales y del
comportamiento.

APLICACION DE LA TEORIA

En el capitulo 1 recomendamos la prdctica de combi-
nar métodos en la investigacién aplicada. En este
capitulo mostraremos cémo la selecciéon de los méto-
dos de investigacién depende de consideraciones
tanto pricticas como tedricas. Las decisiones metodo-
légicas son estrategias prdcticas adaptadas a proble-
mas especificos, pero también reflejan la orientacién
teérica del investigador ante un problema (véase el
recuadro 2.2). Por ejemplo, la metodologfa cualitati-
va de la entrevista en profundidad es un resultado
natural de un paradigma comprensivo que considera
a las madres jévenes como expertas cuya interpreta-
cién de su experiencia puede ayudar a los investigado-
res a conocer mejor la procreacién temprana.

Si un supuesto tedrico fundamental de la investi-
gacion que se hace es que los individuos tienen la
facultad de tomar decisiones independientes en mate-
ria de salud, se puede decidir usar métodos cuantita-
tivos estructurados para categorizar las caracteristicas
y los comportamientos individuales. Por el contrario,
si se piensa que el control de las decisiones en materia
de salud es variable y depende de la posicién de cada
uno en las relaciones y redes sociales, entonces serfa
aconsejable incluir métodos cualitativos. Presentamos
descripciones generales de tres de los mds importantes
paradigmas tedricos usados en la investigacién en salud
publica: el positivista (un enfoque en gran medida
cuantitativo), el comprensivo y el feminista (ambos
enfoques cualitativos). Como la investigacién cualita-
tiva es un campo en rdpido crecimiento acompanado
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RECUADRO 2.1
Definiciones basicas

Conceptos o constructos. Los principales componentes, los blogques o elementos esencia-
les, con que esta construida una teoria. Por ejemplo, los conceptos esenciales de la teoria de
las “etapas del cambio” (Prochaska et al. 1992) describen la modificacion del comportamiento
individual en las siguientes etapas: meditacion previa, meditacion, preparacion para la accion,
accién y mantenimiento del nuevo comportamiento.

Modelos tedricos o conceptuales. Por lo general recurren a mas de una teoria para
ayudar a las personas a comprender un problema en un entorno o contexto especifico. Por
ejemplo, el Modelo de Creencias acerca de la Salud (Rosenstock et al. 1994) incorpora una serie
de teorias sociopsicoldgicas sobre cuya capacidad para explicar y predecir comportamientos
relacionados con la salud se han acumulado significativas pruebas empiricas.

Paradigma. Un marco incluyente pero cambiante que influye en como percibimos e
interpretamos el mundo. Los supuestos paradigmaticos establecen limites para la indagacion
cientifica. Por ejemplo, un investigador que adopta un paradigma feminista podria conceptua-
lizar la toma de decisiones en matera sexual a través de la lente de las diferencias de poder
entre las parejas sexuales. Del mismo modo, un investigador que estudie el mismo fendmeno
desde una perspectiva interpretativa querria saber qué significan las decisiones en materia
sexual para los hombres y las mujeres en el contexto mas amplio de sus vidas.

Teoria. Un “conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones relacionados entre si
que presentan una vision sistematica de acontecimientos o situaciones especificando las rela-
ciones entre variables con el fin de explicar y predecir los acontecimientos o situaciones” (Glanz
et al. 2002, p. 21). Las teorias especifican los factores determinantes de los fendmenos de inte-
rés (Bandura 1986).

Teorias sustantivas. Estas teorias organizan las conclusiones acerca del mundo social
conforme surgen de los resultados especificos de estudios cientificos. Las teorias sobre el com-
portamiento relacionado con la salud, por ejemplo, cambian y han sido elaboradas y perfeccio-
nadas a partir de los resultados de numerosos estudios que documentan como perciben las per-
sonas los riesgos para la salud y toman decisiones para modificar, o no modificar, el
comportamiento que implica un riesgo.

Variables. Cosas que pueden cambiar o diferir en forma cuantitativa o cualitativa. Las
variables frecuentes que se piensa que explican las diferencias en los comportamientos relacio-
nados con la salud incluyen la intencion, la capacidad o habilidad, las normas, las restricciones
ambientales, los resultados previstos, las pautas personales, las emociones y la eficacia perso-
nal (Fishbein 1997/1991).

Fuente: Adaptado de Glanz et al. 2002, pp. 21-27.

del debate tedrico, también examinaremos brevemen-
te algunas de las controversias que rodean el empleo
de los métodos de esos marcos. A la luz de las tenden-
cias en el campo mds amplio de la investigacién cua-
litativa, recomendamos un método pragmdtico que
reconozca las distinciones tedricas, pero que pueda
incorporar elementos pertinentes de los tres enfoques
en estudios cuidadosamente disefiados.

Por dltimo, como los supuestos acerca de la cali-
dad de la investigacién se basan en la orientacién ted-
rica que se tenga, introducimos criterios para juzgar el
rigor de los estudios cualitativos, haciendo hincapié
en que los criterios de excelencia cualitativos y cuan-
titativos son igualmente importantes, pero inherente-
mente distintos.
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¢ Cuantitativos o cualitativos?

¢Cudl es la realidad social y cémo la explicamos? La
pregunta ha atizado el debate y ha polarizado las inves-
tigaciones en ciencias sociales entre los métodos cuan-
titativos y los cualitativos. El problema se relaciona con
“la capacidad de los datos, reunidos con uno de los
métodos o con el otro, de describir, comprender y
explicar fenémenos sociales” (Pedersen 1992, p. 43).
Los puristas tedricos argumentan que, como cada
metodologfa refleja una interpretacién diferente de la
investigacién, el comportamiento humano y la natura-
leza de la vida social, los dos son incompatibles (Green-

halgh 1997). La posicién

Tres paradigmas teodricos para la
investigacion en el campo de la salud
publica

En esta seccién se describen tres importantes marcos
teéricos, o paradigmas, y se los aplica a problemas
comunes en el dmbito de la salud sexual y reproduc-
tiva. Juntos han generado gran parte de la teorfa sus-
tantiva, o los conocimientos, en relacién con los
aspectos sociales y del comportamiento que influyen
sobre la salud: la investigacién basada en principios
positivistas, la investigacién que usa un enfoque inter-
pretativo y la investigacién configurada desde una

perspectiva  feminista.

purista exige que el inves-
tigador escoja un enfoque
o el otro, conforme al
principio de que combi-

supuestos sobre los que

estdn construidos uno u nuestra tarea

Un punto de vista senala que todos los
datos [de las ciencias sociales] pueden
ser en principio medidos o clasifica-
nar los métodos viola los dOs; por consiguiente, cuando con-
frontamos datos no cuantificados,

Dados los supuestos de
cada una de estas amplias
orientaciones tedricas, la
perspectiva  positivista
estd en general, si bien no
exclusivamente, asociada

perfeccionarlos con métodos cuantitati-

otro marco (Patton 1990;

Carey 1993). El debate

mediante el analisis de tal modo que
estén sujetos a la cuantificacion o cla-
sificacion.

vos, mientras que las
orientaciones interpreta-

gira alrededor de interro-
gantes tan fundamentales
como “qué son la salud y

(Selltiz et al. 1976, p. 460)

tivo y feminista comun-
conducen  al
empleo de estrategias

mente

la enfermedad, quién
decide cudles son las preguntas importantes para la
investigacién y la ‘verdad’ de quién es la ‘verdad real™
(Meetoo y Temple 2003, p. 6).

Por el contrario, nuestra posicién, como la de
muchos investigadores cuantitativos y cualitativos en
la actualidad, prefiere el pragmatismo antes que “una
alianza unilateral con un paradigma” (Patton 1990, p.
38). Nuestro propdsito al presentar mds de un marco
tedrico es ayudar a los lectores a conocer las similitu-
des y diferencias, los aspectos positivos y las limita-
ciones, y la contribucién que puede hacer cada uno a
la investigacién aplicada en salud. Los métodos que
surgen de estos marcos “ofrecen un conjunto definido
de aspectos positivos y limitaciones que son marcada-
mente distintos pero en potencia complementarios
cuando se los combina en un disefio de métodos
mixtos” (Wolff et al. 1991, p. 2). En consecuencia,
en toda esta gufa recomendaremos la adecuacién
metodoldgica: usar la teorfa y los métodos conexos
para tomar decisiones razonadas “adecuadas para el
propésito del estudio, los interrogantes que se
investigan y los recursos disponibles” (Patton 1990,

p- 39).

cualitativas en la investi-
gacion.

El recuadro 2.2 sintetiza la 16gica y el lenguaje de
los tres paradigmas y describe puntos importantes con
una seleccién de ejemplos de los instrumentos meto-
doldgicos de cada marco tedrico. Los lectores intere-
sados pueden consultar fuentes mds completas, como
el Handbook of Qualitative Research (Denzin y Lin-
coln 2000).

La investigacion cualitativa desde una perspecti-
va positivista. Mucho de lo que hoy se sabe acerca de
la poblacién y la salud reproductiva puede ser atri-
buido a la investigacién que se ha desarrollado a par-
tir de principios cuantitativos en las ciencias sociales.
Los métodos cuantitativos se han convertido en la
norma para describir la situacién de la poblacién
mundial: modelos demogréficos que hacen proyeccio-
nes de las tendencias de la fecundidad, la morbilidad
y la mortalidad; técnicas de vigilancia epidemiolégica
para describir las caracteristicas de la morbilidad,
incluida la diseminacién de infecciones de transmi-
sién sexual (ITS) y la propagacién de la epidemia de
VIH/SIDA, y encuestas domiciliarias estandarizadas
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Componente

RECUADRO 2.2

Positivista

Interpretativo

Tres paradigmas para la investigacion en salud publica

Feminista

Supuestos El mundo social esta El mundo social esta El mundo social es
basicos constituido por hechos constituido por significados | gobernado por relaciones de
observables. La realidad es simbdlicos observables en poder que influyen en los
objetiva, independiente del los actos, interacciones y actos y las percepciones. Se
investigador. lenguaje de los seres negocia la realidad, que
humanos. La realidad es difiere segun la posicion
subjetiva y multiple, vista social y el poder.
desde distintas perspectivas.
Fuentes de Se revelan los hechos por Los significados se derivan Se puede percibir la
datos medio de procesos de las percepciones, influencia de factores de
cientificos; estan libres del experiencias y acciones en poder, de control y del
contexto. relacion con contextos contexto en las descripciones
sociales. personales que reflejan
distintas versiones de la
realidad.
Métodos Recoleccidon previamente Las preguntas abiertas Las formas participativas de

estructurada de los datos,
medicion controlada, los
ensayos clinicos son la
norma.

Ejemplos: encuestas,
ensayos clinicos, escalas de
medicién, observacion
estructurada.

semiestructuradas y la
observacion permiten a los
participantes expresar
pensamientos y acciones en
forma natural.

Ejemplos: entrevistas en
profundidad, discusiones en
grupo, observaciones de
participantes, historias de
casos.

observacion y la
conversaciéon guiada
permiten a los grupos tanto
marginados como
dominantes expresar
opiniones y contar sus
historias.

Ejemplos: técnicas
participativas de accion,
escuchar de manera
reflexiva, poner en tela de
juicio barreras politicas y
personales a posiciones muy
arraigadas.

que proporcionan datos estadisticos sobre los conoci-
mientos, actitudes y prdcticas vinculados con com-
portamientos relacionados con la salud.

Un supuesto bdsico de este paradigma es que la
meta de la ciencia es crear los métodos mds objetivos
posibles para lograr la méxima aproximacién a la rea-
lidad. Los investigadores que trabajan desde esta

perspectiva explican en términos cuantitativos cémo
las variables interactdan, configuran los acontecimien-
tos y producen resultados. Los investigadores a menudo
formulan y ponen a prueba estas explicaciones en estu-
dios experimentales. El andlisis de multiples variables
y las técnicas de prediccién estadistica son algunas de
las contribuciones cldsicas de este tipo de investigacién.
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RECUADRO 2.2 (continuacion).

Positivista

Componente

Interpretativo

Feminista

Los estudios cuantitativos
buscan la explicacion,
verificacion y prediccion del
comportamiento humano

Propésito de la
investigacion

0 asociativas.

Los estudios cualitativos
buscan descubrir, interpretar | buscan conocer a fondo la
y conocer las circunstancias
del comportamiento
mediante relaciones causales | humano.

Los estudios feministas

influencia del género en el
comportamiento humano,
incluidas las diferencias en
cuanto a poder y control, en
una agenda de accion para el
cambio social.

Grado de
participacion

Los sujetos de la
investigacion responden a
preguntas especificas
predeterminadas en un
formato de respuestas
estructuradas.

Los participantes en la
investigacion son socios en
la recoleccion de datos y
responden a preguntas
semiestructuradas en forma
espontanea.

Los participantes en la
investigacion tienen relativa
libertad para dirigir el
proceso de recoleccion de
datos y definir la accion
ulterior.

El impacto es neutral. Los
sujetos de la investigacion
pueden obtener nueva

Impacto en los
participantes
en el estudio

a partir de los resultados.

Este marco ha evolucionado a partir de un enfoque filo-
s6fico del siglo XIX llamado positivismo, que sostie-
ne que el conocimiento fidedigno se basa en la observa-
cién directa o la manipulacién de fenémenos naturales
por medios empiricos, con frecuencia experimentales.

Los estudios cuantitativos en el dmbito de las
ciencias sociales usan instrumentos altamente estan-
darizados con preguntas formuladas con precisién. Al
trabajar con muestras representativas, el entrevistador

Los participantes tienen
conciencia de que estan
involucrados en el proceso
informacion o conocimientos | de la investigacion; pueden
obtener conocimientos
acerca de sus propias
perspectivas y
comportamientos, asi como
acerca del tema de la
investigacion.

La participacion otorga
poder. Los resultados
pueden conducir a una
agenda de accion definida
por los participantes y a
obtener poder de decision
para iniciar o participar en el
cambio de la politica.

puede hacer las siguientes preguntas: ;Cudntos emba-
razos ha tenido usted y con qué intervalos? ;Qué
métodos anticonceptivos ha usado? ;Cudl de los
siguientes motivos la llevaron a abandonar el método
que habfa comenzado a usar? En el andlisis de los
datos, generalmente se clasifican las respuestas a las
preguntas abiertas segiin categorfas previamente
estructuradas que representan la interpretacién tedri-
ca del problema por parte del investigador.
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Tener en cuenta las variables contingentes que
compiten, como se definen en este marco, es impor-
tante para el disefio cuantitativo. El marco aplica
normas para interpretar los factores del entorno
social sobre la base de supuestos que son distintos de
los de otros marcos. Usando disefios experimentales
o casi experimentales, los investigadores cuantitativos
intentan distribuir uniformemente el efecto de
variables contextuales mediante la aleatorizacién. Su
fundamento es que el contexto contiene factores
determinantes ocultos, que pueden afectar las medi-
ciones de relaciones causales o asociativas e introdu-
cir sesgos en los resultados del estudio. El control es
entonces fundamental para los supuestos de la inves-
tigacidén cuantitativa porque permite aislar las varia-
bles contingentes y concentrarse con mds claridad en
las relaciones que fueron destacadas en el problema
investigado.

El control de los efectos también ayuda a los
investigadores a identificar y explicar en términos
cuantitativos la influencia de factores presentes en el
entorno del estudio sobre relaciones esenciales. Por
ejemplo, si el problema investigado fuera la identifi-
cacién de factores que permiten predecir las tenden-
cias de la fecundidad en Perd, habria que medir las
relaciones variables entre algunos posibles elementos
determinantes de la fecundidad y la capacidad relati-
va de cada uno de esos factores para pronosticar el
nimero de partos por cada mujer peruana. Serfa pre-
ciso tener en cuenta variables sociodemogrdficas y de
otro tipo que pudieran explicar las relaciones observa-
das. Se obtendrfan mediciones exactas, pero, como es
imposible identificar, medir y controlar cada variable
que pudiera influir en que una mujer tenga hijos,
siempre habrd preguntas sin respuestas o con respues-
tas parciales. Un investigador versdtil podria en este
punto recurrir a técnicas cualitativas para explorar
mds profundamente algunos de los resultados cuanti-
tativos.

En los estudios cuantitativos, la exactitud, la con-
fiabilidad y la relativa ausencia de sesgos son criterios
esenciales para juzgar la calidad de los resultados. La
inherente dificultad de asegurar la exactitud en toda
investigacién social o relacionada con el comporta-
miento ha llevado a los investigadores cuantitativos a
hacer hincapié en la neutralidad, la uniformidad, la
objetividad y la reproducibilidad. Esos objetivos con-
cuerdan con la meta positivista de estudiar los fené-
menos en forma objetiva y expresar los hallazgos en
términos de resultados y relaciones mensurables. La
estrategia cuantitativa pone énfasis en la estructura:

definiciones operacionales consistentes en todo el
estudio, preguntas formuladas con precisién y andlisis
estadisticos. Sin embargo, esta estructura limita el
alcance de la investigacién al exigir la formulacién de
los problemas y las preguntas de la investigacién en
términos mensurables.

Con el paso de los afos, los demdgrafos, epide-
midlogos, bioestadisticos y otros cientificos cuantita-
tivos han encontrado muchos retos metodoldgicos.
Sus arduos esfuerzos por responder a dificiles pregun-
tas han generado una impresionante base de conoci-
mientos en los estudios de poblacién y de salud publi-
ca. No obstante, todavia falta una comprensién mds
profunda de las circunstancias que contribuyen a
explicar por qué y como las personas toman las deci-
siones que toman. En consecuencia, aun al trabajar
con un marco cuantitativo, los investigadores a
menudo buscan otras formas de interpretar el com-
portamiento humano, especificamente en los méto-
dos de la investigacién cualitativa (Pedersen 1992),
basados en principios y supuestos teéricos diferentes.

La investigacién cualitativa desde una perspecti-
va interpretativa. El marco tedrico para la mayoria de
las investigaciones cualitativas surge de una perspecti-
va comprensiva, un paradigma que ve el mundo como
construido, interpretado y experimentado por las per-
sonas en sus interacciones recfprocas y con sistemas
sociales mds amplios (Ulin 1992). La investigacién se
concentra no solo en hechos objetivamente verifica-
bles sino también en los numerosos significados sub-
jetivos que les atribuyen las personas. La identifica-
cién, la clasificacién y el andlisis de esos significados
en relacién con el comportamiento objetivo —las
decisiones, las acciones, las pricticas— constituyen la
esencia metodolégica del marco interpretativo.

Tres componentes fundamentales de este marco
son las percepciones e interpretaciones subjetivas, que
surgen de la experiencia, las acciones o comporta-
mientos objetivos y el contexto. Los investigadores
cualitativos exploran los fenémenos a la luz de los
entornos sociales, culturales, politicos y fisicos que
rodean a las personas que estdn estudiando, lo que con-
figura el enfoque holistico caracteristico de la perspec-
tiva interpretativa. El andlisis cualitativo también per-
mite al investigador vincular los resultados de los tres
componentes para explorar las multiples relaciones
entre ellos. Por ejemplo, una mujer por lo general no
define la anticoncepcién simplemente como un
medio de evitar el embarazo, sino que interpreta su
significado a la luz de su experiencia personal y cultu-
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ral y a partir de lo que otras personas dicen y piensan
de la anticoncepcién, incluidos los trabajadores de
salud, su pareja, sus amigos o miembros influyentes
de su familia. Como han revelado varios estudios, si
una mujer —o las personas a quienes ella escucha—
piensa que las pildoras anticonceptivas “se acumula-
rdn en su estdmago y causardn cdncer’, esa creencia
puede ser un factor clave en su decisién de aceptar o
rechazar el método anticonceptivo.

En otro nivel, los contextos materiales y sociales
en los que actdia una mujer también pueden afectar
sus decisiones y su comportamiento. Si la mujer no
puede adquirir pildoras anticonceptivas y el entorno
econémico ofrece oportunidades muy limitadas de
generar ingresos, o si las condiciones de vida en aisla-
miento o normas sociales restrictivas hacen muy difi-
cil que ella vaya a un centro de salud para obtener su
receta mensual, estos factores contextuales influirdn
en sus percepciones y comportamientos.

Al abordar este problema desde una perspectiva
interpretativa, se tomard con seriedad la interpreta-
cién subjetiva de la mujer acerca de la anticoncepcién
oral y se la vinculard con las acciones de la mujer y sus
posibles efectos. Usando flexibles técnicas en profun-
didad, se comparardn los resultados obtenidos con las
perspectivas y acciones de otras mujeres, buscando
actitudes tanto diferentes como similares que pudie-
ran explicar los patrones de comportamiento. Tam-
bién se podria examinar el contexto mds amplio de las
experiencias de las mujeres con la anticoncepcién oral
en esa cultura; por ejemplo, las barreras para la infor-
macién y los servicios, la comunicacién con su pareja
acerca de la planificacién familiar, las normas de la
familia ampliada y la influencia de la fecundidad
sobre la cambiante posicién de las mujeres en sus
familias ampliadas.

Los tipos de preguntas de la investigacién que
surgen en un marco interpretativo son principalmen-
te las concernientes a por qué, cémo y en qué circuns-
tancias, mds que las vinculadas con el qué y el cudn-
to. ;Por qué, entre los adultos que ejercen la violencia,
es mayor el nimero de personas que sufrieron maltra-
to en su nifiez? ;En qué circunstancias los padres
aceptardn la responsabilidad de la escuela en cuanto a
la educacién sexual? ;Cémo se protegen contra la tras-
misién del VIH las mujeres econémicamente depen-
dientes cuando sus parejas estdn expuestas al riesgo de
la infeccién? ;Por qué el dispositivo intrauterino
(DIU) ha sido ampliamente aceptado en algunos pai-
ses y rechazado en otros? Cada una de estas preguntas

ahonda en interrogantes de significado subjetivo, el
significado que los acontecimientos y experiencias de
la vida tienen en las decisiones y el comportamiento
relacionado con la salud. Se pueden formular las mis-
mas preguntas desde una perspectiva cuantitativa,
pero en términos de indicadores separados con
dimensiones mensurables. Los métodos cualitativos
de la observacién participante, la entrevista en pro-
fundidad y las discusiones en grupo permiten obtener
datos sobre las interpretaciones subjetivas.

Los métodos asociados con esta perspectiva tien-
den a ser los que permiten a los participantes hablar
con libertad y comprender la bisqueda del investiga-
dor de informacién acerca de un fenémeno que el
participante ha experimentado (Barnett y Stein
1998). Como mostrardn los capitulos siguientes, la
metodologfa interpretativa busca informacién en un
contexto tan cotidiano como sea posible, donde el
investigador pueda observar actividades y aconteci-
mientos a medida que se producen y estimular a las
personas a responder desde sus propias perspectivas y
experiencias y con sus propias palabras. En el ejemplo
anterior del DIU, los resultados podrfan ser un cono-
cimiento mds profundo de las motivaciones, decisio-
nes y circunstancias asociadas con el empleo del DIU.
No se responderfa a preguntas mds descriptivas acerca
de la extensién, los patrones y la prediccién del uso,
ni se obtendrfan indicadores de los conocimientos y
actitudes relacionados con el método, aspectos que se
abordan mejor dentro de un marco cuantitativo. No
obstante, el lector debe notar que en este caso una
estrategia metodoldgica combinada harifa posible usar
los elementos positivos y compensar las limitaciones
de cada enfoque.

Al trabajar segun el supuesto de que “los partici-
pantes en la investigacién construyen [sus propias]
interpretaciones de la realidad” conforme la experi-
mentan, Meetoo y Temple (2003) usaron un marco
interpretativo para investigar el cuidado de si mismos
en un grupo de personas con diabetes. Su disefio
incluyé métodos que les permitfan ver cémo los par-
ticipantes construfan sus distintas interpretaciones:
entrevistas semiestructuradas, entrevistas estructura-
das con respuestas fijas y diarios. Los resultados apa-
rentemente incongruentes, en especial al comparar los
datos de entrevistas de contacto directo con las anota-
ciones mds {ntimas de los diarios, demostraron a los
investigadores la importancia de las circunstancias, o
el contexto, para determinar las diferentes dimensio-
nes de autoayuda.
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La investigacion cualitativa desde una perspecti-
va feminista. Como investigadores interpretativos, los
teéricos y las tedricas feministas piensan que la forma
en que las personas interpretan su experiencia no solo
es vdlida sino que constituye un objetivo esencial de
la investigacién. Sin embargo, hasta que se sistemati-
z6 la teorfa feminista en

teorfa feminista es que la vida social y el comporta-
miento son restringidos en diversas formas por lo que
se considera un comportamiento aceptable basado en
el género. La investigacién feminista se concentra
en la dimensién politica inherente a interpretar esas
limitaciones desde el punto de vista de personas que

tienen distintas posicio-

los afios sesenta, las pers-
pectivas  positivistas e
interpretativas no habfan
tenido en cuenta la pro-
funda influencia de las
relaciones de poder, en
particular —aunque no
exclusivamente— en el

La investigacion feminista prepara el
camino para investigaciones de otro
tipo, otras acciones y politicas que
trascienden y transforman.

(Olesen 2000, p. 215)

nes de poder y de géne-
ro. Las relaciones de
poder que mantienen
limites en las vidas de las
personas a menudo con-
finan a las mujeres en
posiciones subordinadas

drea de la salud de las

mujeres (Ulin 1992). Si bien tedricos criticos como
Antonio Gramsci y Michel Foucault tiene estudios
considerablemente avanzados de la dindmica social
del poder, basados en las obras de Karl Marx y otros
estudiosos, las investigadoras feministas han llevado
esta corriente del pensamiento al campo de las rela-
ciones de género, un problema de suma importancia
en muchos dmbitos de la salud publica.!

La investigacién feminista ha surgido de un
compromiso con la equidad de género y la creciente
igualdad entre los hombres y las mujeres, y continda
promoviendo esos objetivos; la perspectiva feminista
aborda relaciones de poder de muchos tipos, no solo
las existentes entre hombres y mujeres. Una perspec-
tiva feminista de la salud no se refiere simplemente a
las mujeres; considera también el poder y el recono-
cimiento de que las antiguas diferencias en el acceso
al poder tienen un profundo efecto sobre la salud de
las poblaciones. Esta perspectiva estd rdpidamente
reestructurando cémo diseamos nuestra investiga-
cién, agregando conceptos e instrumentos para res-
ponder a numerosas preguntas importantes que antes
no podiamos abordar por falta de los medios ade-
cuados.

Los marcos feministas de la investigacién se ocu-
pan de las dimensiones de los fenémenos sociales rela-
cionados con el género y el poder, que configuran la
vida de las personas. Una premisa importante de la

! Se define el género como “los roles que desempefian los hombres
y las mujeres y las relaciones que surgen de esos roles; se estable-
cen socialmente y no estdn fisicamente determinados” (Pan Amer-
ican Health Organization 1997, p. 28).

con respecto a los hom-
bres, pero se aplican
igualmente a otras formas de desequilibrio del poder,
por ejemplo, las definidas por la raza, la posicién eco-
némica y el escaso acceso a los recursos.

Recientes teorfas sustantivas de la subordinacién
y la dominacién, formuladas dentro de un paradigma
feminista, han sido muy dtiles para mejorar la calidad
de los servicios de planificacién familiar y salud repro-
ductiva (Bruce 1990). Los profesionales e investiga-
dores en el campo de la salud conocen bien la diferen-
cia de poder que con demasiada frecuencia silencia las
voces de usuarios en los servicios de atencién de la
salud. Los talleres sobre comunicacién para los pres-
tadores de servicios de salud, as{ como los esfuerzos
por facultar a las mujeres para que participen mds
activamente en el cuidado de su propia salud, han
sido resultado de estudios que identifican las diferen-
cias de género en las relaciones entre usuarios y pres-
tadores. La participacién masculina en las decisiones
acerca de la salud reproductiva a menudo es abordada
desde una perspectiva de género. Por ejemplo, ;c6mo
negocian las parejas las decisiones en materia sexual?
:Cbémo aprenden los hombres acerca de la fecundidad
y por qué se mantienen al margen de muchos progra-
mas de salud reproductiva?

Los tedricos y las tedricas feministas sefialan que
las voces de las mujeres no han sido escuchadas en el
proceso de crear y prestar servicios de atencién de
salud a las mujeres. Asimismo, cuando dejamos a los
hombres fuera de los programas o investigaciones
sobre salud reproductiva, no escuchamos lo que ellos
experimentan y piensan en relacién con un sinntime-
ro de cuestiones, incluidas las relaciones sexuales, la
planificacién familiar y la proteccién contra las infec-
ciones. Como resultado, las perspectivas de nuestras
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RECUADRO 2.3
El proyecto del IRRRAG: una perspectiva feminista de la salud
sexual y reproductiva

El Grupo Internacional de Investigacion y Accion sobre Derechos de la Reproduccion (IRRRAG,
siglas del nombre en inglés) fue fundado en 1992 por Rosalind Petchesky segun la premisa de
que “hasta que sepamos mas acerca de los contextos locales y las formas de pensar en que las
mujeres negocian cuestiones sexuales y de salud reproductiva en su vida cotidiana, no pode-
mos dar por sentado que los derechos en materia sexual y reproductiva son una meta que ellas
buscan y, por lo tanto, una meta que tiene aplicacion universal” (Petchesky y Judd 1998, p. 1).

Un proyecto del IRRRAG —en parte investigacion y en parte movimiento en pro de la jus-
ticia social— es un ejemplo de codmo se ha aplicado eficazmente la teoria feminista a la investi-
gacion cualitativa en el campo de la salud sexual y reproductiva. Usando métodos principalmen-
te cualitativos, los investigadores del IRRRAG hablaron con mujeres de Brasil, Egipto, Estados
Unidos, Filipinas, Malasia, México y Nigeria acerca de cémo conciben ellas sus derechos en
materia sexual y reproductiva y actuan conforme a esas concepciones. Modelos de investigacion
feminista y participativa orientaron el proyecto, que se concentré en dos preguntas fundamen-
tales:

1. ¢Como mujeres de distintos paises, culturas y generaciones llegan a percibir que tienen
derechos relacionados con su salud sexual y reproductiva y su bienestar, y entablan nego-
ciaciones al respecto?

2. ;En qué circunstancias de la vida y bajo qué términos y estrategias comienzan las mujeres
a asumir el control de sus funciones sexuales y reproductivas? (Petchesky y Judd 1998, p. 8).

El proyecto “se ocupo esencialmente de aspectos morales y politicos [de poder] y de la for-
mulacién y reivindicacion de demandas de competencia para tomar decisiones por parte de las
mujeres” (Petchesky y Judd 1998, p. 8). En consecuencia, se establecio en la investigacion una
agenda para la accién, o el cambio social, con el propdsito de “descubrir y destacar las condicio-
nes [que permitiran a las mujeres] poner en tela de juicio las relaciones de poder existentes” (Pet-
chesky y Judd 1998, p. 8).

Un elemento distintivo en el proyecto fue el compromiso con los principios y practicas de
la investigacion feminista, incluido el establecimiento de un consenso dentro del equipo interna-
cional de investigacion. Trabajando de manera conjunta, el equipo forjé un marco conceptual
que hizo hincapié en el conocimiento de las creencias de las mujeres acerca de los derechos en
materia sexual y reproductiva y la interpretacion de esas creencias. El estudio exploré como las
mujeres formulan y expresan sus ideas acerca de los derechos y su otorgamiento y cémo,
mediante la adaptacién y la resistencia, intentan negociar sus derechos en los contextos de sus
vidas cotidianas.

Los investigadores del IRRRAG descubrieron que muchas mujeres no sienten que tengan
derechos humanos basicos por si mismas hasta que se convierten en madres. Solo cuando nece-
sitaban proteger los derechos de sus hijos pensaban las mujeres del estudio que adquirian los
derechos. El marco conceptual del estudio ayudé a explicar los resultados de la siguiente mane-
ra: las vidas de las mujeres estaban nitidamente delimitadas por su condicién y roles definidos
por el género, es decir, por las expectativas sociales y culturales acerca del comportamiento
apropiado (y los derechos) de las mujeres en distintas edades. Como esposas y madres, se espe-
raba que las mujeres del estudio hicieran valer y defendieran sus derechos para salvaguardar a
sus hijos y el bienestar de sus familias. Sin embargo, era menos aceptable que una mujer rei-
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RECUADRO 2.3 (continuacion).

vindicara sus propios derechos al desarrollo personal, el tiempo libre o el placer sexual, ya que
estos aspectos estan fuera de los limites de los tradicionales roles reproductivos y productivos
de la mujer dentro de la familia.

El estudio del IRRRAG ilustra codmo una perspectiva tedrica feminista puede ser la base de
un diseno de la investigacion, incorporando constructos teéricos sustantivos como los derechos
y su otorgamiento, la adaptacion y la resistencia. También demuestra la importancia practica de
la teoria, ya que el sentido de los derechos de una mujer puede estar directamente relacionado
con decisiones en materia sexual y reproductiva que configuran su vida. La conclusion de que
las mujeres en los paises incluidos en el estudio del IRRRAG a menudo no creen que tienen
derechos en materia reproductiva hasta que son madres es una informacién de critica impor-
tancia para los defensores de las mujeres. Contribuye a explicar por qué, a pesar de las intensi-
vas campanas educativas y de informacién, muchas mujeres todavia no pueden aceptar la pla-

nificacion familiar hasta que han tenido un hijo.

politicas y programas tal vez sean demasiado estrechas
y descuiden aspectos que son importantes para los
hombres.

En la actualidad se puede encontrar la influencia
del pensamiento y la metodologia feministas en gran
parte de la literatura sobre temas sociales y del com-
portamiento, que a menudo une métodos cuantitati-
vos y cualitativos al mismo tiempo que mantiene la
experiencia vivida como elemento central de la inves-
tigacién (Barnett y Stein 1998; Tolman y Szalacha
1999). Por ejemplo, en los estudios sobre el desarro-
llo, los resultados de las encuestas domiciliarias han
subrayado las diferencias de género en relacién con
otras caracteristicas sociales como la edad, la etnicidad
y la clase social. Estas diferencias pueden ser investi-
gadas mds a fondo con métodos que permitan a las
personas manifestarse con respecto a problemas que
son importantes para ellas (Caro 1995). Los investi-
gadores que trabajan a partir de un paradigma femi-
nista tienden a seleccionar métodos cualitativos que
facultan a participantes que antes no habfan tenido
voz en debates trascendentales, incluidos los concer-
nientes a problemas vinculados con la poblacién y la
prestacion de servicios de salud que afectan la vida de
las mujeres. Al alertarnos acerca de la posibilidad de
sesgos cuando los investigadores no escuchan las voces
de ciertos grupos de personas, los investigadores femi-
nistas nos ayudan a reformular la forma en que dise-
flamos y realizamos nuestros estudios.

INTEGRAR TODO
Los conceptos cualitativos y sus
relaciones

Los componentes tedricos de la investigacién cualita-
tiva en el campo de la salud incluyen conceptos y
principios que han evolucionado —y contintdan evo-
lucionando— bajo la influencia de los paradigmas
interpretativo y feminista. Una premisa bdsica de la
légica cualitativa es que, como las personas interpre-
tan las cosas, los acontecimientos y las interacciones
en formas diferentes, llegan a distintas interpretacio-
nes, respuestas o acciones. Por ejemplo, los mensajes
de salud publica significan cosas distintas para las
diversas personas porque las interpretan en forma
diferente. Para un investigador cualitativo, los signifi-
cados que las personas asignan a un mensaje de pre-
vencién del SIDA pueden ser atribuidos a diferencias
en el contexto social, con su profunda influencia
sobre el pensamiento y el comportamiento humanos.
Los investigadores cualitativos siempre exploran las
contradicciones e incongruencias de la condicién
humana porque es en este nivel donde comenzamos a
entender la dindmica del comportamiento humano.

Comprender cémo la investigacién cualitativa
explora esta dindmica implica familiarizarse con el
lenguaje que expresa conceptos y principios cualitati-
vos bédsicos. Hemos agrupado algunos de esos concep-
tos mds importantes para mostrar sus relaciones:
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La investigacion cualitativa es un descubrimiento
sistemdtico. Su propdsito es generar conocimien-
tos acerca de acontecimientos y procesos sociales
al determinar lo que significan para las personas,
explorar y documentar cémo interactdan las per-
sonas entre s{ y cémo interpretan el mundo que
las rodea e interactdan con ¢él. También busca
establecer patrones de interpretacién compartida
y la variabilidad de esos patrones.

Los investigadores cualitativos valoran los entornos
cotidianos donde el investigador puede comprender
mejor las experiencias de las personas. El contexto
cotidiano de la vida de las personas es un elemen-
to critico del disefio cualitativo porque influye en
las perspectivas, las experiencias y las acciones de
los participantes en el estudio. Es la trama inter-
personal y sociocultural que configura los signifi-
cados y las acciones.

Los investigadores expresan los datos cualitativos en
las palabras de los participantes, en imdgenes y, a
veces, en cifras. El lenguaje, verbal y no verbal,
tiene un significado simbélico; una expresién
puede significar algo para el participante en el
estudio y una cosa diferente para el entrevistador.
Los investigadores cualitativos escuchan cuidado-
samente el lenguaje cuando los participantes rela-
tan sus experiencias sin las restricciones de una
estructura impuesta en forma externa. Cuando
nos referimos a los datos brutos como narrativos,
aludimos a los participantes que relatan sus ideas
y experiencias en formas que pueden ofrecer per-
cepciones de importantes conceptos e interrogan-
tes de la investigacion.

El proceso de la investigacion cualitativa es flexible,
emergente e iterativo. El disefio del estudio nunca
es fijo; existe una continua interaccién entre el
disefio y el descubrimiento. Los resultados emer-
gen de manera constante. El investigador siempre
estd en contacto con el proceso de la investiga-
cién, observando cémo responden los participan-
tes al tema y examinando los datos para llegar a
nuevas apreciaciones que pudieran conducir a
modificar una técnica, variar las preguntas o cam-
biar la direccién para seguir nuevas pistas. El and-
lisis no espera hasta que se han recolectado todos
los datos; comienza sobre el terreno.

La reflexividad —la toma de conciencia por el inves-
tigador— es un proceso vital en el cual uno se cues-
tiona y se observa a si mismo al mismo tiempo que
escucha y observa al participante. Con su énfasis
en las relaciones igualitarias, la metodologfa feminis-

ta ha aportado mucho en este sentido. En contras-
te con el distanciamiento requerido en muchos
estudios cuantitativos, la presencia del investiga-
dor es un componente esencial del proceso de la
investigacion cualitativa en dos formas. En primer
término, se establece una asociacién con el parti-
cipante, al trabajar juntos para explorar temas y
encontrar respuestas. En segundo lugar, a medida
que escucha al participante y socio, interpreta lo
que este dice y le responde, el investigador es en s
mismo un instrumento clave, que no solo absorbe
informacién sino también influye en la forma en
que se obtiene la informacién. El autoexamen,
documentado con otras observaciones en las notas
tomadas sobre el terreno, es parte de un proceso
iterativo de interpretacion y revisién que impulsa
la recoleccién de datos hacia su meta.

MODELOS TEORICOS EN LA
PRACTICA

Quienes realizan investigaciones cualitativas aplicadas
a menudo usan la teorfa sustantiva del campo del
comportamiento relacionado con la salud.?2 Estos
marcos vinculados con el comportamiento ofrecen un
rico conjunto de conceptos y relaciones tedricas que
pueden ayudar a definir con mds claridad problemas
para la investigacién cualitativa y guiar el disefio de la
investigacién. Si la investigacién que se hace se ocupa
principalmente de cambios de comportamiento, reco-
mendamos revisar varios marcos y modelos y seleccio-
nar conceptos que se adapten a la perspectiva tedrica
que se tenga acerca del problema investigado. Muchos
estudios tanto cuantitativos como cualitativos han
incluido conceptos de marcos relacionados con el
comportamiento que:

* Describen modelos culturales de la salud y la
enfermedad para comprender “conocimientos y
creencias individuales y a nivel de grupos acerca
de las amenazas para la salud, la dindmica de la
transmisién y las normas de comportamiento”.

¢ Identifican los contextos sociales en los que las
creencias y los valores se manifiestan en acciones.

* Identifican las condiciones que promueven o
previenen el cambio de los comportamientos de
riesgo.

> En el apéndice 1 se presentan sintesis de modelos pricticos de
modificacién del comportamiento que han contribuido desde el
punto de vista conceptual a las investigaciones tanto cuantitativas
como cualitativas en el campo de la salud publica.
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* Determinan las condiciones necesarias para man-
tener el cambio de los comportamientos indivi-

duales. (Trotter 1997, pp. 259-260).

Si se estd disehando un estudio para una inter-
vencién de salud en la comunidad, encaminada a pro-
mover los exdmenes para detectar el cdncer de mama,
se podrfa buscar un marco que permita identificar las
percepciones del riesgo en la poblacién beneficiaria,
asi como las razones para que las mujeres acepten o no
acepten el nuevo programa. Un ejemplo de ese tipo
de marcos serfa el modelo de creencias relacionadas
con la salud, que ayudaria a disenar la investigacién
alrededor de constructos tedricos que han sido pues-
tos a prueba en numerosos estudios del cambio del
comportamiento vinculado con la salud (Rosenstock
1974). Si el problema de la investigacién se concentra
en la dindmica entre el otorgamiento de poder y las
restricciones, como en un estudio de las opciones
anticonceptivas de las mujeres en una sociedad que
promueve la natalidad, el modelo del lugar de control
podria ayudar a conceptualizar la distincidn entre la
creencia de las mujeres de que ellas tienen el control
de sus propias decisiones y la creencia opuesta de que
fuerzas externas controlan lo que ellas hacen (Walls-
ton et al. 1978). Con frecuencia, se combinan ele-
mentos de dos 0 mds modelos para construir un “cua-
dro” tedrico del fenédmeno estudiado. (Se sintetizan
estos modelos en el apéndice 1.) Por el contrario,
algunos investigadores cualitativos recurren a mode-
los y marcos sélo en el andlisis y la interpretacién de
los datos, al comparar temas que surgen de sus resul-
tados con conceptos y relaciones de un conjunto mds
amplio de teorfa. Otros usan un enfoque de teorfa
fundamentada (Glaser y Strauss 1967), como descri-
be Rance en una perspectiva prictica incluida al final
de este capitulo. En lugar de basar el estudio en una
teorfa preexistente, el investigador “descubre” la teorfa
en muchas observaciones ricas en contexto, buscando
siempre nuevas percepciones, comparando interpreta-
ciones de los datos que surgen y dejando que se de-
sarrolle un marco tedrico.

ESTABLECIMIENTO DE PAUTAS PARA
LA INVESTIGACION CUALITATIVA

El nicleo del debate sobre pautas para la investigacién
es el muy usado pero a menudo mal interpretado con-
cepto de la subjetividad. Para un cientifico cuantitati-
vo, los datos son hechos que deben ser aislados, en la
medida de lo posible, de los valores personales —o

subjetivos— del investigador; la subjetividad puede
significar distorsién. Si bien la idea de una ciencia
social perfectamente objetiva es un mito ampliamente
reconocido, la exactitud de los datos cuantitativos a
menudo depende de la separacién de los hechos del
juicio subjetivo. Por el contrario, en los marcos teéri-
cos que surgen de la investigacién cualitativa y la
orientan, la subjetividad es un elemento importante en
el proceso de la investigacién. Pensamos que percibi-
mos el mundo solo parcialmente y, por consiguiente,
como investigadores, debemos describir tantos aspec-
tos de la realidad como podamos y estar abiertos a
muchas formas de interpretacién del mundo social.
Tenemos acceso a estas multiples visiones del mundo
a través de las experiencias e interpretaciones subjeti-
vas de los participantes en el estudio. El empleo que
hace el investigador cualitativo del yo como un socio
reflexivo (consciente de sf mismo) al recolectar e inter-
pretar la informacidn fortalece mds la posicién de que
la subjetividad, aplicada de manera apropiada y siste-
mdtica, es un elemento positivo en la ciencia cualitativa.

RECUADRO 2.4
Lista de verificacion para usar la
teoria sustantiva

Al aplicar una teoria o modelo, es preciso consi-
derar:

e ;Qué dimensiones del problema son de
interés para la teoria o el modelo?

e Es el problema especifico de la unidad de
estudio (por ejemplo, el comportamiento
individual, las influencias del grupo, aspec-
tos ambientales)?

e ;Como explica la teoria o el modelo esta
porcién del problema de la investigacion?

e ;Qué informacion sugiere la teoria o el
modelo que hay que recolectar?

e Con qué exactitud coincide la teoria o el
modelo con la interpretacion del problema?

e ;Qué aspectos del problema no tiene en
cuenta la teoria o el modelo?

e A sujuicio, jcuan util es la teoria o el mode-
lo al trabajar con el problema y determinar
como estudiarlo mejor?

e ;Cuales son sus limitaciones?

Fuente: Adaptado de van Ryn y Heaney 1992.
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Juzgar la calidad: la busqueda de datos
confiables

Los criterios de excelencia en las investigaciones cuan-
titativas y cualitativas son igualmente importantes
pero intrinsecamente diferentes (Devers 1999). Todos
los que disefiamos investigaciones o usamos los resul-
tados de la investigacién nos preocupamos por la cali-
dad, pero los criterios de evaluacién difieren en la
préctica de la investigacién cuantitativa y cualitativa:
son andlogos pero no intercambiables. Cada uno
tiene sus propias pautas apropiadas y no menos rigu-
rosas. Los criterios mds ampliamente adoptados han
sido los desarrollados a partir del marco positivista,
que usa los conceptos de validez, confiabilidad, obje-
tividad, precisién y generalizabilidad para juzgar el
rigor de estudios cuantitativos encaminados a descri-
bir, predecir y verificar relaciones empiricas en entor-
nos relativamente controlados.

Por el contrario, la investigacién cualitativa que
busca explorar, descubrir y comprender no puede usar
los mismos criterios para juzgar la calidad y los resul-
tados de la investigacién. A continuacién, sintetiza-
mos el trabajo de varios cientificos cualitativos que
han formulado pautas o criterios para juzgar los datos
cualitativos (Lincoln y Guba 1985; Miles y Huber-
man 1994; Kirk y Miller 1986). Lincoln y Guba
sefialan que el principal criterio para juzgar los infor-
mes cualitativos es la confiabilidad. ;Cémo —pre-
guntan— puede un investigador estar seguro de que
“vale la pena prestar atencién a los resultados de una
indagacién o tomarlos en cuenta” (Lincoln y Guba
1985, p. 398). En respuesta, los profesionales y los
usuarios de las ciencias cualitativas formulan un con-
junto distinto de preguntas: ;Cémo podemos saber
que los datos son creibles, confiables, confirmables y
transferibles? Presentamos a continuacién estos con-
ceptos porque la evaluacién de la confiabilidad de los
datos cualitativos se relaciona directamente con la
légica fundamental de la teoria cualitativa. En el capi-
tulo 6 se examinan con mds detalle las pautas de cali-
dad en relacién con el andlisis de los datos.

La credibilidad. En la ciencia cuantitativa, la
validez es la medida en que una medicién se conecta
con el concepto que pretende medir. Se acepta como
“verdadero” el resultado dentro de limites razonables.
La credibilidad, también llamada valor de autentici-
dad, es el criterio correspondiente para la investiga-
cién cualitativa. La validez supone medidas operacio-

nales correctas para los criterios que se estudian y, en
los estudios experimentales, una posible relacién de
causa y efecto (Yin 1994); la credibilidad se concen-
tra en la confianza en la autenticidad de los resulta-
dos, incluida una interpretacién exacta del contexto:

* ;Muestran los resultados una relacién légica reci-
proca, es decir, son coherentes en términos de las
explicaciones que sustentan?

* ;Estdn los resultados fundamentados y justifica-
dos por los datos narrativos, es decir, son los datos
narrativos lo suficientemente ricos para apoyar
los resultados especificos? ;Indican los resultados
una necesidad de contar con mds datos?

* ;Considera la poblacién original del estudio que
los informes son exactos? (Miles y Huberman

1994).

La confiabilidad. Una prueba importante de la
confiabilidad cualitativa es la medida en que se pue-
den reproducir los resultados. La meta no es solo
obtener los mismos resultados en un estudio (lo cual
tal vez no sea posible, teniendo en cuenta el tiempo y
los cambios) sino ser capaz de reproducir los procesos
usados para obtener esos resultados, aun cuando pue-
den ser muy diferentes en contextos culturales distin-
tos (King et al. 1994). Para los investigadores cualita-
tivos que estudian constelaciones tnicas de multiples
fenémenos y significados, esta meta no tendria senti-
do. En otras palabras, no es probable que el mismo
método produzca los mismos resultados a menos que
las respuestas estén previamente estructuradas para
ajustarse a definiciones impuestas por el disefio de la
investigacién. Para los investigadores cualitativos, el
paralelo metodoldgico de la confiabilidad es determi-
nar si los resultados son dignos de crédito, si el proce-
so de la investigacidn es coherente y se realiza prestan-
do cuidadosa atencién a las normas y convenciones de
la metodologfa cualitativa. Se formulan las siguientes
preguntas:

* ;Son las preguntas de la investigacién claras y
estdn légicamente conectadas con el propdsito y
el disefio de la investigacién?

¢ ;Existen paralelismos entre las fuentes de datos?

¢ ;Tienen quienes trabajan sobre el terreno proto-
colos comparables para la recoleccién de datos?

Dada la naturaleza contextual de la investigacién
cualitativa, no esperamos producir exactamente las
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mismas respuestas. Por otra parte, s prevemos que, si
los datos son confiables, encontraremos patrones légi-
camente coherentes de respuesta que seguirdn siendo
razonablemente estables en el transcurso del tiempo.

La confirmabilidad. La objetividad es una pauta
tradicional de la calidad en los datos cuantitativos. El
término por lo general implica mantener la distancia
entre el observador y el observado y minimizar toda
posible influencia de los valores del investigador sobre
el proceso de la investigacién. Ambas estrategias se-
rfan contraproducentes en la mayoria de los estudios
cualitativos. Desde una perspectiva cualitativa, el
objetivo andlogo es confirmar, mediante verificacio-
nes y otros métodos que se examinardn en los capitu-
los 5 y 6, que los datos reflejen tan exactamente como
sea posible las perspectivas y experiencias de los parti-
cipantes. La confirmabilidad representa entonces una
forma de saber que, aun como coparticipante en la
indagacidn, el investigador ha mantenido la distincién
entre sus valores personales y los de los participantes
en el estudio. Aplicando el concepto de reflexividad,
los investigadores tienen

otros contextos” (Miles y Huberman 1994, p. 279).
La importancia del contexto en los estudios cualitati-
vos lleva a algunos investigadores a dudar de que los
resultados de un contexto puedan ser transferidos a
otro, ya que esto puede hacer que otros investigadores
apliquen las conclusiones alcanzadas con sus datos en
forma demasiado fortuita. Nuestra posicién es inter-
media: las lecciones aprendidas en los estudios cuali-
tativos pueden ser aplicadas a otros contextos si las
muestras han sido cuidadosamente seleccionadas para
representar puntos de vista y experiencias que reflejen
aspectos fundamentales del problema investigado.
Nuestro propdsito es producir datos que sean concep-
tualmente —no estadisticamente— representativos
de las personas en un contexto especifico. Como el
contexto es una influencia clave en toda investigacién
cualitativa, el investigador debe tener en cuenta los
factores conceptuales al transferir datos de una situa-
cién a otra. La repeticién del estudio en otra pobla-
cién, con conclusiones similares, da credibilidad a los
resultados y especifica mejor las circunstancias en las
que se producirdn los resultados. En consecuencia, los

conocimientos bien

la obligacién de observar
y documentar sus propios
roles en el proceso de la
investigacién, incluidos
los supuestos, sesgos o
reacciones que pudieran
influir en la recoleccién e
interpretacién de los
datos. La aplicacién de la

La investigacion cualitativa se basa en
una posicion filosofica, que es en tér-
minos generales “interpretativa” en el
sentido de que se ocupa de como se
interpreta, entiende, experimenta o
produce el mundo social.

(Mason 1996, p. 4)

documentados podrian
extenderse a poblaciones
similares, pero “la incum-
bencia de las pruebas
recae menos en el investi-
gador original que en la
persona que busca hacer
una aplicacién en otra
parte. El investigador ori-

reflexividad contribuye a
la confirmabilidad de los resultados.

La transferibilidad. También llamada extensibili-
dad, la mansferibilidad es el andlogo cualitativo del
concepto de generalizabilidad. La generalizabilidad de
los resultados a una poblacién mds amplia es una
meta de la mayoria de los estudios cuantitativos. De
hecho, si cada unidad en la muestra del estudio tiene
las mismas posibilidades de ser seleccionada y la
muestra es lo suficientemente grande para minimizar
la probabilidad de error, se puede alcanzar esta meta
dentro de ciertos limites especificados. Es una mues-
tra estadisticamente representativa. Si bien la genera-
lizabilidad segtin esta definicién no es pertinente para
los objetivos o la metodologfa de la mayoria de los
estudios interpretativos, es importante saber “si las
conclusiones de un estudio... [son] transferibles a

ginal no puede saber a
qué sitios se podria aplicar la transferibilidad, pero
quienes la aplican lo saben” (Lincoln y Guba 1985, p.
404).

La credibilidad, la confiabilidad, la confirmabili-
dad y la transferibilidad son las pautas para evaluar el
rigor de los estudios cualitativos que son congruentes
con la cosmovisién, las fuentes de informacién y los
métodos del paradigma interpretativo. En capitulos
posteriores volveremos a examinar estos criterios de
calidad y analizaremos las técnicas especificas para
asegurar el rigor de los estudios cualitativos.

CONCLUSIONES

Como investigadores, tenemos una curiosidad funda-
mental acerca del tema de nuestro estudio. No obs-
tante, al disefiar y poner en préctica la investigacién
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debemos ir mds alld de la curiosidad ordinaria y
emplear de manera disciplinada las normas y conven-
ciones de nuestra perspectiva teérica o paradigma. Se
ha escrito mucho desde el punto de vista cualitativo,
que continuard guiando gran parte de la investigacién
en el campo de la salud publica. Para este libro, nues-
tro 4mbito tedrico estd delimitado en gran medida, si
bien no por completo, por los paradigmas interpreta-
tivo y feminista. Pensamos que, solas o en combina-
cién con métodos cuantitativos apropiados, estas dos
posiciones tedricas pueden generar investigaciones
cualitativas que aborden muchos problemas comple-

jos en la investigacion y la prictica de salud publica.
En este capitulo hemos instado a los lectores a exami-
nar sus propias perspectivas tedricas, a preguntarse
qué perspectiva refleja su trabajo, de dénde vienen sus
ideas y si serfa util ver un problema a través de una
lente distinta. Es importante incorporar la autorrefle-
xién en el proceso de la investigacién, saber cémo
nuestra propia visién del mundo influye en los inte-
rrogantes que se investigan. Si se conoce y se usa la
propia perspectiva tedrica como gufa, se descubrirdn
nuevas formas de llegar a un mejor conocimiento del
pensamiento y el comportamiento humanos.



- Perspectiva practica

Modalidades de la indagacion: el
posicionamiento’

David Bell

Universidad Clark, Worcester, Massachusetts, Estados Unidos

Comencé mi carrera como psicélogo orientador en mi nativa Sudéafrica, capaci-
tado para responder a preguntas mediante pruebas estandarizadas e instru-
mentos psicoldgicos. Mi adiestramiento se basoé en el paradigma cuantitativo
empirico. No obstante, como estudiante de doctorado en la Universidad de
Massachusetts, empecé a darme cuenta de que mi experiencia de trabajo en
comunidades rurales y municipios de mi tierra natal en Sudafrica habian confi-
gurado mis ideas en formas diferentes. Mi trabajo en defensa de las comunida-
des y el otorgamiento de poder a los oprimidos, los pobres y, hasta hace poco
tiempo, los privados de derechos civiles, ponia en tela de juicio mis ideas tradi-
cionales acerca de la investigacion. Las respuestas a mis preguntas en la inves-
tigacion provenian méas de mi interpretacién de las personas, su comportamien-
to y las palabras que usaban para expresar las realidades de sus vidas y menos
de los instrumentos, las cifras y las formulas estadisticas. Al principio, me sen-
tia confuso e inseguro. ;Verian otros mi labor como pertinente y legitima si yo
adoptaba un enfoque de la investigacion mas cualitativo e interpretativo?

La incertidumbre que sentia como investigador en relacién con las perso-
nas que se suponia que debia estudiar comenzé a influir en las preguntas que
yo hacia y los métodos que escogia para responder a ellas. En lugar de hacer
preguntas que surgian de mediciones e instrumentos estandarizados y relacio-
nar todo con la teoria existente, empecé a explorar la vida cotidiana desde las
perspectivas de las personas que estudiaba. Me di cuenta de que podia ver los
problemas de la investigacion en forma diferente: tenia el poder de escoger la
metodologia apropiada para la pregunta de la investigacion y, al mismo tiem-
po, podia incorporar mis creencias personales y mi estilo de investigacion. La
investigacion ya no era un acto clinico y académico; era interaccion humana a
un nivel muy personal.

Sin embargo, definir y justificar las distinciones criticas entre distintos
enfoques era mucho mas dificil que simplemente seleccionar nuevos métodos
y sentirse cOmodo en cuanto a las preguntas. Dadas las diversas formas en que
se puede realizar la investigacion, jcomo podria yo justificar la eleccion de un
método con preferencia a otro? ;Como sabria cual funcionaria mejor para un
problema particular de la investigacion y proporcionaria la informacién mas
pertinente y apropiada?

Cuando trataba de aclarar estas dudas, recurri a una tipologia que incluia
dos continuos utiles. El primero, un continuo de subjetividad-objetividad, me
ayudo a formular dos preguntas relacionadas: ;puede el acto de investigar (y

I Basado en modelos tedricos desarrollados en el campo de la educacién (Burrel y Morgan 1979; Rossman y Rallis 1998).
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las acciones del investigador) ser impersonal y objetivo?, ;o es la investigacion
un acto mas humano que, por su propia naturaleza, es subjetivo y personal?
Una respuesta afirmativa a la primera pregunta justificaria los estudios cuanti-
tativos que yo habia estado realizando. No obstante, planteaba un inquietante
interrogante: ;afecta la investigacion objetiva a las misma personas a las que
se pretende ayudar mediante los resultados de la investigacién y en qué forma
lo hace?, ;fue beneficiosa o perjudicial la investigacion?

La segunda pregunta —si es subjetiva la investigacion— también hizo
vibrar una cuerda familiar en la experiencia en mi tierra natal y los municipios
donde habia estado trabajando. Me pregunté si los forasteros tenian algun
derecho a usar las vidas de las personas de estas comunidades como laborato-
rios para su investigacion. jPodia mi propia investigacion ubicarse en algun
sitio entre los dos polos del continuo? ;Podia seguir siendo respetado ese
punto medio? ;Era yo un tipo de investigador en un determinado contexto y un
tipo diferente en otro? Vi que los principales interesados directos en la investi-
gacion eran los mismos participantes. Como investigador, era mi responsabili-
dad no solo recolectar datos confiables sino también permitir que los partici-
pantes hablaran por si mismos. Yo tenia que ser un socio y un oyente en al acto
humano de investigar.

El segundo continuo que me ayudd a organizar mis pensamientos fue un
continuo de cambio radical-statu quo. Este continuo me estimuld a pensar en
las implicaciones sociales y politicas de mi funcion como investigador. Las pre-
guntas que se plantearon fueron: jse concentra mi investigacion en la unidad y
cohesion subyacentes del mundo (encontrar informacion que explique el statu
quo)?, ;o estoy en realidad buscando pruebas de conflictos y desigualdades
estructurales fundamentales, profundamente arraigadas, y, de ese modo, pro-
poniendo un cambio radical? Al considerar mi trabajo en las comunidades rura-
les sudafricanas, llegué a la conclusién de que mi investigacién tendria que
hacer ambas cosas. Por una parte, los participantes describieron muchos aspec-
tos de la vida en la comunidad que eran positivos y buenos. Si bien escaseaban
los recursos, las personas encontraban formas creativas de ayudarse mutua-
mente y ayudar a sus vecinos. Yo queria que nuestros resultados de la investi-
gacion fortalecieran ese espiritu de autosuficiencia y cooperacion.

Por otra parte, las opresivas consecuencias del apartheid en las vidas de
las personas persistian en la época posterior a ese periodo; de hecho, muchas
mujeres seguian sintiéndose oprimidas dentro de sus familias por desigualda-
des vinculadas con el género. ;Como podiamos documentar lo que estaba
sucediendo durante esta critica transiciéon? Dejamos de lado nuestros instru-
mentos estandarizados y preguntamos a las personas: “;Qué significa estar
oprimidos? Describannos la opresién en tantas formas como puedan” El resul-
tado fue que tanto hombres como mujeres comenzaron a indagar de manera
mas introspectiva en su potencial de participacién igualitaria en su reciente-
mente ganada independencia. Preguntamos entonces: “;Qué tendria que cam-
biar en su comunidad para que la vida fuera mas gratificante para todos?
:Como se podria lograr eso?” Ahora nos aproximabamos al extremo del cam-
bio radical en el continuo. Las personas estaban aprendiendo a formular sus
propias preguntas, analizar las respuestas y usar los resultados para planear el
cambio.
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Inherente a todas las preguntas anteriores es la relacion de poder existente
en casi todas las formas de indagacion o investigacion en el ambito social. La
investigacién puede otorgar o restar poder tanto al investigador como a los par-
ticipantes. Dejar el poder de hacer e interpretar las preguntas de la investiga-
cion solo en manos del investigador quita a aquellos que constituyen el foco de
la investigacion el poder de comprender los problemas. El fenomeno del poder
y su otorgamiento es entonces fundamental al seleccionar la metodologia de la
investigacién. La investigacion que es habilitante permite a las personas en sus
comunidades contribuir al proceso e interpretar los resultados. La investigacién
de otorgamiento de poder va un paso mas alla porque desarrolla las habilida-
des y la competencia de las personas en las comunidades para formular sus
propias preguntas y realizar su propia investigacion. En consecuencia, los resul-
tados de la investigacién deben contribuir directamente a mejorar la calidad de
la vida de los participantes.

Examinar la intencion de otorgar o restar facultades es un paso critico para
todos los investigadores en el campo de las ciencias sociales. La forma en que
uno se posiciona en esos continuos influird en Ultima instancia en los tipos de
investigaciéon que se realicen.



Perspectiva practica -

Interrogar a los datos: un método de la teoria
fundamentada

Susanna Rance

lpas, La Paz, Bolivia

Actualmente, sigo el lema “Cinete a los datos” Leo y releo mis notas y transcrip-
ciones tomadas sobre el terreno para ver qué me dicen. Este método debe
mucho al enfoque de la teoria fundamentada, la teoria “que es derivada de
manera inductiva del estudio del fendmeno que representa” (Glaser y Strauss
1967).

En la practica, la teoria fundamentada por lo general implica los elementos
esenciales de la investigacion cualitativa, entre ellos la observacién desde una
perspectiva cultural, la flexibilidad y la reiteracion en el proceso de recoleccion
de datos y la reflexividad, o examen de la influencia de los propios atributos y
supuestos en el proceso de la investigacién. Si bien no sigo todos los pasos
recomendados por Glaser y Strauss, me atengo a ciertos principios que me han
servido en sucesivos estudios etnograficos médicos efectuados en Bolivia. En
primer lugar, comenzar con una mente abierta y dejar la agenda de la investiga-
cion tan flexible como sea posible. Luego, en lugar de tomar la teoria preexis-
tente como algo comprobado e ineludible y aplicarla a los datos, interrogar a
los datos y dejar que se desarrolle sistematicamente una nueva teoria a partir
de las preguntas que uno haga.

Basandome en el enfoque de la teoria fundamentada, he encontrado que
son utiles las siguientes preguntas:

e ;Qué expresiones particularmente vividas, o cédigos “en vivo” (Strauss
1987, 33-34), me muestran como los participantes en mi investigacion repre-
sentan sus propias realidades?

e ;Como ordeno y agrupo esas expresiones en mis propios cédigos sociologi-
camente construidos?

¢ ;Qué comprendo al confrontar el “desordenado” registro de mis propias
intervenciones sobre el terreno?

¢ ;Qué problemas y preguntas me vienen a la mente cuando reflexiono sobre
mi experiencia en la investigacion?

¢ ;Qué nuevas teorias sugieren estas preguntas y como puedo poner a prue-
ba su validez en circunstancias y entornos contrastantes?

¢ ;Qué metodologias de investigacion parecen mas apropiadas para explorar
mas a fondo estas cuestiones?

' Si bien Glaser y Strauss no fueron los primeros en recomendar un método en el cual se “descubre”
la teoria sustantiva a partir de los datos, ellos dieron el nombre al proceso y lo describieron en térmi-
nos de teoria y método.
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Como ejemplo, mencionaré mi analisis de transcripciones de entrevistas en
un estudio sobre el aborto realizado en 1994 en asentamientos periurbanos de
trabajadores migratorios. Una y otra vez encontré que el mismo informante, en
el curso de una entrevista extendida, expresaba ideas contradictorias en rela-
cion con el tema. Una mujer que jurd que el aborto era un pecado que ella
nunca cometeria describid sus intentos de “perder” un embarazo “en forma
natural” mediante una serie de procedimientos que ella misma se aplico. Un
médico que primero condend el aborto como un delito procedié luego a descri-
birlo como un problema social cuya frecuencia se podia entender en relacion
con la pobreza, la falta de educacidon sexual y la comunicacion inadecuada den-
tro de la familia.

Al releer estas transcripciones surgio la pregunta: ;como podia yo entender
estas contradicciones? No estaba dispuesta a decidirme por uno solo de esos
grupos de expresiones como indicadores de la posicion homogeneizada de un
informante. Conclui por abandonar la idea de actitudes que habia configurado
mi anterior propuesta de investigacion. Al comenzar un nuevo estudio del abor-
to, empecé a buscar teorias y métodos que me permitieran abordar las diferen-
cias en forma constructiva. El andlisis del discurso me ofrecié un método cohe-
rente, con su foco en el texto como tema de analisis por derecho propio, mas
que como recurso informativo (Potter y Wetherell 1987). La variabilidad en los
relatos, en lugar de ser un problema, fue aceptada como algo inevitable, fasci-
nante e ilustrativo de las diferentes voces que podia asumir un informante en
determinados momentos, dentro de interacciones especificas.

Una vez encontrado mi método, procedi a disenar un estudio de los dis-
cursos médicos sobre el aborto en hospitales de Bolivia. Segui las recomenda-
ciones metodoldgicas de Cicourel (1973) y me concentré en un pequeifo nume-
ro de sujetos observados en una variedad de interacciones. Siguiendo a solo
un médico que dio su aprobacién en cada hospital, pude registrar sus “voces
cambiantes” acerca del aborto. Luego agregué mi interpretacion de las razones
que originaban estas variaciones a los comentarios criticos de todo el equipo
médico.

El andlisis de estos datos a su vez me llevo a una nueva serie de preguntas.
¢Qué tipo de sujetos de la investigacién “hacian abortos” y quiénes “interrum-
pian un embarazo”? ;Como era que en las historias clinicas y las estadisticas de
los hospitales se registraba la interrupcion terapéutica del embarazo (legalmen-
te permitida) como tratamiento del aborto incompleto? ;Como confrontaban los
estudiantes y los profesionales de la medicina el conflicto entre la condena del
aborto en sus clases de embriologia y la realidad de su practica en las salas de
ginecologia?

Estas preguntas me condujeron a un ano mas de trabajo sobre el terreno
en la escuela de medicina. Alli, presenté a los estudiantes y maestros historias
de la vida real en los hospitales concernientes al aborto, narradas por una serie
de diferentes informantes. Analicé sus respuestas y nuestras discusiones dentro
del marco de distintos enfoques de la educacién médica. Finalmente, mi investi-
gacion se habia concentrado en las inquietantes relaciones entre la sociologia y
la medicina.

El enfoque de la teoria fundamentada ha seguido siendo una constante en
mis investigaciones a través de anos de indagacién, dudas y cambios. Cada vez
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gue me intriga una nueva teoria, trato de recordar que debo cenirme a los
datos y preguntar: jes esto lo que en realidad dicen los textos?, jtodavia es
valida la teoria? Nuevamente vuelvo a los ensayos y las pruebas y, siempre, a
nuevas preguntas.



Un disefio bien articulado es la base de toda propues-
ta de investigacién. Presenta en primer lugar los fun-
damentos para realizar el estudio y expresa un argu-
mento persuasivo que justifica la eleccién de la
metodologia para alcanzar los objetivos. Las decisio-
nes sobre el disefio en esta etapa demuestran el valor
y el rigor de la investigacién propuesta. También
muestran con claridad las relaciones entre el problema
investigado y el marco conceptual o tedrico que guia-
rd el disefio (véase el capitulo 2).

Como saben los investigadores experimentados,
el proceso de disefiar la investigacién rara vez es li-
neal. Los pasos dependen

El diseno

CAPITULO 3

del estudio

¢ ;Quiénes deben participar?

* ;Qué normas éticas garantizardn la proteccién de
los participantes del estudio?

¢ ;Cémo se recolectardn los datos?

* ;Cémo se adiestrard y supervisard a los recolecto-
res de los datos?

¢ ;Cémo se analizardn los datos?

* ;Cémo se difundirdn los resultados?

Las respuestas por escrito a estas preguntas pro-
porcionardn a la estrategia inicial de disefio detalles
suficientes para que otras personas puedan juzgar la
pertinencia y el rigor de

unos de otros y se trasla-
pan, y cada uno insta al
investigador a pensar en
los pasos subsiguientes.
Los investigadores cualita-
tivos reformulan y modifi-
can elementos del disefio
incluso a medida que sur-

El diseno de una indagacion naturalista
(ya sea una investigacion, una evalua-
cibn o un andlisis de politicas) no
puede establecerse por
debe surgir, desarrollarse y desplegarse.

(Lincoln y Guba 1985, p. 225)

la investigacién propues-
ta. Esa documentacién a
menudo se convierte en
la base de propuestas
presentadas a donantes
para conseguir fondos.
(Véase en el apéndice 3
un ejemplo de disefio de

adelantado;

gen los datos. No obstan-
te, para el propésito de este andlisis, presentamos
importantes preguntas conforme a la siguiente
secuencia:

* ;Cudl es el drea general de indagacién?

 ;Cudl es el propésito de la investigacidn?

* ;Cémo se define el problema de la investigacién?

* ;Cudl es el marco conceptual mds amplio?

¢ ;Qué preguntas abordardn el problema de la
investigacién?

* ;Qué métodos se adaptardn mejor a las preguntas
de la investigacién?
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un estudio.) Los donan-
tes que buscan pruebas de que el disefo es apropiado
para los propdsitos del estudio, con frecuencia tienen
sus propios criterios para juzgar la calidad y la perti-
nencia (véase el apéndice 9).

ESTABLECIMIENTO DE UN AREA
DE INDAGACION

La mayoria de quienes realizan investigaciones aplica-
das escogen un drea de indagacién segun su interés
personal o su experiencia, el deseo de contribuir a resol-
ver un problema o tal vez en respuesta a una solicitud
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de un interesado o donante. La eleccién se basa en
valores y expectativas de que la indagacién en cierto
modo beneficiard a la sociedad. En el campo de la
salud publica, las dreas de indagacién podrian ser la
necesidad de atencién odontoldgica en un servicio de
salud para la comunidad, la introduccién de un
nuevo método de deteccién del cdncer, la prevalencia
de la infeccién por el VIH en una poblacién de bajo
riesgo o, quizds, la elevada incidencia de absentismo
vinculado con problemas de salud en una fébrica tex-
til. Tampoco es insélito que se efectie un conglome-
rado de estudios distintos en una sola drea problemd-
tica, empleando combinaciones de métodos
cualitativos y cuantitativos, todos ellos concentrados
en un solo gran tema.

EXPOSICION DEL PROBLEMA Y LOS
PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

A medida que se circunscribe el foco en un campo
mds manejable, se comienza a definir el drea amplia
en términos de aspectos especificos que constituirdn
el nucleo del estudio. Si el drea de indagacién es la
calidad de la atencién prenatal, el problema de la
investigacién podria ser explorar las percepciones de
las mujeres acerca de la atencién que reciben en un
centro de salud, la naturaleza y consecuencias de la
interaccién entre usuario y prestador, o las decisiones
de las mujeres acerca de buscar o no atencién prena-
tal. Si la indagacién se concentra en los riesgos labo-
rales en el lugar de trabajo, el propésito podria incluir
la exploracién del contexto en que se producen los
accidentes y las respuestas inmediatas de los compa-
fieros de trabajo que estdn en las cercanfas. Hasta cier-
to punto, estas preguntas y otras afines pueden ser
abordadas con métodos cuantitativos, pero la explora-
cién de las circunstancias y las respuestas subjetivas
sittia el problema en un marco interpretativo. Formu-
ladas de esta forma, las preguntas sugieren que el dise-
flo permitird al investigador conocer e interpretar la
situacién desde los diversos puntos de vista de los par-
ticipantes.

El problema de la investigacién también puede
provenir de estudios anteriores y tal vez se convierta
en una indagacién sobre por qué o en qué circunstan-
cias se ha producido un resultado. Por ejemplo, una
encuesta domiciliaria efectuada en Haiti en el
momento culminante de las epidemia de SIDA reve-
16 que las mujeres comunicaban comportamientos
que implicaban un riesgo considerablemente menor

que el observado entre los hombres, pero expresaban
un mayor temor de contraer la infeccién por el VIH
(Adrien y Cayemittes 1991). Una investigacién cuali-
tativa posterior abordé la diferencia entre el riesgo y el
temor al SIDA, explorando con mds profundidad las
percepciones de las mujeres acerca de su propia vulne-
rabilidad (Ulin et al. 1995). Un problema inicial de la
investigacién también puede ser planteado por una
organizacién patrocinadora interesada en una cues-
tién particular, por ejemplo, cémo asignar los limita-
dos recursos en un pais para reducir los embarazos no
deseados o ampliar el acceso al tratamiento de la
tuberculosis farmacorresistente.

Un examen de la literatura ayuda a destacar la
importancia del problema, a incorporarlo en un
marco conceptual y a evitar la duplicacién de esfuer-
zos. Cuando se define el problema y el propdsito de la
investigacion, por lo general se describe una laguna en
los conocimientos cientificos, un rompecabezas que
hay que armar o un misterio que es preciso aclarar. La
referencia a investigaciones anteriores agrega claridad
al problema al situarlo en un contexto empirico mds
amplio. Es ttil conocer la medida en que la investiga-
cién cuantitativa ha examinado el problema e identi-
ficar las preguntas que pueden haber dejado sin res-
puesta otros estudios cualitativos. ;Son los estudios
anteriores coherentes o incoherentes? Los investigado-
res cualitativos acogen de buen grado los resultados
divergentes porque indican dimensiones multiples y a
veces contradictorias de un problema y estimulan la
realizacién de nuevas indagaciones.

En la investigacién aplicada, por lo general exten-
demos la exposicién del propésito al posible empleo
de los resultados, por ejemplo, para contribuir a
mejorar el acceso a la atencién prenatal y la calidad de
esta, o ayudar a reducir la tasa de infecciones de trans-
misién sexual (ITS) en una poblacién. Aun en esta
etapa temprana del disefio, es importante pensar en
los resultados, en el tipo de informacién que se que-
rrd comunicar y en los posibles receptores que la usa-
rdn. En consecuencia, un importante recurso para las
preguntas de la investigacién pueden ser los encarga-
dos de formular las politicas y los directores de los
programas, que necesitan saber cémo hacer mds acce-
sibles los programas, mds eficaz la atencién de salud o
mds aceptables los servicios. Al disefiar un estudio
cualitativo del uso de anticonceptivos en Mali, pedi-
mos a los directores de los programas de planificacién
familiar del lugar que compartieran con nosotros
algunas de sus preocupaciones. Su interés en la parti-
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cipacién de los maridos en las decisiones sobre plani-
ficacién familiar llevé a la modificacién del problema
investigado, con resultados que en dltima instancia
desempefaron una importante funcién en el andlisis

esquemdtico mds complejo de las influencias funda-
mentales, las presuntas relaciones y las posibles conse-
cuencias del problema investigado (véase el recuadro
3.1). Motivados por un problema apremiante o una

y la difusién.

Es preciso recordar
que un mismo investiga-
dor podria ver un proble-
ma desde perspectivas
diferentes en distintos
momentos, segin la infor-
macién requerida. Desde
una perspectiva cuantita-
tiva, el investigador qui-

Acabemos con los argumentos acerca
de [métodos cualitativos o métodos
cuantitativos]... y ocupémonos de
abordar nuestro problema con el mas
amplio conjunto de instrumentos con-
ceptuales y metodoldgicos que tenga-
mos y que el problema exige.

(Trow 1957, p. 35)

laguna en los conoci-
mientos, la mayoria de los
investigadores comienzan
un estudio con al menos
una idea tentativa de cud-
les factores pueden ser
importantes y cdmo po-
drian encajar juntos en
un sistema ldgico. El exa-
men de la literatura per-

zds desee describir las
dimensiones del problema o poner a prueba una
hipétesis acerca de la aparicién de este. Usando una
perspectiva cualitativa, se podria desplazar el foco
para comprender por qué se produce el mismo pro-
blema o cémo se lo percibe. Desde una perspectiva
feminista, el investigador podria introducir el concep-
to de poder como un factor determinante de la posi-
cién de un individuo o grupo con respecto a una
cuestién. En la mayorfa de las dreas de indagacién
sobre aspectos sociales o del comportamiento vincula-
dos con la salud, es util contar con mds de una pers-
pectiva para conocer un problema en la mayor medi-
da posible.

Cuando el propésito de un estudio es generar o
guiar decisiones prdcticas acerca de un programa o
intervencidn, se convierte en investigacién explorato-
ria o formativa. Se incluyen en esta categoria muchos
estudios en el campo de la salud publica, aun cuando
no se les llame asi. El reconocimiento de que la idea
de la investigacién tiene un propésito exploratorio
afectard la forma en que se conceptualicen las varia-
bles y las relaciones en el disefio. Mds adelante en este
capitulo se analiza con mds detalles la investigacién
exploratoria.

CONCEPTUALIZACION DEL
PROBLEMA EN UN MARCO MAS
AMPLIO

Una forma de mantener el disefio centrado en el pro-
blema de la investigacién es dedicar tiempo a desarro-
llar un marco conceptual. El marco conceptual es un
conjunto de ideas relacionadas que sustentan el dise-
fio de la investigacién. Puede ser una simple lista de
conceptos y sus posibles asociaciones o un diagrama

mite identificar resulta-
dos de investigaciones anteriores que indicardn
formas de conceptualizar el problema actual.

La mayoria de los investigadores cualitativos
comienzan con un conjunto de conceptos cuidadosa-
mente definidos y asociaciones tentativas cuando
disenan la investigacién e inician el trabajo con los
participantes en el estudio. A medida que avanza el
estudio, los conceptos y sus relaciones se vuelven mds
claros, expresados en las voces de los participantes. En
muchos casos, se descubren los elementos del marco
durante el estudio, en lugar de ser previstos en la
etapa del disefio. Por consiguiente, algunos estudios
concluyen con un diagrama esquemdtico que muestra
de manera gréfica cémo se relacionan entre s los con-
ceptos.

Un marco conceptual hace algo mds que ayudar a
formular las preguntas de la investigacién. También
proporciona un contexto en el cual otros podrdn
entender la investigacidon. Los resultados basados en
los datos contribuyen a las generalizaciones tedricas,
que a su vez pueden ser ttiles para otros investigado-
res que realicen nuevos estudios. Ya sea que se trate de
una simple lista de conceptos o de un diagrama
esquemdtico mds complejo, el marco serd el trampo-
lin para lanzar la investigacién y comunicar lo que se
estudia.

Por ejemplo, un estudio (Koo y Woodsong 1997)
recurrié a métodos tanto cuantitativos como cualita-
tivos para investigar la dindmica y el significado del
embarazo no deseado en una muestra de mujeres y sus
parejas sexuales. El propésito de los investigadores era
establecer y ensayar mediciones de la intencién de lle-
gar al embarazo, concentrdndose en las influencias del
contexto sobre la toma de decisiones. Con el fin de
conceptualizar la dindmica del embarazo no planeado,
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RECUADRO 3.1

Marco conceptual: la dindmica y el significado del embarazo no deseado

Influencias sociales o
economicas
e Familia
¢ Pareja sexual
e Pares
e Prestadores

Empleo de anticonceptivo

Continuidad/correccion

Embarazo

Resultados cercanos
al término

Parto

Evitar el embarazo

Y
Caracteristicas Método
* Expectativas Intenciones de llegar
 Motivaciones al embarazo Motivaciones
Experiencia previa No empleo
¢ |magen o ideologia A
sexual o de género

Métodos anticonceptivos

Caracteristicas
e Acceso

Embarazo -
g ¢ No deseado —> ° FIS.ICOS -
o [Feseril e Cuidado del nifio/apoyo
e Trabajo/escuela
* Relaciones
A Aborto
* Relaciones

construyeron el modelo que se muestra en el recuadro

3.1.

Este modelo contiene varios conglomerados de

variables:

El entorno: influencias en el entorno social, eco-
némico e interpersonal que afectan la eleccién de
métodos anticonceptivos.

Factores individuales: caracteristicas, motivacio-
nes, experiencias ¢ imdgenes de género que tienen
las mujeres, sus parejas y miembros importantes y
de mds edad de la familia.

Intenciones de llegar al embarazo: actitudes cons-
cientes e inconscientes de las parejas que influyen
en su comportamiento en relacién con los anti-
conceptivos.

El empleo de anticonceptivos: la “puerta” a través
de la cual las parejas sexualmente activas llegan al
embarazo o lo evitan, la eleccién del método

anticonceptivo, la constancia y correccién del
empleo o el no empleo.

* Los métodos anticonceptivos: las caracteristicas
de los métodos y el acceso a ellos.

e El embarazo: el embarazo, clasificado como a)
prevencién exitosa y b) embarazo buscado o no
deseado.

* Las consecuencias a corto plazo: si el embarazo
conduce a un parto o a un aborto y, cuando hay
un parto, si la mujer recibe asistencia en cuanto al
cuidado del nifio y también apoyo, si puede vol-
ver a trabajar y el efecto del nacimiento en las
relaciones familiares y sociales.

El marco conceptual permitié a los investigadores
considerar muchas facetas diferentes del problema y
las posibles relaciones entre ellas con el fin de identi-
ficar apropiadas estrategias cuantitativas y cualitativas
para la investigacién. El marco también resulté util
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para presentar la propuesta a un organismo de finan-
ciamiento porque los patrocinadores pudieron visua-
lizar con rapidez los conceptos esenciales y las inte-
rrelaciones que se estudiarfan. Las hipdtesis
preliminares, formuladas a partir del marco concep-
tual, aclararon mds los objetivos y las expectativas de
la investigacién. No obstante, desde una perspectiva
cualitativa, los investigadores comprendfan que las
hipétesis solo eran ilustraciones y que se generarfan
las hipdtesis de trabajo a partir de los resultados de las
discusiones en grupo en la primera ronda de recolec-
cién de datos.

Como demuestra este ejemplo, el marco concep-
tual es un mapa tentativo del dmbito de la investiga-
cién. El ejemplo también ilustra el proceso iterativo
del disefio cualitativo. Los investigadores usaron su
marco como gufa, examinando continuamente los
supuestos y métodos a la luz de los nuevos datos. A
medida que surgfan otros constructos y nuevas rela-
ciones, cambiaba la estructura del marco. Por ejem-
plo, las preguntas de la investigacién relacionadas con
las intenciones de llegar al embarazo sugirieron un
método exploratorio abierto: ;Cémo o por qué proce-
so y en qué circunstancias las parejas deciden espaciar
los embarazos? No obstante, los investigadores tam-
bién reconocieron que las preguntas concernientes a
los pardmetros de la eleccién del método anticoncep-
tivo —la fuente de suministro, la frecuencia y la cons-
tancia del empleo o no empleo— se podian responder
mejor en un diseno de encuesta. A partir de los datos
de la encuesta, elaboraron perfiles personales de una
submuestra de las experiencias de los participantes
con los métodos anticonceptivos. Los perfiles les ayu-
daron a construir un instrumento cualitativo que usa-
ron para explorar las decisiones, relaciones y significa-
dos de esas elecciones en entrevistas cualitativas con
los integrantes de la submuestra. De este modo, los
investigadores analizaron por separado datos cualita-
tivos y cuantitativos concernientes a algunos compo-
nentes del marco, pero los integraron totalmente con
los demds.

LA FORMULACION DE PREGUNTAS
CUALITATIVAS EN LA INVESTIGACION

Como muestra este examen, un marco conceptual
cuidadosamente construido puede ser un valioso ins-
trumento orientador que ayudard a mantener el tra-
bajo enfocado en el problema central de la investiga-
cién y, al mismo tiempo, asegurard flexibilidad y
resultados creibles.

Un problema cuidadosamente definido es una
invitacién a examinar el problema con preguntas mds
especificas. Hay distintos tipos de preguntas cualitati-
vas, como se describe en el recuadro 3.2. El problema
investigado determinard si el disefo debe concentrar-
se en las experiencias, acciones y comportamientos de
las personas; en sus opiniones y valores; en sus senti-
mientos o respuestas emocionales, o en lo que saben
o piensan que es cierto en determinadas situaciones.
La mayoria de los estudios cualitativos combinan dos
o mds de estos elementos. Hay que sefialar que algu-
nas de las preguntas presentadas en el recuadro 3.2
podrian ser hechas desde una perspectiva cualitativa o
cuantitativa.

El entrevistador cuantitativo podria sugerir varios
temas y pedir a los entrevistados que evaltien su
importancia. Las preguntas cualitativas dan a los par-
ticipantes mds libertad para estructurar sus respuestas
como deseen. Por ejemplo, un ministerio de salud tal
vez quiera saber qué puede hacer su programa de pla-
nificacién familiar para reducir las tasas de embarazos
no deseados entre la poblacién local de adolescentes,
lo que indica una necesidad de realizar una investiga-
cién exploratoria. Sin embargo, planteado el proble-
ma en esta forma general, poco se puede hacer salvo
especular acerca de una posible solucién.

En primer término, es preciso desglosar la pre-
gunta amplia en preguntas especificas investigables:

¢ ;Cudles son las tasas y tendencias actuales del
embarazo en las adolescentes?

¢ ;Qué servicios ofrecen a los jévenes los centros
locales de planificacién familiar?

* A qué edad se vuelven sexualmente activos los
adolescentes?

¢ ;Cudles son las tasas de empleo de anticoncepti-
vos entre los adolescentes?

Se puede obtener gran parte de esta informacién
a partir de registros, encuestas y otras fuentes cuanti-
tativas. Es informacién valiosa para describir las
dimensiones del problema, establecer el contexto y
conocer el problema de los embarazos no deseados en
esta poblacién.

No obstante, a medida que se continda exploran-
do el problema, probablemente se querrd conocer
cudl es la posicién de los adolescentes mismos en rela-
cién con este problema. Una perspectiva interpretati-
va puede ofrecer orientacién para formular otras pre-
guntas especificas:
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RECUADRO 3.2

Tipos de preguntas en la investigacion cualitativa

Tipo de pregunta

Propésito

Ejemplos

Preguntas acerca de
la experiencia o el
comportamiento

Encaminadas a obtener descripciones de
experiencias, comportamientos,
acciones, actividades; lo que una
persona ha hecho, visto, oido o pensado.

Si yo estuviera presente cuando usted
habla con su hijo adolescente acerca del
SIDA, ;qué oiria?

¢Como introdujo ante su pareja la idea
de usar un condén ademas del DIU?

Preguntas acerca de
opiniones o valores

Encaminadas a determinar como
interpretan las personas acontecimientos
o problemas especificos; las respuestas
reflejan un proceso de toma de
decisiones y pueden revelar objetivos,
opiniones, normas, intenciones, deseos
y valores.

;Qué piensa acerca de que una
muchacha de su edad quede
embarazada?

En la reorganizacion de este servicio de
salud, jqué programas piensa usted que
deben tener maxima prioridad?

En su opinion, ;quién debe tener la
ultima palabra en las decisiones acerca
de cuantos hijos se tendran?

Preguntas acerca de
sentimientos

Indagan acerca de respuestas
emocionales a experiencias.
Normalmente espontaneas, a menudo
no son resultado de una decisién, y con
frecuencia no son racionales. Pueden
surgir en respuesta a otros tipos de
preguntas.

¢;Como se sintio usted cuando se entero
de que era VIH-positivo?

¢;Coémo reaccionan las mujeres ante
situaciones en las que temen sufrir
violencia fisica?

Preguntas acerca de
conocimientos

Encaminadas a descubrir lo que las
personas consideran informacion
concreta, lo que las personas piensa que
es verdadero. El entrevistador registra,
pero no corrige la informacion errénea,
excepto al final de la entrevista.

Fuente: Adaptado de Timyan 1991.

¢ ;Cudl ha sido la experiencia de los jévenes con los .
servicios de salud reproductiva?

¢ ;Cémo han comprendido los jévenes la informa-
cién que recibieron acerca de las relaciones y la .

salud sexuales?

¢ ;Coémo negocian las parejas jévenes la proteccién

sexual?

Digame cuantas clases diferentes de
planificacion familiar conoce usted.

Si un hombre y una mujer acaban de
mantener relaciones sexuales sin
proteccion, ;jhay algo que puedan hacer
para evitar un embarazo?

;Cuales son algunas de las formas en
que una persona puede ser infectada por
el VIH?

<Qué significan las relaciones sexuales tempranas
para los adolescentes en términos de costos y
beneficios?

¢Qué ha sucedido cuando los adolescentes han
tratado de reducir el riesgo de embarazos o de

ITS?
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Por otra parte, si se adopta una perspectiva femi-
nista, quizds se decida examinar el significado de la
negociacién en cuanto al equilibrio de poder en la
relacién de la pareja y la capacidad de los adolescen-
tes de participar en decisiones que afectan su salud.

Preguntas como estas requieren el empleo de un
método cualitativo porque, en distintas formas, bus-
can determinar por qué la tasa de embarazos en las
adolescentes es tan elevada en esta comunidad.
Amplian y perfeccionan las pregunta original de la
investigacién —c6émo reducir los embarazos entre las
adolescentes— al abordar parte de la dindmica subya-
cente de la experiencia sexual entre los adolescentes.
También tienen el potencial de producir una amplia
gama de datos, entre ellos conocimientos, experien-
cias, opiniones y sentimientos, asf como su contexto
social; en el recuadro 3.2 se sintetizan esos tipos de
preguntas.

Sin importar cudn especificas parezcan esas pre-
guntas al comienzo, mds tarde la recoleccién de datos
tal vez descubra material que conduzca a nuevas pre-
guntas mds reveladoras, que a su vez pueden sugerir
otras formas de comprender e interpretar la naturale-
za del embarazo en las adolescentes. ;Cudl piensa el
personal de los centros que es su responsabilidad para
con las jévenes que piden asesoramiento acerca de los
anticonceptivos? ;En qué medida las jévenes discuten
la prevencién de embarazos y enfermedades con sus
parejas sexuales? Esa es la naturaleza iterativa de la
investigacién cualitativa a nivel de la definicién de
problemas. Aun después de iniciada la recoleccién de
datos, se puede encontrar que se contindan perfeccio-
nando y ampliando las preguntas de la investigacién a
la luz de nuevos conocimientos.

Una fuente de las preguntas exploratorias que no
se debe pasar por alto son los interesados en el proyec-
to, los individuos y grupos que comprenden el con-
texto del problema y cuyos objetivos se verdn favore-
cidos por los resultados de la investigacién. En el
ejemplo de Mali citado anteriormente, los investiga-
dores no sabfan que los prestadores de los servicios se
preocupaban porque tantas mujeres concurrian al
centro de planificacién familiar en secreto. Preguntar
a los profesionales “;Qué informacién les ayudaria a
prestar un mejor servicio?” puede generar nuevas pre-
guntas que conducirdn a conclusiones mds pertinen-
tes y utiles.

Los lideres de los grupos de defensa de los dere-
chos de las mujeres también pueden ser una valiosa
fuente de colaboracién cuando el problema investigado

coincide con su programa de defensa de las mujeres.
Seglin nuestra experiencia, las organizaciones de
defensa a menudo carecen de recursos para efectuar
investigaciones y estin ansiosas de compartir sus
conocimientos como integrantes del grupo en cues-
tién para formular preguntas mutuamente dtiles.

Al aplicar las preguntas sobre el terreno, hay que
recordar que en el proceso iterativo de la indagacién
cualitativa tal vez no esté terminado el trabajo de dise-
fio. Los problemas de la investigacién cualitativa con
frecuencia estdn profundamente estratificados, com-
puestos de vetas de significado que no han sido acce-
sibles para otros métodos anteriores. En consecuen-
cia, pueden ser necesarias varias repeticiones antes de
que el investigador experimentado esté satisfecho con
un conjunto de preguntas que definirdn las dimensio-
nes subyacentes del problema. La evolucién natural
de una pregunta en la investigacién es un proceso de
desarrollo en el cual una pregunta bdsica (por ejem-
plo, “;Por qué las personas no vienen a este centro de
salud?”) puede continuar generando preguntas nuevas
mds refinadas. Por otra parte, la tendencia de las bue-
nas preguntas a crecer y multiplicarse no debe impli-
car un disefio sin forma. Se requiere vigilancia para
asegurar que las preguntas emergentes retengan una
coherencia interna y una clara relacién con el proble-
ma bdsico o el propdsito de la investigacién.

El recuadro 3.3 ilustra cémo puede surgir un
conjunto inicial de preguntas de un solo problema
amplio de la investigacién. Las preguntas del estudio
del método anticonceptivo dual presentadas en este
ejemplo indican que los participantes provendrdn de
por lo menos tres grupos: las mujeres sexualmente
activas, los hombres sexualmente activos y los presta-
dores de servicios de atencién de salud reproductiva.
La discusién de esos temas puede llevar a preguntas
adicionales que investiguen mds a fondo las implican-
cias de los comentarios de los participantes. El cono-
cimiento del problema —cémo introducir el empleo
del método dual— podria enriquecerse aun mds
usando también técnicas cuantitativas.

LA SELECCION DE LOS METODOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Una vez que el problema de la investigacién se ha
transformado en un conjunto de preguntas, ha llegado
el momento de aplicar esas preguntas. Usando el
marco conceptual como gufa, el reto es ahora acompa-
fiar las preguntas con métodos y técnicas que permitan
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RECUADRO 3.3

Del problema que se investiga a la pregunta de la investigacion:

estudio cualitativo del empleo del método dual

Problema de la investigacion

Estimar la viabilidad de introducir el empleo de un método dual (EMD), el uso de condones junto
con otro método anticonceptivo, en parejas expuestas al riesgo de embarazo y de infecciones de
transmision sexual (ITS) y por el VIH.

Preguntas de la investigacion

¢Como y en qué medida las mujeres perciben que estadn expuestas al riesgo de embarazo y de
ITS/VIH?

¢Qué opinan las mujeres del EMD?

¢Qué experiencias han tenido las mujeres con el empleo simultdneo de condones y otro
método?

¢Qué saben acerca del EMD?

¢:Como describen los aspectos negativos y positivos del EMD?

¢:Como perciben las experiencias de otras con el EMD?

¢En qué medida aceptaran las mujeres el EMD?

¢En qué circunstancias consideran las mujeres que el EMD es una opcién apropiada?
Si una mujer piensa que el EMD es apropiado y eficaz, jpor qué no lo usaria?

¢De quién piensa ella que debe ser la decision de usar dos métodos?

¢(Coémo ven los hombres el EMD?

¢Cual piensan los hombres que es el propodsito de usar dos métodos?

¢En que circunstancias consideran ellos que las parejas deben o no deben usar dos méto-
dos?

¢Cual consideran que es la funcion de la pareja sexual en promover o desalentar el EMD?

¢Cudles son las opiniones de los prestadores acerca del EMD?

¢Como describen los prestadores su practica actual en cuanto a recomendar el EMD a las
parejas?

¢En qué circunstancias consideran los prestadores que esta indicado o no esta indicado el
EMD?

¢Queé obstaculos identifican los prestadores para promover el EMD?

¢(Como piensan los prestadores que pueden eludir esos obstaculos?

obtener la informacién mds rica. En el recuadro 3.4 se estructurado. Los investigadores a veces combinan
comparan las caracteristicas, los aspectos positivos y estos tipos para abordar diferentes dimensiones de un
los puntos débiles de cuatro tipos de recoleccién de problema. No obstante, nuestro objetivo serd princi-
datos, desde el formato cualitativo menos estructura- palmente encontrar técnicas para hacer preguntas

do hasta un disefio tipicamente cuantitativo, mds cualitativas en un formato abierto. Mds adelante en
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Tipo de
entrevista

RECUADRO 3.4
Diferencias estructurales en la recolecciéon de datos cualitativos

Caracteristicas

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Entrevista informal,
coloquial

Las preguntas surgen del
contexto inmediato y se
formulan en el curso
natural de los
acontecimientos; no hay
una determinacién previa
de los temas o los términos
de las preguntas.

Aumenta la relevancia y la
pertinencia de las
preguntas; las entrevistas
se basan en las
observaciones y surgen de
ellas; la entrevista puede
ser adaptada a los
individuos y las
circunstancias.

Informacion diferente
reunida de distintas
personas con preguntas
diversas; menos
sistematica e integral;
ciertas preguntas no
surgen naturalmente; la
organizacion y el andlisis
de los datos pueden ser
muy dificiles.

Entrevista con un
meétodo
de guia

Los temas y problemas que
se cubriran son
especificados por
adelantado en forma
esquematica; el
entrevistador decide la
secuencia y los términos de
las preguntas en el
transcurso de la entrevista.

El esquema aumenta el
caracter integral de los
datos y hace que la
recoleccion de datos sea
algo sistematica para cada
entrevistado; se pueden
prever y remediar lagunas
l6gicas en los datos; las
entrevistas siguen siendo
bastante coloquiales y

vinculadas con la situacion.

Tal vez se omitan
inadvertidamente temas
importantes y relevantes; la
flexibilidad que tiene el
entrevistador en cuanto a
la secuencia y los términos
usados en las preguntas
pueden dar como resultado
preguntas sustancialmente
distintas desde
perspectivas diferentes,
con lo cual se reduce la
comparabilidad de las
respuestas.

Entrevista abierta
estandarizada

Los términos exactos y la
secuencia de las preguntas
se determinan por
adelantado; se hacen a los
entrevistados las mismas
preguntas en el mismo
orden; los términos de las
preguntas siguen un
formato completamente
abierto.

Los entrevistados
responden a las mismas
preguntas, lo cual
incrementa la
comparabilidad de las
respuestas; los datos para
cada persona son
completos en relacion con
los temas abordados en la
entrevista; se reducen los
efectos y sesgos del
entrevistador cuando
intervienen varios
entrevistadores; permite a
los usuarios de la
evaluacion ver y examinar
la instrumentacion usada
en la evaluacion; facilita la
organizacion y el andlisis
de los datos.

Poca flexibilidad en cuanto
a relacionar la entrevista
con determinados
individuos y circunstancias;
los términos
estandarizados de las
preguntas pueden
restringir y limitar la
naturalidad y la pertinencia
de las preguntas y
respuestas.

Entrevista cerrada,
de respuestas fijas

Las preguntas y las
categorias de las
respuestas se determinan
por adelantado; las
respuestas son fijas; el
entrevistado escoge entre
esas respuestas fijas.

Fuente: Adaptado de Patton 1990, pp. 280-289.

El analisis de los datos es
sencillo; se pueden
comparar directamente las
respuestas y es facil
reunirlas todas juntas; se
pueden hacer muchas
preguntas en un lapso
breve.

Los entrevistados deben
adaptar sus experiencias y
sentimientos a las
categorias del investigador;
pueden ser percibidas
como impersonales,
irrelevantes y mecanizadas;
pueden distorsionar lo que
los entrevistados realmente
quieren decir o
experimentan al limitar de
manera tan completa sus
opciones de respuesta.
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este capitulo volveremos a estas comparaciones en el
examen de la recoleccién de datos.

Como esta gufa no puede cubrir adecuadamente
todas las técnicas cualitativas, nos concentraremos en
tres estrategias metodoldgicas importantes: la obser-
vacién, que incluye el estudio de los documentos exis-
tentes; la entrevista en profundidad, y la discusién en
grupo. En el capitulo 4 se examina cada una de ellas
con mds detalle. Observar, entrevistar y guiar la discu-
sién en grupo, con la ayuda de la cuidadosa toma de
notas y la transcripcién, son métodos bésicos de la
ciencia cualitativa. Una vez que se dominan los prin-
cipios y habilidades de la observacién y la interaccién,
y se aprende a usar los materiales documentales para
comprender el comportamiento humano, se cuenta
con un valioso conjunto de instrumentos que pueden
ser adaptados a numerosos problemas y circunstancias
de la investigacién, desde la indagacién formativa a la
evaluacién de un programa. Cuando se disefia el estu-
dio, hay que estar conscientes de que los métodos que
se escogen al comienzo tal vez no serdn los tinicos que
se empleardn. Aun cuando ya esté en marcha el estu-
dio, el investigador cualitativo debe tener flexibilidad
para modificar el disefio, seguir nuevos indicios,
agregar nuevas preguntas o volverse hacia otros sub-
grupos de la poblacién para obtener perspectivas
diferentes. Por ejemplo, los datos piloto de un grupo
de discusién pueden indicar que las personas se
muestran renuentes a revelar sus opiniones sobre
ciertos temas en frente de otros, o que no estdn acos-
tumbradas a expresar opiniones sobre cuestiones con-
troversiales. Tal vez entonces sea preciso usar las entre-
vistas individuales o una de las técnicas proyectivas
examinadas en el capitulo 4, como método mds
cémodo y fructifero.

Instamos a los lectores a usar las lecturas y los
recursos de la internet sugeridos al final de este libro
y explorar otras posibilidades para la recoleccién de
datos cualitativos. También los alentamos a idear sus
propias técnicas, adaptando marcos estratégicos como
los presentados en el capitulo 2 a nuevos problemas y
contextos de la investigacién. Muchas de las técnicas
innovadoras comunicadas en la literatura cualitativa
actual provienen de la improvisacién creativa de
investigadores en busca de mejores formas de ayudar
a los participantes a expresar sus puntos de vista y
experiencias en relacién con temas a menudo delica-
dos. Estas técnicas impulsadas por la experiencia
sobre el terreno han incluido estrategias de generacién
de informacién, como pedir a los jévenes que tomen
fotografias de momentos trascendentales en sus vidas

y adiestrar a las mujeres VIH-positivas para que se
entrevisten entre si. En ambos ejemplos, el andlisis es
ahondado por las interpretaciones de los participantes
en el estudio.

¢Entrevistas individuales o grupos de
discusion?

Entrevistar a los participantes en forma individual o
en grupos es un interrogante frecuente en el disefio,
que no siempre se puede resolver con facilidad. La
entrevista individual en profundidad establece una
relacién reciproca entre el entrevistador y el entrevis-
tado, mientras que los participantes en las entrevistas
en grupo se relacionan unos con otros, ademds de
hacerlo con el entrevistador. En una entrevista en pro-
fundidad, la informacién proviene de la cuidadosa
reflexién de una persona ayudada por el intercambio
con el entrevistador: es el punto de vista de una sola
persona. En los grupos de discusién, la informacién
proviene de la interaccién entre los miembros del
grupo: son varios puntos de vista.

Los temas muy delicados, como el uso de drogas
inyectables, el comportamiento sexual o la violencia
doméstica, pueden requerir un formato de entrevista
individual con mdxima privacidad e intimidad. Sin
embargo, si los participantes en el estudio ya estdn
acostumbrados a conversar sobre el tema entre ellos
de manera informal —por ejemplo, la discusién sobre
la prevencién de enfermedades entre trabajadores del
sexo comercial— el investigador podria escoger la dis-
cusién en grupo. Es preciso preguntarse: ;delicado
para quién? Las preguntas que pueden ser embarazo-
sas para un grupo de mujeres de clase media quizds
sean manejadas con facilidad por mujeres cuya subsis-
tencia depende de servicios sexuales, que corren un
enorme riesgo para su propia salud y bienestar. En
nuestro estudio de la toma de decisiones sobre plani-
ficacién familiar en Mali, muchas de las participantes
eran usuarias encubiertas de anticonceptivos, que a
menudo desafiaban los deseos pronatalistas de espo-
sos y familiares de mds edad (Castle et al. 1999). Las
entrevistas individuales eran la inica opcién para esti-
mular a estas mujeres a compartir sus experiencias y
proteger al mismo tiempo su secreto. Los investigado-
res encuentran restricciones similares en estudios de
usuarios de drogas inyectables o de mujeres que han
quebrantado la ley al buscar el aborto. En esos casos,
el problema de la revelacién puede ser resuelto en
entrevistas individuales donde se garanticen la priva-

cidad y la confidencialidad.
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Cuando el problema de la investigacién se con-
centra en normas culturales, actitudes o reacciones de
un grupo ante algtin aspecto de su entorno, la discu-
sién en grupo puede ser una técnica provechosa. ;Qué
expectativas determinan las decisiones sobre salud
familiar en una comunidad rural de Bolivia? ;Qué
factores probablemente estimulen a los padres a apo-
yar un programa nuevo de salud de los adolescentes o
promuevan la participacién de los jévenes? ;Cémo
pueden las mujeres vulnerables negociar la protecciéon
contra las ITS y la infeccién por el VIH/SIDA? Pre-
guntas como estas se concentran en las normas del
grupo, mds que en el comportamiento individual. En
cada ejemplo, un grupo de personas comprometidas
con el problema probablemente disfrutardn la opor-
tunidad de expresar sus opiniones, oir las de otras per-
sonas, poner en tela de juicio los respectivos puntos
de vista y participar en el estudio de un tema de apre-
miante interés. Al estimular el interés en un problema
comun y escuchar las opiniones de los demds, la par-
ticipacién también puede motivar a las personas a ini-
ciar un cambio. Cuando luchan con los interrogantes
planteados por el moderador (y a veces por otros inte-
grantes del grupo), los comentarios de los participan-
tes y el debate entre ellos arrojardn luz sobre las pers-
pectivas mds amplias de su comunidad y revelardn
pistas acerca del contexto, o el entorno social en el
cual los individuos toman decisiones que afectan sus
vidas. El intercambio espontdneo entre los participan-
tes también mostrard matices en el lenguaje de las
ideas, los términos que usan las personas y los marcos
verbales que comdnmente construyen para interpre-
tar sus mundos.

LA COMBINACION DE METODOS

Como ningtin método de investigacién puede por si
solo abarcar todas las dimensiones de un problema
complejo, a menudo es dtil combinar dos o mds
métodos y sacar conclusiones de una sintesis de los
resultados. El empleo de multiples métodos, también
llamado triangulacién, sin duda genera una perspecti-
va mds amplia del problema y con frecuencia resulta-
dos mds persuasivos para los encargados de formular
las politicas. Resultados similares obtenidos con dos o
mds métodos podrian aumentar la credibilidad de los
hallazgos, mientras que los resultados disimiles quizds
planteen nuevos interrogantes acerca de otras inter-
pretaciones (véase el recuadro 3.5).

Es importante sefalar que los resultados diferen-
tes obtenidos con un solo método no invalidan nece-

sariamente los resultados producidos por otro méto-
do. Dado que la realidad se define en muchas formas
y en diversos contextos, los diferentes instrumentos
de recoleccién de datos pueden revelar una serie de
perspectivas, formas distintas en que las personas con-
ceptualizan y evaltan la misma situacién. Como un
fotégrafo que intenta capturar un parecido perfecto,
el investigador cuidadoso considera el problema de la
investigacién desde diferentes dngulos, usando méto-
dos cuantitativos o cualitativos o integrando ambos
tipos de métodos en diversas combinaciones.

Paulatinamente, los investigadores descubren los
beneficios de usar mds de una perspectiva tedrica para
estudiar un problema (Tashakkori y Teddlie 1998;
Knodel 1997; Obermeyer 1997). Sus informes de las
investigaciones demuestran que la combinacién de
estrategias cuantitativas y cualitativas en un mismo
estudio puede producir un disefo mds poderoso que
el que se obtendria con un solo tipo de estrategias. Por
ejemplo, un estudio de la aceptabilidad del condén en
una poblacién expuesta al riesgo de transmisién del
VIH/SIDA podria incluir una encuesta estructurada
acerca de los conocimientos, las actitudes y las précti-
cas concernientes al empleo del condén (un compo-
nente cuantitativo), ademds de entrevistas en profun-
didad con un subgrupo de la poblacién de la encuesta
(componente cualitativo) y la observacién en farma-
cias donde se venden condones (elemento tanto cuan-
titativo como cualitativo). Cada técnica producirfa
resultados diferentes pero complementarios vy, juntas,
ofrecerfan un cuadro mds completo que el logrado
con uno solo de esos métodos.

En las investigaciones aplicadas en el campo de
las ciencias sociales y del comportamiento, hay pocos
problemas que no sea posible indagar en forma cuan-
titativa y cualitativa. En un estudio que exploré cémo
influyen las diferencias culturales en las respuestas de
personas integrantes de minorias que trabajaban
como cuidadoras de pacientes con enfermedad de
Alzheimer y demencias relacionadas, Weitzman y
Levkoff (2000) realizaron entrevistas cualitativas a 40
cuidadores, seguidas de 120 entrevistas estructuradas
usando varias escalas estandarizadas. Los autores des-
cubrieron que esta combinacién destacaba la interac-
cién entra la cultura y el cuidado con m4s claridad de
la que se podria lograr con un solo método. Conclu-
yeron que el rigor en la investigacién significa “no
sentirse obligados a usar un determinado método,
sino dejar que los interrogantes indiquen los méto-
dos, aun cuando esto implique combinar métodos”

(p. 203).
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RECUADRO 3.5
Formas comunes de mezclar metodologias

Cuando se conocen los principios basicos y las técnicas de las estrategias cualitativas y

cuantitativas, se descubren formas utiles de combinarlas:

Una etapa exploratoria (por ejemplo, las discusiones en grupo) que precede a una etapa
cuantitativa (por ejemplo, una encuesta domiciliaria) puede proporcionar informacion para
generar hipdtesis y disenar el instrumento, asi como identificar un lenguaje significativo
para la poblacién del estudio.

También se pueden usar datos cuantitativos en una etapa exploratoria, aportando util infor-
macion basica para disenar un estudio cualitativo.

Los datos cuantitativos sobre los participantes en el estudio (por ejemplo, datos sociodemo-
graficos y antecedentes sexuales y reproductivos) pueden ayudar a interpretar resultados
cualitativos o destacar importantes diferencias entre subgrupos.

Una etapa cualitativa al final de un estudio cuantitativo puede ser util para interpretar los
resultados cuantitativos o evaluar una intervencion.

Se pueden usar técnicas cualitativas y cuantitativas para examinar un problema desde dife-
rentes perspectivas.

Es posible incluir preguntas cualitativas (sin estructurar) en un instrumento cuantitativo para
recolectar datos limitados acerca de aspectos que no se pueden investigar en el formato
estructurado.

Se pueden efectuar entrevistas cualitativas de salida con una muestra de participantes en
una encuesta cuantitativa con el fin de verificar la validez externa o el caracter integral de

las mediciones.

Asimismo, un estudio de la utilizacién por los
estudiantes de un servicio de salud escolar podria
incluir los registros de la asistencia de los estudiantes
senalando la edad y el grado de estos, los problemas
de salud de los estudiantes, las observaciones de la
enfermera escolar y el tratamiento o el envio a otro
servicio de salud (un componente cuantitativo). Las
entrevistas en profundidad efectuadas a los estudian-
tes, sus padres y el personal de la escuela (un compo-
nente cualitativo) y la observacién en la oficina de la
enfermera (elemento tanto cuantitativo como cualita-
tivo), producirfan tres conjuntos de resultados com-
plementarios. Juntos, ofrecerfan un conocimiento
integral de la atencién de salud de los estudiantes
desde multiples perspectivas.

En una aplicacién diferente de métodos combi-
nados, un equipo de investigadores buscé crear un
instrumento vélido y confiable que pudiera ayudar a
vigilar la prevalencia y la naturaleza de la violencia
doméstica contra las mujeres (Smith, Earp y DeVellis

1995; Smith, Tessaro y Earp 1995). Su primera preo-
cupacién era volver a conceptualizar la violencia
explorando los significados que las mujeres maltrata-
das asignan a la particular violencia fisica y psicoldgi-
ca que experimentaron. Los datos provinieron de
transcripciones obtenidas en los grupos de discusién
en los que se alentd a las mujeres a hablar unas con
otras acerca de lo que significaba el maltrato para
ellas. A partir de esos significados, los investigadores
desarrollaron un marco conceptual que sustituyé la
idea tradicional de actos violentos como aconteci-
mientos aislados (su nimero y frecuencia y las carac-
teristicas del comportamiento) por un concepto con-
tinuo que capté la sensacién de una perpetua
vulnerabilidad que tenfan las mujeres maltratadas. A
partir de las transcripciones cualitativas, los investiga-
dores identificaron posibles elementos de medicién
que parecfan destacar la continua percepcién de vulne-
rabilidad de las mujeres, la pérdida de poder y la pér-

dida de control en las relaciones con parejas sexuales
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varones. Estos elementos se convirtieron en la base
para construir la escala de Experiencias de las Mujeres
con el Maltrato (WEB, siglas del nombre en inglés),
un sistema vélido y conciso de medicién para estudiar
las relaciones entre el maltrato y la salud o el compor-
tamiento vinculado con esta, hacer estimaciones de la
prevalencia y evaluar el impacto de intervenciones en
situaciones de maltrato de las mujeres.

En el disefio de un estudio ya sea cuantitativo o
cualitativo, el material escrito, como los informes de
centros de salud, las cartas, los periédicos y los anun-
cios, puede ser combinado con otras fuentes de datos.
Las pruebas documentales ofrecen valiosos conoci-
mientos acerca del contexto de relaciones, decisiones
y acciones, y a veces ayudan a explicar o ampliar los
datos reunidos con otros métodos. En el capitulo 4
examinaremos con mds detalle los métodos docu-
mentales.

Una estrategia practica para el diseiho
de métodos combinados

Se ha escrito mucho en apoyo de la metodologia com-
binada, pero a menudo se deja al lector que afronte la
tarea técnica de combinar técnicas muy diferentes en
un disefio coherente. Una vez que se haya establecido
la importancia estratégica de dos o mds métodos para
abordar las preguntas de la investigacién, habrd que
decidir cémo coordinarlos. Para este propésito, reco-
mendamos el modelo de secuencia de las prioridades
(véase el recuadro 3.6), un enfoque que integra “los
aspectos positivos complementarios de distintos
métodos mediante una divisién del trabajo... dentro
del mismo proyecto global” (Morgan 1998, p. 3606).
La divisién del trabajo requiere dos decisiones bdsicas:
una que asigna la prioridad y otra que determina la
secuencia.

El modelo de cuatro celdas representa cuatro
disefios bdsicos en los cuales “a) el método principal
es cualitativo o cuantitativo (prioridad) y b) el méto-
do complementario se introduce ya sea como una
etapa preliminar o como seguimiento del método
primario (secuencia)” (Morgan 1998, p. 367). En
cada celda del modelo, se abrevia el método primario
en letras mayusculas y el método complementario, en
letras mindsculas; las flechas indican su secuencia en el
disefio. En consecuencia, el modelo muestra cuatro
tipos de disefio:

1. Un estudio principalmente cuantitativo que
comienza con un estudio cualitativo mds pequerio.

El componente cualitativo podria ser una etapa
formativa o exploratoria de observacién partici-
pante o grupos de discusién, para desarrollar el
contenido del cuestionario de una encuesta. Por
ejemplo, una encuesta demogrifica y de salud
podria emplear los resultados del trabajo explora-
torio para asegurar que el instrumento de la
encuesta cubra temas importantes en un lenguaje
familiar para los entrevistados. En los ensayos cli-
nicos, una etapa cualitativa preliminar podria
proporcionar valiosa informacién sobre la pobla-
cién del ensayo y la probable aceptabilidad del
método anticonceptivo que se pone a prueba.
Un estudio principalmente cualitativo que comien-
za con un estudio cuantitativo complementario. Por
ejemplo, una encuesta preliminar podria orientar
la seleccién de sitios para el estudio y ayudar a
definir la muestra. La investigacién cualitativa en
el campo de la salud publica con frecuencia
comienza con un examen de datos secundarios
provenientes de encuestas de salud nacionales,
censos y otras encuestas demogréficas, con el fin
de relacionar el problema de la investigacién con
un contexto demogréfico mds amplio. Los resul-
tados cuantitativos de las encuestas pueden desta-
car aspectos importantes que generen preguntas
que habrd que explorar con métodos cualitativos.
Un estudio principalmente cuantitativo con un
estudio cualitativo complementario como segui-
miento. El principal propésito de la fase cualitati-
va en este diseno es ayudar a interpretar los resul-
tados del estudio cuantitativo. El componente
cualitativo puede o no formar parte del disefio
inicial del estudio. Por ejemplo, una encuesta
nacional de conocimientos, actitudes y pricticas
vinculados con el VIH/SIDA podria encontrar
que la mayorfa de los entrevistados conocfan los
fundamentos de la prevencién, pero prefirieron
no protegerse. Los investigadores podrian enton-
ces decidir explorar este resultado invitando a los
entrevistados a participar en grupos de discusién
para analizar lo que significan para ellos y otros
miembros de la comunidad la transmisién del
VIH/SIDA y la proteccién contra la enfermedad.
Asimismo, los investigadores cuantitativos a veces
integran en sus disefios un plan de andlisis que
incluye un pequefio estudio cualitativo al final, en
el cual los individuos de la poblacién estudiada
discuten los resultados y ayudan a interpretarlos.
Un estudio principalmente cualitativo con un estu-
dio cuantitativo complementario como seguimien-
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RECUADRO 3.6
Modelo de secuencia de las prioridades: decisiones para integrar métodos
cuantitativos

Cuantitativo

Cualitativo

1. Preliminar cualitativo

cual >  CUANT
El estudio cualitativo mas pequeno ayuda a orientar
la recolecciéon de datos en un estudio principalmente
cuantitativo.

e Puede generar hipotesis, desarrollar el
contenido de cuestionarios e intervenciones,
etc.

Ejemplo: Los grupos de discusion configuran
versiones culturalmente sensibles de una nueva
campana de promocion de la salud.

2. Preliminar cuantitativo

cuant CUAL
El estudio cuantitativo mas pequeno ayuda a
orientar la recoleccion de datos en un estudio
principalmente cualitativo.

e Puede orientar el muestreo intencional,
establecer resultados preliminares que se
indagaran mas a fondo, etc.

Ejemplo: Una encuesta de distintas unidades en un
hospital ubica los sitios apropiados para una
recoleccion mas extensiva de datos etnograficos.

—

3. Seguimiento cualitativo

CUANT — cual
El estudio cualitativo mas pequeno ayuda a evaluar e
interpretar los resultados de un estudio
principalmente cuantitativo.

e Puede proporcionar interpretaciones de
resultados poco comprendidos, ayudar a
explicar valores atipicos, etc.

Ejemplo: Las entrevistas en profundidad explican por
qué un centro de salud genera grados mas altos de
satisfaccion en los pacientes.

Fuente: Morgan 1998, p. 368.

to. En este disefio, la fase cuantitativa puede ser
una forma util de poner a prueba el grado en que
los resultados cualitativos son generalizables en
una poblacién mds grande. También se podria
querer examinar los datos cualitativos sobre las
actitudes hacia las ITS desde una perspectiva
diferente, usando escalas estandarizadas de califi-
cacién en una submuestra de la poblacién del
estudio. Por ejemplo, un estudio cualitativo del
riesgo de ITS entre los adolescentes identificé el
temor a la infeccidn, la vergiienza y la edad como
importantes significados en las actitudes hacia la
proteccién. En un estudio de seguimiento, el
investigador elaboré elementos de medicién a
partir de los comentarios de los adolescentes par-
ticipantes; luego, una vez validada la escala de
medicién y confirmada su confiabilidad, aplica-

4. Seguimiento cuantitativo

CUAL cuant
El estudio cuantitativo mas pequefno ayuda a evaluar
e interpretar los resultados de un estudio
principalmente cualitativo.

e Puede generalizar los resultados a diferentes
muestras, elementos de prueba de teorias
emergentes, etc.

Ejemplo: Una encuesta de un programa de salud
escolar en todo el estado ahonda en los resultados
anteriores de un estudio de casos.

—

ron técnicas de andlisis con escalas para estudiar
cuantitativamente las dimensiones del temor y la
vergiienza en relacién con la edad. La construc-
cién de la escala WEB, mencionada anterior-
mente, es otro ejemplo de este tipo de integra-
cién.

En algunos estudios con métodos combinados,
los componentes cuantitativos y cualitativos pueden
ser igualmente importantes. Es posible usar simultd-
neamente distintos métodos de recoleccién de datos,
guiados por objetivos complementarios. En el andli-
sis, el investigador podria recurrir a ambos tipos de
métodos para abordar el problema central. O bien el
andlisis de los datos obtenidos con un método puede
servir para aclarar la informacién obtenida con el otro
método. Tanto la investigacién formativa como la
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evaluativa se beneficiardn con las multiples perspecti-
vas de una metodologfa combinada.

La combinacién de diferentes técnicas cualitati-
vas también es util, pero solo si se hacen coincidir la
recoleccién de datos y los métodos de andlisis con las
preguntas de la investigacién. Por ejemplo, un estudio
de la sexualidad en los adolescentes en Malawi com-
bind entrevistas en profundidad, la observacién parti-
cipante y las discusiones en grupo. El propésito era
examinar las redes sociales y de informacién de las
adolescentes: las formas en que aprenden acerca de la
sexualidad, su percepcién del riesgo de infeccién por
el VIH, su experiencia sexual y las habilidades que
adquieren para evitar la infeccién. Los autores infor-
maron que “las discusiones en grupo obtuvieron mds
respuestas socialmente aceptadas y produjeron bue-
nos datos sobre las normas sociales, pero datos no
muy buenos sobre las desviaciones de esas normas. En
contraste, fueron necesarias entrevistas individuales en
profundidad para obtener buenos datos sobre los
conocimientos y experiencias”. El empleo de mds de
un método cualitativo en la investigacién “no solo
amplfa la calidad de la informacién que se puede obte-
ner acerca de la sexualidad y aspectos de la salud repro-
ductiva en una comunidad, sino que también abre el
camino para encontrar formas culturalmente acepta-
bles de difundir informacién dentro de la comunidad
con el apoyo de todos sus miembros y en beneficio de
todos ellos” (Helitzer-Allen et al. 1994, p. 81).

LA INVESTIGACION FORMATIVA O
EXPLORATORIA
Conocer al publico

Se da el nombre de investigacidn formativa o explora-
toria a toda indagacién realizada antes de un progra-
ma o investigacién cientifica con el propdésito de defi-
nir la poblacién seleccionada, crear programas o
procedimientos de investigacién apropiados y asegu-
rar que el programa o estudio que se llevard a cabo
serd pertinente y aceptable desde el punto de vista cul-
tural. El empleo o la ausencia de una etapa formativa
en el disefio de la investigacién dependen del propé-
sito. Los estudios formativos se basan en muchos
métodos de la investigacion en ciencias sociales y del
comportamiento y con frecuencia combinan métodos
cuantitativos y cualitativos para lograr su objetivo.
En el desarrollo de un programa, la etapa for-
mativa puede ser tan sencilla como hacer algunas
preguntas preliminares, o tan amplia como una inves-
tigacién en multiples etapas. La indagacién explorato-

ria suele asociarse con métodos de evaluacién rdpida
durante el desarrollo del programa, en el cual la esca-
sez de recursos puede requerir que el investigador
recolecte tanta informacién til como sea posible y
con la médxima eficiencia. Las conclusiones alcanzadas
con una evaluacién rdpida son necesariamente mds
limitadas que las de una investigacién formativa mds
extensa, pero pueden ser todo lo que se requiere para
poner en marcha un proyecto. Por ejemplo, un edu-
cador en salud escolar podria comenzar un programa
nuevo de toma de conciencia acerca del problema del
VIH/SIDA preguntando a los estudiantes qué saben
sobre esta enfermedad y qué piensan que serfa impor-
tante incluir en la discusién en el aula. Las mismas
preguntas repetidas a intervalos durante la aplicacién
del programa ayudarfan al educador sanitario a vigilar
el proceso (evaluacién del proceso) y tal vez sugeri-
rian modificaciones para mantener la calidad del pro-
grama.

Las decisiones sobre aspectos de las politicas con
frecuencia son orientadas por la investigacién explo-
ratoria, que ayuda a los encargados de formular las
politicas a prever y comprender las implicaciones de
estas politicas para la poblacién que serd afectada. En
una perspectiva prdctica presentada al final de este
capitulo, Hatzell describe una situacién en la cual
funcionarios del ministerio de salud necesitaban con
urgencia orientacién para las decisiones concernientes
a la asignacién de recursos, que afectarfan su progra-
ma de prevencién del VIH/SIDA. Recurriendo a su
unidad de investigacién en salud publica, pudieron
obtener la informacién que necesitaban. Sobre la base
de los resultados de entrevistas estructuradas a muje-
res y un andlisis cualitativo de preguntas abiertas, el
ministerio concluyd que era probable que las mujeres
vulnerables usaran el condén femenino y, por lo
tanto, se debfan asignar fondos a este propdsito.

Los ejemplos anteriores de un método de evalua-
cién rdpida contrastan con un estudio exploratorio
mds extenso efectuado antes de una intervencién de
prevencion de la diabetes en la poblacién de una isla
del Pacifico (Cortes et al. 2001). Esta indagacién
exploratoria puede incluir la combinacién de méto-
dos cualitativos y cuantitativos, la integracién de
métodos cualitativos con ensayos clinicos, la evalua-
cién de las necesidades de la comunidad, o los prepa-
rativos para una investigacién o un programa que
requiera informacién preliminar. Por ejemplo, el pro-
p6sito del estudio sobre prevencion de la diabetes era
explorar las caracteristicas del régimen alimentario y las
percepciones de la enfermedad, asi como la tecnologia
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local. Una encuesta cuantitativa de la ingesta alimen-
taria, junto con factores sociodemograficos descripti-
vos y mediciones antropométricas, proporcionaron
informacién inicial cuantitativa. La recoleccién de
datos cualitativos se concentré en las creencias y per-
cepciones acerca de los alimentos, la actividad, la
enfermedad y el tamafio del cuerpo. Ademds de com-
binar métodos cuantitativos y cualitativos, este estu-
dio empleé también una mezcla de técnicas cualitati-
vas, como entrevistas en profundidad, la enumeracién
libre de alimentos y enfermedades, la clasificacién de
los alimentos en grupos, la categorizacién de los ali-
mentos segtin el contenido de grasa, la evaluacion del
tamafio del cuerpo y la observacién no estructurada
del comportamiento al comer. El andlisis de los datos
condujo a un conjunto de principios orientadores con
recomendaciones para la intervencién, que luego fue-
ron incorporados en el programa de prevencién de la
diabetes. Los investigadores también identificaron
medios eficaces de comunicacién para la intervencién
y presentaron sus conclusiones como modelo para el
empleo de la investigacién exploratoria con el fin de
perfeccionar los programas de prevencién y trata-
miento de la diabetes.!

Las evaluaciones de la comunidad constituyen
otra aplicacién util de la investigacién exploratoria.
En su introduccién al manual Assessing Safe Mother-
hood in the Community: A Guide to Formative Research
(Evaluacién de la maternidad sin riesgos: una gufa
para la investigacién formatival, los autores sefalan
que “una adecuada evaluacién de la comunidad mos-
trard cudndo se requiere una intervencién que permi-
ta a las madres y los recién nacidos prosperar previ-
niendo tantos problemas como sea posible;
asegurando el reconocimiento de los problemas por la
comunidad; estimulando la respuesta pronta y apro-
piada a las complicaciones, y proporcionando aten-
cién competente, sensible y accesible” (Nachbar et al.
1998, p. 13).

Asimismo, el diagndstico de la comunidad orien-
tado a la accién, un instrumento creado por Eng y
Blanchard (1991), permite a los investigadores iden-
tificar las necesidades de los individuos y de los gru-
pos v, al incorporar a los residentes de la comunidad
en el proceso de diagnéstico, motiva a los grupos inte-
resados a encontrar soluciones basadas en los resulta-

! Para la investigacidn formativa conexa sobre nutricidén y buena
salud entre nifios indigenas estadounidenses, véase Steckler et al.

(2003) y Gittelsohn et al. (2000).

dos de su propia evaluacién de la comunidad. Este
método es particularmente til para vincular las nece-
sidades y percepciones individuales en materia de
salud con un cambio consciente del comportamiento.

Una aplicacién distinta pero frecuente de la
investigacién exploratoria se observa en el disefio de
estudios farmacoldgicos y biomédicos. Por ejemplo,
los ensayos para evaluar la eficacia de una vacuna
requieren muestras grandes de individuos expuestos al
riesgo. La decisién de los individuos de someterse
voluntariamente a los ensayos, o de permanecer en el
estudio, y la forma en que responderdn al asesora-
miento sobre la reduccién del riesgo son cuestiones
que pueden ser abordadas por especialistas en ciencias
sociales y del comportamiento que trabajen en cola-
boracién con los investigadores biomédicos, quienes
usardn los resultados para disefar el ensayo (Francis et
al. 2003; Guest et al. 2004).

Los datos empiricos en las estimaciones de los
pardmetros de la morbilidad son igualmente impor-
tantes cuando se trata de desarrollar programas para
prevenir, reducir o erradicar enfermedades. Nichter
(1990) ha elaborado un modelo para guiar a los epi-
demidlogos y otros cientificos a través de la transicién
exploratoria desde un problema de salud percibido
por la poblacién a una intervencién pertinente desde
el punto de vista cultural. Este modelo, sintetizado en
el recuadro 3.7, destaca las preguntas de la investiga-
cién que deben preceder al desarrollo del programa y
permite a los especialistas en salud publica identificar
las lagunas en sus conocimientos acerca de la pobla-
cién beneficiaria antes de embarcarse en una iniciati-
va costosa. También se pueden formular preguntas
exploratorias cuando un programa parece haber fraca-
sado, como en el ejemplo presentado en el recuadro
1.1 (p. 3)

Ya sea que prepare el camino para una interven-
cién de salud, oriente las politicas o cree una base de
datos para el diseno de la investigacidn, la investiga-
cién formativa o exploratoria puede generar informa-
cién valiosa para las decisiones basadas en pruebas en
todos los niveles de la préctica.

LA SELECCION DE UNA ESTRATEGIA
DE MIUESTREO

En las decisiones concernientes a quién entrevistar, los
investigadores comuinmente son guiados por el para-
digma o marco teérico que han escogido para el estu-
dio. Desde una perspectiva interpretativa, el investi-
gador ve a las personas ordinarias como expertos en
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RECUADRO 3.7
Ocho etapas de la investigacion formativa o exploratoria

1. Informar: ;Qué piensan, dicen y hacen ahora las personas en relacion con el problema?
Gama de ideas acerca del problema, sensaciéon de riesgo, preocupacion.

Lenguaje usado para hablar acerca del problema en un contexto; interpretacion lega de la
terminologia médica o de salud publica introducida.

Practicas de autocuidado: antiguas y emergentes.

Busqueda de atenciéon de salud: cuando, donde, después de cuanto tiempo, razones que
explican por qué se prefieren o no diversos servicios.

Expectativas con respecto a los prestadores y los programas: ;Qué esperan las personas?
¢Qué reciben? ;Como evallan la calidad de la atencion?

Observancia del tratamiento o de las normas de prevencién: los pacientes, los profesiona-
les y el sistema de atencion de salud.

Conjuntos interactivos de factores que contribuyen a la distribucién del problema de salud
(disparidad en materia de salud) y diferencias en los resultados de la atencion de salud.

Antecedentes de intentos anteriores de intervencion.

2. Identificar: ;Cuales son los problemas importantes que es necesario resolver?

En la comunidad (definida en forma amplia, teniendo en cuenta los distintos sectores, los
conjuntos de acciones, las relaciones de poder).

En los centros de salud y hospitales locales.
Durante el adiestramiento de los prestadores de servicios de salud, etc.
En el sistema de atencidon de salud en general, en otras instituciones.

En el sector privado, en el mercado.

3. Generar una lista de opciones para intervenciones en la comunidad y los centros de salud.

Se generan opciones mediante el analisis conjunto con miembros de la comunidad y el per-
sonal de salud, a quienes se invita a reflexionar sobre areas problematicas y datos reunidos
durante la etapa uno.

4. Promover la evaluacion critica y la solucion de los problemas. ;Cuales son las ventajas y des-
ventajas de posibles intervenciones?

Esto requiere considerar la viabilidad (dinero, tiempo, reorganizacion).

Considerar cuantos interesados diferentes (médicos, enfermeros, etc.) responderan a cada
opcion.

¢Cuales son las restricciones al cambio y los costos de oportunidad?

¢Cual es el beneficio que se desea alcanzar para las personas?

¢Quién probablemente no sera beneficiado?

¢Vale la pena este esfuerzo?
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RECUADRO 3.7 (continuacion).

Andlisis de las opciones de intervencidn teniendo en cuenta los objetivos, las ventajas y las
desventajas (SWAT)

Opciones Ventajas + Desventajas —

Este paso exige tener en cuenta las motivaciones y oportunidades para el cambio en este
momento, los recursos, los programas complementarios y los que compiten, etc.

5. Investigar como poner mejor en practica intervenciones promisorias.
* Los detalles son importantes.

e Quién, cuando, donde, cuanto.

e Exploracién de colaboracion de apoyo.

6. Vigilar las respuestas a las intervenciones en tiempo real.
e Facilitar la correccion a medio camino.

e Reflexion, perfeccionamiento.

7. Evaluar: ;Cuales son los objetivos de la intervencion y cémo sabemos si los hemos logrado?
e Evaluacion del proceso y de los resultados.

e Diferencias entre los sitios de la intervencion.

* Efectos de tendencias seculares.

8. Evaluar cdmo se presentan al publico y a la comunidad cientifica la intervencién y sus resul-
tados.
e Por los participantes, organismos patrocinadores y la prensa.

° Qué motiva esa presentacion.

* Respuesta a esta presentacion de conocimientos.

Fuente: Modelo desarrollado para la Red Internacional de Epidemiologia Clinica por Mark Nich-
ter (1990); reproducido con la autorizacion de Mark Nichter.

virtud de las experiencias e ideas que pueden compar- seleccién pueden cambiar a medida que progresa el
tir y su disposicién a ayudar a explorar el problema estudio, para permitir al investigador seguir nuevos
investigado. Como sucede siempre en el proceso ite- indicios con informacién aportada por otras fuentes

rativo de la investigacién cualitativa, los criterios de (Rubin y Rubin 1995).
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La generalizacion en contraste
con la profundizacion

Un objetivo tipico de la investigacién cuantitativa es
generalizar los resultados a poblaciones mds grandes y
lograr un alto grado de confiabilidad. Para minimizar
el error de muestreo, cada caso en el marco de mues-
treo debe tener la misma probabilidad de ser seleccio-
nado. Por el contrario, el propésito de la mayoria de
los estudios cualitativos es producir datos ricos en
informacién a partir de una muestra escogida por su
capacidad de referirse al problema estudiado (Patton
1990). La investigacién cualitativa pone el acento en
la profundidad mds que en la amplitud, y en profun-
dizar mds que en generalizar, esclareciendo el signifi-
cado del comportamiento humano. Si bien los inves-
tigadores cualitativos a veces usan cifras y frecuencias
para registrar las observaciones, las consideraciones
conceptuales, antes que las numéricas, son las que
determinan la seleccién de la muestra. En consecuen-
cia, el reto para el investi-

datos, el andlisis y la interpretacién a medida que se
establece la teorfa. Es especialmente coherente con los
objetivos y técnicas de la teorfa fundamentada, pre-
sentada con mds detalle en el capitulo 2.

El muestreo a priori es el método mds familiar
para quienes realizan investigaciones aplicadas en el
campo de la salud publica. Sobre la base del problema
y el propésito de la investigacién, antes de la recolec-
cién de datos se definen las caracteristicas y la estruc-
tura de la muestra. Si el propdsito es conocer las acti-
tudes y comportamientos de los adolescentes en
relacién con la salud en una comunidad, se seleccio-
nard a los participantes en ese grupo y también a otros
individuos cuyas opiniones sobre la salud de los ado-
lescentes o cuya experiencia con los jévenes les den un
conocimiento especial en el drea de indagacién. Si se
sabe que existen distintas perspectivas y comporta-
mientos en la poblacién, habrd que escoger a partici-
pantes que difieran en ese sentido. En este punto,
también habrd que decidir la cantidad de participan-
tes en cada categorfa y las

gador cualitativo es selec-
cionar participantes que
puedan proporcionar la
informacién mds signifi-
cativa sobre el tema. La
medida en que los resulta-
dos pueden ser pertinen-
tes para otras poblaciones
se incrementa mediante la

La validez y trascendencia de los cono-
cimientos generados por la indagacion
cualitativa tienen que ver mas con la
riueza de informacién de los casos
seleccionados y la capacidad de obser-
vacion y analisis del investigador que
con el tamano de la muestra.

(Patton 1990, p. 185)

caracteristicas  bdsicas
que ayudardn a interpre-
tar sus respuestas.

Hay que destacar que
la interpretacién a priori
no excluye adiciones y
cambios en el muestreo a
medida que progresa el
estudio. La consideracién

cuidadosa documentacién
de los vinculos conceptuales entre el problema de la
investigacién, el proceso de seleccién de la muestra y
los datos que surgen.

La seleccidn: ¢tedrica o a priori?

En el disefio cualitativo hay dos métodos bdsicos para
seleccionar a los participantes; cada uno de ellos
subraya con mayor intensidad el grado de experiencia
o los conocimientos de los posibles entrevistados que
su seleccién al azar. Uno de esos métodos, llamado
muestreo tedrico, es particularmente apropiado cuan-
do el principal propésito de la recoleccién de datos es
generar una teorfa sustantiva (Strauss y Corbin 1990).
Comenzando con un pequeno nimero de individuos
o grupos, el investigador se pregunta: “Teniendo en
cuenta lo que sé, ;qué informacién necesitaré después
y dénde —o en qué grupos— la encontraré?” (Flick
1998, p. 65). En otras palabras, el muestreo tedrico es
continuo y gradual, guiado por la recoleccién de

mds importante en el
muestreo cualitativo es la riqueza o el valor explicati-
vo de los datos. En el ejemplo anterior, se podria des-
cubrir que los jévenes con creencias religiosas conser-
vadoras perciben las normas sexuales en forma
diferente de la de sus parejas con una orientacién reli-
giosa distinta. El préximo paso podria ser invitar a
una muestra de lideres religiosos de la comunidad
para explorar las influencias religiosas sobre las deci-
siones de los adolescentes en materia de salud.

El tamano de la muestra

Cuando un objetivo del estudio es generalizar los
resultados de una muestra a una poblacién mds gran-
de, siguiendo un disefio cuantitativo se puede calcu-
lar el tamafio de una muestra representativa a partir
de una férmula. En los estudios cualitativos, saber
el tamafio éptimo de una muestra es menos claro.
El investigador es guiado por el grado en que los
datos que se obtienen responden adecuadamente a la
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pregunta de la investigacién, una regla bastante
ambigua. Pero, si el tamano de la muestra depende
de que los datos sean completos (Rubin y Rubin
1995), ;cémo se sabe cudndo son completos los
datos? Si el problema investigado es sencillo, es posi-
ble que un individuo pueda proporcionar toda la res-
puesta. Sin embargo, en el campo de la salud publica
la mayoria de los disenos de las investigaciones no son
tan sencillos. En general, se rednen datos de tantos
grupos o individuos como sea necesario para respon-
der a las preguntas de la investigacién. Cuando se
obtiene poca informacién nueva a partir de las obser-
vaciones o los grupos de discusion, es razonable pen-
sar que se ha saturado esa fuente de informacién hasta
el punto de llegar a la redundancia (Glaser y Strauss
1967).

En la mayorfa de las investigaciones que reciben
financiamiento, es probable que mediciones tan
indeterminadas como saturacién y redundancia sean
poco pricticas para la elaboracién del presupuesto, y
el tiempo que podria tomar llegar a ese punto serfa
inaceptable para los donantes. Los investigadores
cualitativos podrifan comenzar con “muestras mini-
mas basadas en una cobertura prevista razonable...
dado el propésito del estudio y los objetivos de los
interesados” (Patton 1990, p. 186). Una vez sobre el
terreno, se tomard una decisidn acerca de si es nece-
sario expandir la muestra. Se justifica modificar la
composicién del subgrupo en el disefio de la investi-
gacion cualitativa si, al hacerlo, se enriquecen los
resultados.

El investigador cualitativo trata de recolectar
informacién representativa de la gama de experien-
cias, perspectivas y comportamientos vinculados con
la pregunta de la investigacién. En contraste, es mds
probable que los métodos cuantitativos usen muestras
que representan la distribucién de esas variables. Lo
que es importante recordar es que “la légica del mues-
treo intencional es diferente de la 16gica del muestreo
probabilistico” (Patton 1990, p.185). Las muestras
intencionales pequefas son idealmente adecuadas
para la indagacién cualitativa. Una muestra aleatoria
grande no permitirfa lograr los objetivos de un estu-
dio en profundidad, al igual que una muestra no alea-
toria pequefa tampoco representarfa con exactitud a
una poblacién grande. Para el investigador cualitativo
es fundamental describir, justificar y explicar la selec-
cién de una muestra pequefia para que otros puedan
juzgar sus aspectos positivos y sus deficiencias. “Tener
mucho cuidado de no generalizar demasiado a partir

de muestras intencionales y, al mismo tiempo,
aumentar al mdximo las ventajas del muestreo inten-
cional en profundidad, ayudard mucho a disipar las
preocupaciones acerca del pequefio tamafo de la
muestra’ (Patton 1990, p. 186).

El reclutamiento de los participantes

Los participantes en el estudio son escogidos de una
comunidad, cualquiera de sus instituciones (por
ejemplo, centros de salud, escuelas, iglesias, lugares de
trabajo, bares) o dondequiera que haya personas dis-
puestas a compartir sus conocimientos y experiencias
vinculados con los temas de la investigacién. En algu-
nos estudios, los investigadores visitan sitios donde se
retinen los posibles participantes, conversan de mane-
ra informal con las personas y seleccionan una mues-
tra inicial sobre la base de la aparente buena disposi-
cién de los sujetos a abordar los problemas
investigados. En otros estudios, los registros de los
centros de salud o las listas de miembros sirven como
marco de muestreo, en particular cuando los indivi-
duos comparten una caracteristica comun de interés
para la investigacién. Como en todas las estrategias de
muestreo, también se deben tomar decisiones acerca
de otros criterios de seleccién, como la edad o el esta-
do civil. En nuestro estudio de nuevas usuarias de
anticonceptivos en Mali, los investigadores trabajaron
con personal de los centros de salud para identificar a
todas las mujeres casadas que habian concurrido al
centro para iniciar por primera vez la planificacién
familiar. No obstante, como en este estudio se emple
un disefio longitudinal, se extendié la invitacién a
participar a las mujeres geogrdficamente accesibles
para las entrevistas ulteriores.

En los estudios basados en la comunidad, tal vez
se consiga la ayuda de residentes para identificar e
invitar a participar a individuos elegibles. En este
caso, es preciso seleccionar a los reclutadores con
mucho cuidado con el fin de evitar la posible coercién
o la alineacién de subgrupos importantes. Como se
analiza en el capitulo 5, en este punto la incorpora-
cién de personas del lugar en el equipo que trabaja
sobre el terreno es especialmente util en culturas poco
conocidas o cuando existen barreras en cuanto al idio-
ma. Es importante orientar a los colaboradores acerca
del propésito del estudio y ensayar con ellos c6mo
introducirlo, cédmo invitar a la participacién y cémo
garantizar a los posibles participantes la confidenciali-
dad y la libertad de rechazar la invitacién.



EL DISENO DEL ESTUDIO 53

Técnicas de seleccion de la muestra

La seleccién de una muestra para un estudio cualita-
tivo no es algo fortuito, pero tampoco estd restringida
por normas rigidas de reproducibilidad. Debe ser sis-
temdtica pero flexible, guiada por preguntas claras
expresadas en el marco teérico. Como el propésito del
disefo cualitativo es explorar en profundidad, el
investigador selecciona cuidadosamente casos que
puedan caracterizar o aclarar el objeto de estudio. Por
consiguiente, para identificar y tener acceso a quienes
pueden ensefiar mds acerca del tema en cuestién, los
métodos de muestreo en general se basardn en el pro-
pésito mds que en la probabilidad estadistica de selec-
cién. En el muestreo cualitativo, la eleccidon delibera-
da es un método estratégico, no solo una técnica.
Implica seleccionar a los participantes por su capaci-
dad de proporcionar informacién rica. El muestreo
intencional nunca debe ser confundido con el mues-
treo por conveniencia. Este tltimo, motivado bésica-
mente por la facilidad del acceso a los entrevistados,
puede ser econémico, pero no refleja necesariamente
el propdsito del estudio y suele debilitar considerable-
mente la calidad de los datos.

Hay muchas estrategias intencionales, cada una
de ellas vinculada con el propésito del estudio expre-
sado en la pregunta inicial de la investigacidn.
Siguiendo una tipologfa de esa clase (Patton 1990),
describimos varias estrategias que, en nuestra expe-
riencia, han sido utiles instrumentos para tomar deci-
siones concernientes a muestreos cualitativos. Si bien
presentamos esas técnicas por separado, los lectores
deben estar conscientes de que muchos estudios com-
binan mds de una.

El muestreo extremo. El muestreo extremo o de
desviaciones selecciona los casos extremos con el fin
de destacar o conocer condiciones o caracteristicas de
situaciones mds atipicas. Por ejemplo, un estudio de la
eficiencia de los prestadores de servicios de salud
reproductiva seleccioné dos centros conocidos por el
alto grado de satisfaccién de sus usuarios y dos con
una mala reputacién en la comunidad local. Al obser-
var los servicios y entrevistar a los usuarios con expe-
riencia en cada entorno, los investigadores pudieron
identificar y asignar prioridad a las cualidades que
favorecian la utilizacién éptima y las que desalenta-
ban la utilizacién. Cuando emplea casos extremos, el
investigador debe tener cuidado de no distorsionar la
realidad al hacer que lo atipico parezca la norma. El

propésito no es generalizar a todos los centros de
salud sino amplificar ciertas caracteristicas.

El muestro intensivo. Este tipo de muestreo se
concentra en ejemplos excelentes, pero no necesaria-
mente extremos, del fenédmeno. Las muestras son
pequefias y ricas en informacién, pero no atipicas,
como en el caso de personas con particular experien-
cia en el tema o centros de salud que prestan servicios
pertinentes para el problema de la investigacién. En
un disefio de estudio de casos, la muestra puede ser
un solo caso o multiples casos, o un caso dnico o
ejemplar para el estudio en profundidad (Yin 1994).
En Bolivia (Paulson et al. 1996) y Jamaica (Barnett et
al. 1996), los investigadores seleccionaron servicios de
salud reproductiva para mujeres con el fin de demos-
trar c6mo la prestacién de atencién de salud puede ser
sensible a las necesidades particulares de las mujeres.
En cualquier muestra exploratoria pequefia, la inda-
gacién intensiva de algunos aspectos con unas cuantas
personas o grupos bien informados puede agregar
interesantes perspectivas e informacién profunda,
basada en la realidad.

Las muestras homogéneas. La necesidad de hacer
hincapié en las similitudes o las diferencias al seleccio-
nar una muestra depende del propdsito del estudio.
En las muestras homoggéneas, las personas bdsicamen-
te presentan caracteristicas similares. Este tipo de
muestra es apropiado cuando se estudia uno o mds
grupos en profundidad, por ejemplo, al explorar el
impacto de un programa de prevencién del SIDA en
camioneros expuestos al riesgo de infeccién por el
VIH. Tal vez sea necesaria una etapa exploratoria para
establecer los criterios que determinan el riesgo. Al
limitar la seleccién de la muestra a individuos que
satisfacen esos criterios, es posible concentrarse en un
aspecto fundamental pertinente para todos ellos. En
los grupos de discusién habitualmente se usa este
enfoque y se estimula a las personas con una identi-
dad comtn a analizar las experiencias que comparten.

Las muestras heterogéneas. Por el contrario, las
muestras heterogéneas pueden ser ttiles para estudiar
problemas que abarcan variaciones individuales o de
los programas. Los investigadores cualitativos que
efectdan el muestreo de una poblacién diversa tal vez
quieran destacar la variacién en un fenémeno com-
plejo, por ejemplo, las diferentes perspectivas sobre
intervenir o no en relacién con la prictica de mutilar



54 INVESTIGACION APLICADA EN SALUD PUBLICA: METODOS CUALITATIVOS

los genitales femeninos. Quizds busquen temas comu-
nes que surgen aun en presencia de otras diferencias.
Un estudio de servicios rurales, urbanos y suburbanos
de planificacién familiar dirigidos a diferentes grupos
socioeconémicos reveld la percepcién comuin de que
los prestadores se mostraban reacios a discutir la anti-
concepcién de emergencia. El descubrimiento de
experiencias, comportamientos o percepciones simila-
res en un grupo heterogéneo en los demds aspectos,
puede justificar un estudio en profundidad en mues-
tras homogéneas separadas.

Los casos tipicos. En las investigaciones operativas
o evaluativas, a menudo es ttil describir un caso, pro-
grama o participante tipico que sirven como perfil
para conocer las caracteristicas principales de un
grupo de programas o una clase de individuos. El
investigador puede seleccionar un caso tipico como
ilustracién o como unidad de andlisis. Los planifica-
dores de programas y los encargados de formular poli-
ticas tal vez estén mds interesados en los datos sobre
instalaciones tipicas que en los servicios extremada-
mente buenos o en extremo deficientes. La definicién
de lo tipico depende de un juicio subjetivo, pero es
probable que los informantes clave que estdn especial-
mente familiarizados con la categoria general puedan
identificar ejemplos que representan el término
medio, no los casos extremos, en relacién con el obje-
to de estudio.

El'muestreo de bola de nieve (o multiplicador). El
muestreo de bola de nieve es una técnica para locali-
zar a informantes pidiendo a otras personas que iden-
tifiquen a individuos o grupos con un conocimiento
especial del fenémeno. El investigador pide a cada
participante que sugiera otras personas con una capa-
cidad similar de abordar los aspectos en cuestién,
comenzando con preguntas como las siguientes:
“sQuién sabe mucho acerca de...”, “;Dénde puedo
encontrar buenos ejemplos de lo que ustedes estdn
diciendo?”. De ese modo, la “bola de nieve” crece a
medida que avanza y recoge un conjunto de recursos
ricos en informacién para explorar el interrogante
planteado por la investigacién. Como los informantes
con conocimientos especiales con frecuencia pueden
identificar a otras personas bien informadas, esta téc-
nica puede ser valiosa cuando el investigador no
conoce el entorno sobre el terreno. También es util
cuando es dificil ponerse en contacto con individuos
con conocimientos o experiencia para proporcionar
datos ricos, como las mujeres recluidas, las personas

cuyo comportamiento o estilo de vida se apartan de
las normas sociales, o cualquiera que tema exponerse
ante el publico. Cuando esos individuos estdn dispues-
tos a confiar en el investigador, es particularmente
importante proteger su privacidad y confidencialidad.

El muestreo oportunista. Como las estrategias
cualitativas pueden cambiar en respuesta a los resulta-
dos que surgen en el trabajo sobre el terreno, quizds
sea necesario seleccionar a participantes adicionales
para el estudio, tomando una “decisién sobre la mar-
cha para aprovechar oportunidades inesperadas una
vez iniciado el trabajo sobre el terreno” (Patton 1990,
p- 179). En Mali, descubrimos que un pequefo grupo
de mujeres habia estado practicando la planificacién
familiar por varios afos. Aprovechamos esta oportu-
nidad para examinar las normas acerca de los anticon-
ceptivos de las usuarias con experiencia, que habian
negociado con éxito cémo eludir las barreras cultura-
les para espaciar o limitar sus embarazos. Esta modi-
ficacién implicé obtener una muestra intencional de
mujeres que venfan al centro de salud a renovar sus
métodos de planificacién familiar.

DECISIONES ETICAS PARA PROTEGER
A LOS PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO

La capacidad de realizar un estudio respetando las
normas éticas de la investigacién se vincula estrecha-
mente con el disefio del estudio. Toda investigacién
con sujetos humanos debe comenzar con la obtencién
del consentimiento informado de los participantes; la
manera de lograr ese consentimiento dependerd de la
naturaleza de la investigacién y el grado de riesgo que
entrafie la participacién. En su forma mds elemental,
el consentimiento informado significa que los partici-
pantes en el estudio conocen los siguientes aspectos:

* Los posibles riesgos y beneficios.

* La participacién voluntaria.

* Las garantias de la confidencialidad.

* El propésito de la investigacin.

¢ Cémo fueron escogidos para participar.

* Los procedimientos de recoleccién de datos.

* A quién hay que dirigirse para hacer preguntas o
exponer inquietudes.

Es importante recordar que el posible dafo a los
participantes en el estudio no es solo fisico sino que
puede ser psicolégico, social, econémico o profesional.
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De hecho, las lesiones fisicas tal vez sanen con mds
rapidez que los dafos a la reputacién o el sentimien-
to de seguridad de la persona (Williamson 1995). En
los estudios delicados desde el punto de vista cultural,
la responsabilidad ética va mds alld de la simple decla-
racién de consentimiento informado. Por otra parte,
muchos de los temas que comtinmente surgen en las
investigaciones sobre salud publica, probablemente
hardn uso de material delicado —experiencias, deseos
y temores secretos e, incluso, confidencias— que el
participante quiere que sea escuchado solo por el
investigador. Evitar el engafio, pedir permiso para gra-
bar lo que dicen, estar dispuesto a apagar la grabado-
ray ser franco acerca del uso previsto del material for-
man parte de la responsabilidad del entrevistador para
con los participantes, junto con asegurar que no sufri-
rdn ningtin dafio emocional, fisico, profesional o eco-
némico porque aceptan hablar con el investigador
(Rubin y Rubin 1995). La préctica comun de asignar
un cédigo a los participantes para proteger su identi-
dad puede ser explicada como una salvaguarda mds de
la confidencialidad. Los investigadores también
deben asegurarse de que no estdn sujetos a ninguna
restriccién juridica, por ejemplo, el requisito de
comunicar ciertos tipos de comportamiento ilicito. Si
es asi, deben informar a los participantes acerca de
estas obligaciones juridicas.

El riesgo para los participantes

¢Qué tipo de dafio podria afectar a un participante en
un estudio sobre un tema de salud delicado o contro-
versial? En las sociedades fuertemente patriarcales, las
mujeres subordinadas pueden estar especialmente
expuestas a riesgo en los estudios sobre el empleo de
anticonceptivos, el aborto, la circuncisién femenina,
la violencia doméstica o toda decisién vinculada con
la reproduccién que pudiera entrar en conflicto con
normas de comportamiento. Las usuarias clandestinas
de anticonceptivos en Mali temfan el rechazo o el
divorcio si sus esposos descubrfan las pildoras. Las
mujeres en Haiti temfan sufrir abuso fisico si exigfan
que sus parejas sexuales infectadas por el VIH usaran
condones. Adolescentes brasilefias que padecian las
consecuencias de un aborto peligroso podian ser
arrestadas si eran descubiertas. Los prestadores de ser-
vicios que revelan acciones de sus superiores que com-
prometen la calidad de los servicios tal vez se arries-
guen a perder sus empleos. Los usuarios de drogas
inyectables dispuestos a participar en una investiga-

cién sobre las redes sociales y la adiccién se exponen
a un doble riesgo, no solo para la propia seguridad
sino también para todo usuario y traficante que iden-
tifiquen en las entrevistas confidenciales.

La primera responsabilidad para con los partici-
pantes en un estudio es determinar la posibilidad de
que el simple hecho de hablar con el investigador
plantee un riesgo para algunos, y en tal caso proteger-
los del dafio aun cuando esto signifique cambiar el
sitio para las entrevistas u omitir material que pudie-
ra poner en peligro la seguridad del participante. En
el capitulo 4 se analizan las consideraciones éticas
relacionadas con métodos especificos.

¢Es necesario el formulario firmado de
consentimiento?

;Cémo indicardn los participantes su consentimien-
to? Se espera que en la mayoria de los protocolos de
investigacién se responda a esta pregunta en detalle.
El formulario firmado de consentimiento es una tra-
dicién consagrada de los consejos de revisién institu-
cional (CRI) en todas partes,? pero, en ciertos casos,
el consentimiento informado verbal puede ser un pro-
cedimiento mds apropiado. Son ejemplos de esto los
estudios en los cuales un quebrantamiento de la con-
fidencialidad podria tener profundas repercusiones
para el participante, como en el caso de las usuarias
clandestinas de anticonceptivos, los hombres que tie-
nen relaciones sexuales con otros hombres, las muje-
res que han sufrido un aborto peligroso o las adoles-
centes solteras que asisten a un servicio de
planificacién familiar. En un estudio de adolescentes
hospitalizadas por complicaciones del aborto, un CRI
dictaminé que el requisito del consentimiento de los
padres para participar en el estudio era inadecuado, ya
que expondria a las participantes a un riesgo mayor
que el implicado por el estudio mismo.

Las reglamentaciones federales estadounidenses
(45 CFR 406) incluyen varios grupos diferentes de

posibles exenciones:

e Exencién de la documentacién del consentimien-
to informado (es decir, no se requiere la firma).

* Los consejos de revisién institucional (CRI), o comités de pro-
teccion de los sujetos humanos, tienen la misidn que les han asig-
nado los gobiernos y las instituciones de investigacién de prote-
ger a los participantes en los estudios revisando las propuestas
para determinar que se ajustan a las pautas reconocidas interna-
cionalmente.
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* Exencién de elementos particulares de la lista de
requisitos para el consentimiento informado.

* Exencién del consentimiento informado (por lo
general tnicamente cuando se trata de investiga-
ciones tales como estudios de registros médicos o
de laboratorio que usan muestras almacenadas).

* Exencién del consentimiento de los padres cuan-
do se trata de menores de edad.

Los CRI estadounidenses estdn sujetos a restric-
ciones en cuanto a la medida en que pueden otorgar
cada uno de estos tipos de exenciones.

Se puede esperar que la mayorfa de los CRI exi-
man del requisito de la firma si se dan las tres condi-
ciones siguientes:

1. El dnico registro que vincula al sujeto con la
investigacion es el documento de consentimiento.

2. El principal riesgo seria el posible dafio resultan-
te del quebrantamiento de la confidencialidad.

3. La investigacién no representa mds que un mini-
mo riesgo de dafio para los sujetos y no implica
procedimientos para los cuales normalmente se
requiere el consentimiento por escrito (William-

son 1995).

En sustitucidén del consentimiento firmado, se
puede pedir al entrevistador que firme una declara-
cién para cada participante confirmando que este ha
leido (u oido) y comprendido la declaracién y ha
expresado verbalmente su consentimiento. Sin
embargo, cualquiera que sea el mecanismo usado para
obtener el consentimiento, el disefio del estudio debe
incluir una descripcién del posible riesgo que podria
resultar de la participacién en la investigacién, asi
como la declaracién del consentimiento informado
exactamente como serd presentada al participante. La
proteccién de los sujetos humanos también debe
incluir un plan para el envio a otro sitio u otra res-
puesta al posible dafo si este realmente se produjera
en el curso del estudio. (Véanse en el apéndice 2
ejemplos de formularios para el consentimiento infor-
mado usados en estudios cualitativos sobre la salud
reproductiva.)

LA RECOLECCION DE DATOS

Disenar el proceso de recoleccién de datos implica
tomar decisiones bdsicas acerca de cémo ganarse la
confianza de la comunidad, conocer el contexto cul-
tural y entablar relaciones con los participantes. El

disefio debe incluir un plan para introducir el estudio
a la comunidad o el sitio, conseguir asistencia local
para el trabajo sobre el terreno, crear un entorno
cémodo y seguro para las entrevistas o los grupos de
discusién y manejar los datos. Cémo adiestrar y
supervisar al personal que trabaja sobre el terreno es
también parte del disefio. En el capitulo 5 se exami-
nan estos aspectos.

El disefio del estudio también plantea decisiones
criticas acerca de las clases de datos que se recolecta-
rdn y como se hard la recoleccién en una forma que se
adapte mejor al propdsito y el curso de la investiga-
cién. Ya sea que los datos provengan principalmente
de observaciones o de entrevistas o discusiones en
grupo (véase el capitulo 4), es preciso planear el estu-
dio de tal modo que se pueda cambiar o modificar el
proceso a medida que surjan nuevos datos y preguntas.

En este punto, una decisién importante se rela-
ciona con el grado de estructuracién de las preguntas
que se hardn a los participantes. Si bien las preguntas
abiertas (sin estructurar) constituyen un instrumento
bdsico de la investigacidn cualitativa, las preguntas se
pueden formular en diversas formas. En la etapa de
disefio, habrd que decidir cudnta estructuracién es
apropiada para el propdsito que se persigue (Patton
1990).

La primera opcién, mostrada en el recuadro 3.4
(véase la p. 43), es una conversacién informal con
poca o ninguna preparacién o secuencia de las pre-
guntas. Esta opcién es apropiada si el propésito es
explorar un tema sobre el cual se cuenta con muy
poca informacién. No se sabe exactamente qué pre-
guntas se hardn hasta que las sugieren las palabras de
los participantes y el entorno del estudio. Un enfoque
menos estructurado es adecuado para algunos estu-
dios de observacién participante porque las preguntas
surgen naturalmente de lo que se ve y se escucha (Pat-
ton 1990). En consecuencia, una pregunta u observa-
cién conduce a otra a medida que se interpreta la
situacién. No obstante, la flexibilidad de este tipo de
interrogacién también suele requerir contar con
mucho tiempo. Supone ademds una gran experiencia
del entrevistador y puede aumentar la dificultad del
andlisis. Para los observadores menos experimentados
y para la mayoria de las entrevistas en profundidad y
los grupos de discusién, recomendamos las opciones
mds estructuradas, pero adn abiertas, que se indican a
continuacion.

La segunda opcién, contar con una gufa o esque-
ma de los temas, ayuda a concentrar la entrevista o la
discusién en grupo sin una estructuracién previa de
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las preguntas. Se decide por adelantado cudles dreas se
desea explorar, pero no los términos ni la secuencia de
las preguntas. La principal ventaja de esta técnica es
que la recoleccién de datos es sistemdtica, pero hay
una mayor flexibilidad para adaptar las preguntas a
los participantes y las circunstancias. Es un instru-
mento usado comdnmente para reunir informacién
integral sobre interrogantes especificos en un estilo
relajado, de conversacién. Los datos resultantes son
menos comparables que en una entrevista abierta
estandarizada, pero pueden ser mds sensibles a la
forma en que los participantes interpretan cotidiana-
mente una situacién. (En el capitulo 4 se examina la
elaboracién de gufas de temas.)

Una tercera estrategia, formular un conjunto pre-
viamente determinado de preguntas abiertas, es el
método mds estandarizado de recoleccién de datos. Si
se escoge este tipo de interrogacion, se pierde flexibi-
lidad, pero se gana comparabilidad y el andlisis es mds
directo. Este método es especialmente util para los
estudios comparativos cuando es importante destacar
al mdximo las caracteristicas comunes y, al mismo
tiempo, permanecer sensible a las diferencias cultura-
les entre los grupos del estudio (Knodel 1994). Este
formato también se presta para los estudios con un
propdsito muy especifico, por ejemplo, la evaluacién
de un programa para la cual se quiere entrevistar a
varios prestadores de servicios y se dispone de poco
tiempo para las entrevistas (Patton 1990). Las pre-
guntas estructuradas pueden ser una buena estrategia
si se cuenta con multiples entrevistadores o modera-
dores de las discusiones en grupo con variable expe-
riencia y distintos estilos para entrevistar.

EL ANALISIS DE LOS DATOS

En el capitulo 6 se presentan en detalle los pasos para
analizar los datos cualitativos. No obstante, hay cier-
tos aspectos del andlisis de los datos que tendrdn que
ser cuidadosamente considerados cuando se disefia el
estudio. Especificamente, es preciso determinar lo
siguiente en la etapa del disefio:

* ;Quién efectuard el andlisis?
* ;Qué grado de detalle se necesitard para respon-
der a las preguntas de la investigacién?
& &
* ;Se usardn computadoras en el andlisis o este se
hard en forma manual?

Si se usardn computadoras, hay que decidir por
adelantado acerca del empleo de un paquete de pro-

gramas para el andlisis cualitativo de los datos. Cuan-
do se combinan métodos cualitativos y cuantitativos,
habrd que contar con un plan claro de andlisis para
cada uno y una estrategia para interpretar los resulta-
dos en el momento de su integracién.

El andlisis cualitativo puede ser un ejercicio pro-
fundamente personal y subjetivo. Por esta razon, algu-
nos investigadores cualitativos deciden desde el
comienzo del estudio trabajar en equipo para el and-
lisis, con la participacién de recolectores de datos e
investigadores mds alejados del trabajo de campo. El
proceso de examinar, negociar e incorporar multiples
perspectivas de los datos puede fortalecer su interpre-
tacion final. Cuando se trabaja en equipo, es particu-
larmente til prever el proceso de andlisis al comienzo:

¢ ;Trabajardn todos los miembros del equipo con
todos los datos, o integrantes especificos del equi-
po serdn responsables de distintos aspectos de la
investigacién?

e ;Trabajardn en forma independiente los integran-
tes del equipo y luego se reunirdn para compartir
y conciliar sus resultados, o se realizard el andlisis
en reuniones del grupo?

* ;Cémo se resolverdn las diferencias de opiniones?

Para una evaluacién amplia del andlisis en grupo,
véase la perspectiva prdctica aportada por Woodsong,
titulada “Adiestramiento en el andlisis de datos para el
personal que trabaja sobre el terreno”, que se presen-
ta en el capitulo 5.

Si solo una persona efectuard el andlisis, es impor-
tante revisar los datos a medida que son reunidos.
Cuando no participa en la recoleccién de los datos, el
investigador o analista principal debe por lo menos
tener acceso a datos provisionales con el fin de identi-
ficar las dreas que es preciso esclarecer o indagar mds
a fondo.

Otra decisién que hay que tomar en la etapa del
disefio es la forma que se dard a los datos. El propdési-
to del estudio cualitativo implicard un cierto grado de
detalle. Por ejemplo, se pueden explorar ampliamen-
te las distintas barreras personales, de relaciones e ins-
titucionales que obstaculizan el empleo del método
dual para prevenir embarazos e ITS sintetizando
informacién preliminar obtenida en otras observacio-
nes o en entrevistas y discusiones en grupo. Por otra
parte, si se pretenden usar datos cualitativos para dise-
flar intervenciones que aumenten las habilidades de
los individuos para negociar la proteccién dual, un
problema formativo, se querrd saber exactamente
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cémo las personas se expresan y no se expresan en esas
circunstancias intimas. La transcripcién completa de
las grabaciones de las entrevistas, ademds de las notas
acerca del lenguaje no verbal o corporal, serfa un ins-
trumento mds apropiado. Si se va a iniciar un estudio
con métodos combinados, también serd necesario
decidir por adelantado cémo se van a manejar los
datos obtenidos con los distintos métodos y coordinar
los resultados en un andlisis integrado.

Por dltimo, el grado de detalle previsto y, en
menor medida, el nimero de personas involucradas en
el andlisis, influirdn en las decisiones acerca del empleo
de computadoras. El andlisis manual es suficiente
cuando el objetivo es describir categorfas amplias de
informacién o cuando el volumen de datos es peque-
fio. Cuando el andlisis se vuelve mds complejo (es
decir, se examinan los matices del lenguaje o se com-
paran las respuestas de una serie de subgrupos) y
aumenta el volumen de los datos, una computadora
puede ayudar considerablemente en el proceso de ani-
lisis. Nuevamente, si los analistas mismos no entrardin
los datos ni operardn los programas computarizados,
habrd que pensar en cémo se trasladardn los datos
desde las notas tomadas sobre el terreno a archivos de
datos y procedimientos de andlisis. Algunos paquetes
de programas computarizados tienen caracteristicas
especiales para ayudar en el trabajo en equipo. (En el
capitulo 6 se examinan las ventajas y desventajas espe-
cificas de distintos tipos de paquetes de programas.)

LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Con el fin de que los resultados del estudio sean acce-
sibles para otras personas y puedan ser usados por
ellas, serd preciso incluir en el disefio un plan para la
difusién, con su correspondiente presupuesto. El pro-
p6sito del estudio tiene implicancias directas acerca
de cdmo y para quién se escribirdn los resultados, as

como la funcién del mismo investigador en su difu-
sién. (Véase un examen mds amplio en los capitulos 7
y 8.) Asimismo, cuando se orientan las preguntas de
la investigacion, hay que considerar el publico final al
que se presentardn los resultados y planear conforme
a ¢l lalongitud y el detalle del informe o presentacién.
Cuando uno se sienta a escribir, “comienza una inda-
gacion sistemdtica de lo que ya se sabe, lo que es nece-
sario saber y lo que se busca” (Wolcott 1990, p. 22).
En sintesis, se puede describir someramente el propé-
sito del estudio y el disefio al mismo tiempo que se
formula una tabla tentativa de contenidos del informe
final. Este procedimiento delimitard el objetivo y ayu-
dard a establecer una secuencia del material.

CONCLUSIONES

Un disefio bien organizado de la investigacién consti-
tuye un sélido argumento que destaca la trascenden-
cia y la integridad del estudio. No obstante, el disefio
cualitativo siempre es una obra en progreso. Si bien
un disefio bien escrito al comienzo del proyecto da al
investigador y a sus revisores un marco de referencia,
es un plan, no un contrato. Detalla sistemdticamente
el problema que estimula la investigacién y la estrate-
gia para resolverlo, pero el disefio sigue siendo flexible
y susceptible de sufrir cambios a medida que el cues-
tionamiento repetido y el andlisis sobre el terreno
conducen a nuevas preguntas y otras formas de inda-
gar mds a fondo. Esa flexibilidad, mal aplicada en la
mayorfa de los estudios cualitativos, es una caracterfs-
tica necesaria de la metodologfa cualitativa. La capa-
cidad del investigador —de hecho, su obligacién—
de examinar los datos a medida que se presentan, des-
cartar los supuestos no vilidos, reformular las pregun-
tas y adaptar el disefio a medida que progresa el estu-
dio, en dltima instancia contribuird a dar vitalidad y
credibilidad a los resultados.
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Propuestas de investigaciones cualitativas
presentadas a la Organizaciéon Mundial

de la Salud

Igbal Shah

Organizacion Mundial de la Salud

Desde su inicio en 1972, el Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y
Formacién de Investigadores sobre Reproduccion Humana (HRP) de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) ha apoyado la investigacion especifica y en
profundidad en el campo de las ciencias sociales sobre temas vinculados con la
planificacion familiar y, mas tarde, la salud reproductiva. Desde 1985 hasta
2000, el HRP ha puesto en marcha iniciativas importantes de investigaciéon
sobre 1) la dinamica del empleo de anticonceptivos; 2) la aceptabilidad de los
condones; 3) los factores determinantes y las consecuencias del aborto; 4) el
comportamiento sexual y la salud reproductiva; 5) el papel de los hombres en
la salud reproductiva; 6) la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, v,
mas recientemente, 7) la calidad de la atencion en los servicios de salud repro-
ductiva. EI HRP ha recibido y revisado en total mas de 1 000 propuestas y ha
apoyado desde pequenos estudios cualitativos hasta proyectos de intervenciéon
con disenos cuasi-experimentales. Una gran cantidad de ellos han incluido
métodos cualitativos de investigacién, especialmente grupos de discusion diri-
gidos (GDD).

Cada vez mas, el HRP recibe propuestas de estudios que pretenden aplicar
una bateria de técnicas cualitativas, como los mapas corporales, la enumera-
cion libre, las entrevistas en profundidad, los estudios de casos y los GDD. Si
bien estas técnicas pueden ser enriquecedoras, se presta poca atencion a los
fundamentos y a la necesidad de cada una o a como se integraran, analizaran o
interpretaran los datos que surjan de una combinacion de métodos.

La politica del HRP es buscar propuestas de buena calidad cientifica que
incorporen un diseno del estudio apropiado para los objetivos establecidos.
Muchas propuestas describen el empleo de una combinacidén de encuestas
transversales y GDD. Si bien algunas de las propuestas de investigacion cualita-
tiva han sido de alta calidad, muchas otras han sido deficientes, en particular al
proponer GDD. Sobre la base de muchos anos de experiencia revisando esas
propuestas, me gustaria ofrecer algunas sugerencias sobre como evitar errores
comunes en ellas.

El uso inapropiado

Un error fatal en cualquier propuesta es establecer métodos de investigacion
inadecuados para alcanzar los objetivos fijados. Hemos recibido proyectos que
proponen el empleo de GDD para medir la prevalencia y la incidencia del uso
de anticonceptivos o la violencia, o para recolectar informacion y experiencias
personales de los individuos, por ejemplo, en relacion con el comportamiento
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sexual. Estas propuestas no fueron aprobadas porque los GDD no son adecua-
dos para medir la prevalencia o la incidencia. Por otra parte, con frecuencia se
han aprobado propuestas donde se sugeria el empleo de GDD para determinar
patrones normativos, crear un instrumento para encuestas o explicar o ampliar
los resultados de encuestas. También han recibido un dictamen favorable las
propuestas de usar GDD para conocer normas y actitudes de la comunidad en
relacidn con cuestiones especificas vinculadas con la salud reproductiva.

Problemas de diseio

Los investigadores a menudo cometen errores en relacion con la composicion y
el numero de GDD, la seleccién de los participantes, la guia para el grupo de
discusion y la puesta en préactica de los GDD. Por ejemplo, un requisito béasico
de los GDD es la homogeneidad; no se deben mezclar hombres y mujeres en el
mismo grupo, ni tampoco personas de edades muy diferentes, etc. También es
inadecuado extender las normas del muestreo cuantitativo a esta técnica. Sin
embargo, recibimos propuestas que sugieren constituir GDD que representen a
todos los grupos de edad, los niveles socioecondmicos y ambos sexos, y los
distintos grupos religiosos y étnicos.

Los investigadores pueden tener una idea equivocada de la cantidad apro-
piada de grupos que hay que formar; hemos visto propuestas que iban de un
solo grupo a 400 grupos por estudio. Evidentemente, no se conocian ni se
expusieron los fundamentos de un nimero éptimo de GDD. Los investigadores
experimentados sugieren de seis a ocho GDD y saben que se debe reducir o
aumentar el nUmero para evitar la redundancia o para buscar nueva informa-
cion sobre aspectos sustantivos. Los investigadores suelen omitir la justificacion
del numero de participantes en cada GDD. La mayoria de los investigadores
proponen incluir de 8 a 10 personas por grupo, cantidad que normalmente es
apropiada, pero encontramos propuestas que van de 2 a 50 integrantes en cada
grupo.

Los investigadores con frecuencia no proporcionan suficiente informacién
acerca de otros aspectos criticos de sus estudios. En ocasiones entranan que
los revisores deben confiar en ellos. A menudo no hay informacion sobre como
se seleccionara a los participantes, donde y como se reuniran los GDD y cémo
se registrara, compilara y analizara la informacién. Ademas, no siempre se ana-
lizan problemas vinculados con la confidencialidad, el consentimiento informa-
do, y el almacenamiento de la informacion y el acceso a ella. Rara vez se pre-
senta la guia para los GDD. Esta falta de informacion retrasa la revision de la
propuesta, ya que se pide a los investigadores que aporten informacién adicio-
nal y garanticen a los revisores que la estructura de las preguntas sera apropia-
da para un GDD.

Una deficiencia menos frecuente, pero igualmente seria, es que los investi-
gadores propongan usar técnicas estadisticas para analizar los resultados de los
GDD, por ejemplo, pruebas t o de chi cuadrado; algunos llegan a sugerir el ana-
lisis multifactorial.

Otras precauciones

Ahora que ya ha dado apoyo a una serie de propuestas cientificamente solidas
de investigacion cualitativa, el HRP también ha acumulado experiencia sobre la
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aplicacién y el analisis. La puesta en practica de los GDD por lo general no pre-
senta grandes dificultades; algunas excepciones son los casos en que se forman
grupos mezclados o se deja que uno o varios participantes dominen las discu-
siones del grupo. No obstante, existen retos importantes en el analisis y la
interpretacién de los datos de los grupos de discusién. La mayoria de los inves-
tigadores encuentran abrumadora la cantidad de informacién que han recolec-
tado, y a menudo no crean o siguen un sistema de codigos o un plan de anali-
sis. La interpretacion de los datos de los GDD no siempre es sencilla, y
recibimos informes de investigadores que han reflejado los resultados de los
GDD con promedios, medianas y porcentajes. Por ultimo, la mayoria de los
investigadores encuentran muy dificil sintetizar la informacién cualitativa de
manera sucinta y significativa.

Elementos para tener éxito

e Expresar un argumento claro y convincente que justifique la eleccién del
método de estudio, cualquiera que sea este (cuantitativo, cualitativo o
ambos).

e Proporcionar detalles completos de los procedimientos que se usaran, inclu-
SO un cuestionario o una guia provisionales, consideraciones éticas acerca
del consentimiento informado y la confiabilidad, el manejo de datos y los
procedimientos aplicables sobre el terreno.

e Prestar atencion al andlisis y la interpretacion de los datos y a como se inte-
grara la informacion reunida usando mas de un enfoque metodoldégico, de
cualquier tipo.

e Incluir el adiestramiento del personal y del moderador para la realizacion de
las discusiones en grupo, la recoleccion y codificacion de la informacién y el
analisis.

Véase la referencia World Health Organization 2000 en la bibliografia. Para
obtener mas informacién sobre la presentacion de propuestas de investigacion
a la OMS, comuniquese con el Dr. Igbal Shah, Departamento de Salud Repro-
ductiva e Investigaciones Conexas, Organizacion Mundial de la Salud, 1211
Ginebra 27, Suiza.
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Combinacion de métodos para conocer la
situacion de las mujeres en sus familias’

Sri Moertiningsih Adioetomo

Instituto de Demografia, Facultad de Economia, Universidad de
Indonesia, Yakarta

Las investigaciones indican que la reduccién de la fecundidad aumenta la parti-
cipacion de las mujeres en la fuerza de trabajo. Las mujeres que usan anticon-
ceptivos por lo general pasan menos anos embarazadas o criando a sus hijos vy,
por lo tanto, tienen mas tiempo para trabajar y obtener ingresos. Como la
bibliografia también senala que trabajar para percibir ingresos se asocia con
una mayor autonomia en el hogar, decidimos examinar la hipdtesis de que las
mujeres que trabajan tienen mayor poder de negociacién en las decisiones
familiares que las mujeres que no forman parte de la fuerza laboral.

Para poner a prueba esa relacion, efectuamos un analisis secundario de la
Encuesta de la Vida Familiar en Indonesia realizada en 1993 (EVFI), que incluyo
a 7 000 familias de 13 provincias del pais.? Usando regresiones logisticas,
encontramos que la planificacion familiar explica solo en parte la situacién
laboral de las mujeres. La conclusion de estudios de nivel medio, los ingresos
bajos del marido y la residencia urbana eran factores de prediccién mas pode-
rosos. Ademas, el vinculo entre la situacién laboral y la autonomia en el hogar
fue aun menos claro.

Si bien la EVFI es una rica fuente de datos para muchos propdsitos, no
contiene informacién sobre la autonomia de las mujeres, es decir, el grado en
que las actividades domésticas cotidianas y las decisiones econdémicas de la
mujer estan libres del control del marido. Aun cuando el cuestionario de la
encuesta habia incluido preguntas acerca de la toma de decisiones en el hogar,
pudimos ver que un cuestionario estructurado no permitiria obtener la informa-
cion delicada que necesitdbamos para conocer la situacion de las mujeres en el
hogar. Con el fin de superar esta limitacion, decidimos realizar entrevistas en
profundidad con mujeres y entrevistas por separado con sus esposos, y escogi-
mos para ello una pequena muestra de la zona donde se efectud la EVFI. Selec-
cionamos a ocho parejas de Java occidental y ocho de Sumatra septentrional,
para efectuar un total de 32 entrevistas en profundidad. En el muestreo inten-
cional se tuvieron en cuenta variaciones socioeconomicas, la cultura y la reli-
gion, y la residencia en sitios urbanos y rurales. Obtuvimos asi un conocimien-
to mas profundo de las relaciones entre la planificacion familiar, la participacion
en la fuerza de trabajo y la autonomia en el hogar de las mujeres en Indonesia.

! Este estudio fue realizado en colaboracién con el Proyecto de Family Health International sobre Estudios de la Mujer, Rese-
arch Triangle Park, Carolina del Norte, entre 1997 y 1998.

? Efectuado en forma conjunta por el Instituto de Demograffa de la Facultad de Economfa, Universidad de Indonesia, y
RAND Corporation, de los Estados Unidos de América.
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Como metoddlogo cuantitativo, al principio encontré que no era algo senci-
llo combinar dos metodologias tan diferentes en un mismo estudio. En lugar de
especificar las variables y sus relaciones antes de la recoleccién de datos, nues-
tra comprension de influencias esenciales sobre la autonomia surgié a medida
que revisdbamos los datos de las entrevistas. No obstante, nuestro marco cuan-
titativo nos ayudé a especificar el problema para las entrevistas y a crear nues-
tras guias para entrevistas semiestructuradas. En las entrevistas, escuchamos a
las mujeres y a los hombres describir lo que significaba para ellos la planifica-
cion familiar. Luego les pedimos que nos contaran con sus propias palabras
cdémo las mujeres y los hombres toman decisiones en la familia.

Las mujeres nos dijeron que la planificacion familiar en realidad habia
beneficiado sus vidas porque, con menos hijos, tenian mas tiempo para si mis-
mas. Sin embargo, no establecian esa conexién entre la menor fecundidad y las
oportunidad de trabajar para obtener ingresos; ya fuera que usaran o no la pla-
nificacion familiar, sentian que tenian libertad para trabajar fuera del hogar si lo
deseaban. Tampoco pensaban que la planificacion familiar determinara la
influencia que podian tener en las decisiones en el hogar y en el empleo de los
recursos familiares para los gastos basicos. Las parejas consideraban que la
planificacion familiar habia liberado parte del tiempo de las mujeres para otras
actividades distintas del cuidado de los hijos. Tener familias méas pequenas tam-
bién les ayudaba a estirar sus limitados recursos para asegurar que sus hijos
tuvieran los alimentos, la atencion de salud y la educacion que necesitaban. La
investigacion cualitativa nos permitié concluir que la planificacion familiar y el
empleo de las mujeres son ambos elementos de una estrategia comun de
supervivencia de la familia, que incluye la participacion conjunta de hombres y
mujeres en las decisiones familiares. Oir a las parejas hablar acerca de sus
vidas me permitio comprender en una forma nueva la asociacion entre la plani-
ficacion familiar, el trabajo remunerado y la autonomia en el hogar.
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Escuela de Salud Publica, Universidad de Carolina del Norte en
Chapel Hill, Estados Unidos

En Bolivia, donde el amamantamiento es casi universal y la practica continta
por periodos de hasta dos anos, efectuamos un estudio para determinar los
conocimientos y preferencias de las mujeres en relacion con la lactancia mater-
na como medio de espaciar los embarazos. Nuestro propoésito final era reunir
informacion que pudiera ser util para formular pautas encaminadas a la promo-
cion del método de la amenorrea por lactancia (MAL) como anticonceptivo a
nivel de la comunidad (Bender et al. 1990). En ese estudio, queriamos examinar
las relaciones estadisticas entre las practicas de alimentacion de los lactantes,
el empleo de anticonceptivos y la amenorrea por lactancia en una muestra
representativa de mujeres en edad fértil. Al mismo tiempo, buscadbamos saber
mas acerca de cdmo comprenden las mujeres el vinculo entre el amamanta-
miento y el MAL.

Un total de 416 mujeres con un hijo menor de 18 meses de edad, que vi-
vian en una comunidad periurbana de Santa Cruz, respondieron a nuestra
encuesta. A partir de los datos obtenidos, determinamos que 60% de ellas
habia oido hablar del MAL, si bien solo 40% estaban conscientes de que esa
proteccidn persiste solo durante parte de un periodo prolongado de lactacion.
El andlisis bivariable también reveld que la educacién escolar se relacionaba
directamente con el conocimiento correcto de la duracion de la proteccion brin-
dada por el MAL. Aun entre las mujeres que habian completado la escuela pri-
maria o mas, solo 45% senal6 correctamente la duracion de la proteccion con-
tra el embarazo ofrecida por el MAL.

Estos resultados plantearon interrogantes acerca de las razones que lleva-
ron a tantas mujeres a creer que el amamantamiento podia ofrecer protecciéon
contra el embarazo por tiempo indefinido. En consecuencia, invitamos a 63
mujeres que no formaban parte de la muestra, pero vivian en las mismas
comunidades, a participar en grupos de discusion. El propdsito de las discusio-
nes en grupo era explorar mas a fondo el conocimiento de las mujeres acerca
de la lactancia materna como método anticonceptivo.

Si bien las participantes en las discusiones en grupo eran de edades algo
mayores que las mujeres incluidas en la encuesta, los niveles de escolaridad
fueron similares: aproximadamente 60% de las mujeres habian terminado el
octavo grado o uno inferior. En relacion con la pregunta acerca del MAL, encon-
tramos entre las integrantes de los grupos de discusién aun menos consenso
que entre las incluidas en la encuesta. Las mujeres de seis de los ocho grupos
de discusion dijeron que habian oido decir que el amamantamiento puede
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prevenir el embarazo y creian que esto era verdad. No obstante, la mayoria de
las participantes pensaban que el amamantamiento protegia solo a algunas
mujeres y que la infecundidad de la lactancia dependia de la constitucion fisica
de la mujer. Esta creencia de que la infecundidad de la mujer se vincula con su
fisiologia individual no habia surgido en la encuesta, pero con frecuencia es
mencionada de manera anecddtica en Bolivia. Segun las creencias tradiciona-
les, la constitucion de una mujer es un indicador de su salud y la define como
fuerte o débil. Muchas personas piensan que la mujer fuerte tiene mas sangre
que la débil y, por lo tanto, puede tener facilmente mas hijos sin perjudicar su
propia salud.

Otras participantes en las discusiones en grupo mencionaron que habian
oido decir que la lactancia materna podia ayudar a prevenir el embarazo, pero
no creian que esto fuera cierto. Se puede observar la falta de consenso en las
respuestas de las mujeres:

Bueno, si una estd amamantando y no le vuelve el periodo y sigue amamantando
al nino durante uno o dos anos, esta protegida durante ese tiempo.

Si, he oido decir eso, pero también he visto que amigas que estan amamantando
quedan embarazadas.

Es mentira, porque yo quedé embarazada mientras daba de mamar a mi hijo.

No todas las mujeres tienen la misma constitucién u ovulacién [sic]. Algunas ovu-
lan antes de la menstruacion y hay otras que ovulan después de que vuelve la
menstruacion. En mi caso, ovulo antes. Las mujeres que ovulan antes y estan ama-
mantando se embarazan.

He oido que protege solo por seis meses.

Con el fin obtener mas detalles acerca del significado que tenia para las
participantes la anovulacién posterior al parto, usamos una pregunta sencilla:
“iPor qué?, ;Qué esta pasando?” Algunas mujeres no dieron una respuesta y
otras formularon diversas conjeturas.

Cuando el facilitador indagd mas alla de las respuestas superficiales de la
encuesta, se hizo evidente que las mujeres tomaban decisiones acerca de los
anticonceptivos con muy poco conocimiento de como se relaciona el amaman-
tamiento con el embarazo.

El planteamiento de preguntas similares en dos formatos —la encuesta y
las discusiones en grupo— nos permitio indagar mas a fondo el significado de
las respuestas narrativas y conocer la distribucion de las creencias y practicas
segun el nivel de escolaridad de las mujeres. También hizo posible que conocié-
ramos algunas de las convicciones mas arraigadas que influyen en las decisio-
nes de las mujeres vinculadas con los métodos anticonceptivos. El empleo de
la eleccién forzosa y métodos abiertos para formular preguntas similares tam-
bién nos proporciond un conjunto de verificaciones de la confiabilidad y validez
de los datos.






Tres métodos primarios constituyen la base de la reco-
leccidn de datos cualitativos: la observacidn, la entre-
vista en profundidad y la discusién en grupos. Distin-
guimos el método, un criterio sistemdtico para la
recoleccién de datos, de la técnica, el arte de pregun-
tar, escuchar e interpretar. Cada uno de esos tres
métodos aplica instrumentos y técnicas para reunir
datos, las “unidades o componentes bdsicos de la
informacién” (Rossman y Rallis 1998, p. 5). Los
métodos cualitativos de investigacién difieren en
cuanto a las relaciones entre el recolector de datos y
los participantes. La observacién emplea desde técni-
cas no reactivas (sin interferencia), donde la intencién
del observador es pasar inadvertido, a técnicas mds
interactivas (participantes) para observar un proceso
social. Muchas técnicas de entrevistas en profundidad
y discusiones en grupo estdn disefiadas para ayudar a
los participantes en el

CAPITULO 4

La recoleccion de datos
cualitativos: la ciencia
y el arte

en distintos aspectos, descubre nuevas fuentes de
datos y encuentra mds formas de ayudar a las perso-
nas a relatar sus historias. Sin embargo, sin importar
addnde se vaya, los principios bésicos de observar e
interactuar con individuos y grupos serdn los cimien-
tos para establecer la préctica.

LA OBSERVACION

La observacién es la mds antigua y bdsica fuente del
conocimiento humano, desde la percepcién fortuita
del mundo cotidiano al empleo como instrumento
sistemdtico de las ciencias sociales. Es dificil imaginar
una investigacion sobre el terreno, cualitativa o cuan-
titativa, sin un elemento de observacién. La recolec-
cién de datos no comienza y termina con una entre-
vista. Los entrevistadores y moderadores de grupos de
discusién son también

estudio a colaborar en
forma mds activa con el
investigador y generar
datos ricos y detallados,
mediante la expresién de

. o 1999, p. 112)
sus propias opiniones y

Cada entrevista es un drama personal,
con un argumento en desarrollo.

(Pool 1957, citado en Holstein y Gubrium

observadores, que se fijan
en el lenguaje corporal,
las expresiones del rostro
y otros indicios no verba-
les de significado sutil.
Los investigadores cuali-

experiencias.

En este capitulo se describe al investigador cuali-
tativo como observador, entrevistador y moderador
de un grupo. Para cada método de investigacidn, pre-
sentamos una variedad de técnicas, pero nuestra selec-
cién no es exhaustiva. A medida que se adquiera mds
experiencia en la investigacién cualitativa, se descu-
brirdn muchas otras técnicas para escuchar y aprender
de manera creativa. Al trabajar desde una perspectiva
comprensiva o feminista, el investigador se concentra
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tativos en particular,
deben estar muy conscientes del contexto, y observar
el ir y venir de las actividades alrededor del sitio del
estudio. Una conversacién oida por casualidad, un
acontecimiento inesperado, una reunién espontdnea,
son todas cosas que pueden dar indicios para interpre-
tar las expresiones de los participantes y los significa-
dos en las entrevistas y discusiones mds formales.
Segin el propésito de la investigacién, habrd que
decidir si se va a observar desde la perspectiva de
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alguien ajeno al grupo o como integrante de ¢él, o, a
veces, desde una posicién intermedia. Los observado-
res externos se mantienen a distancia con el fin de ver
los acontecimientos desde sus propias perspectivas.
Los observadores integrados al grupo reducen la dis-
tancia uniéndose a las actividades e interactuando con
las personas para percibir los acontecimientos a través
de los ojos y los oidos de los participantes. Cada
método tiene su lugar entre los instrumentos de la
observacién cientifica. Es poco probable que el inves-
tigador sea un auténtico observador integrado al
grupo, pero puede obtener de los participantes las
perspectivas de un miembro del grupo. La perspecti-
va del investigador como ajeno al grupo le permite
escuchar, preguntar e interpretar lo que los miembros
del grupo comparten con él. En este capitulo presen-
tamos estas dos formas de observar por separado. No
obstante, en la prdctica, la mayor parte de la observa-
cién sobre el terreno entrafa una hdbil interaccién de
ambas. Con la experiencia, se aprende a determinar la
distancia apropiada entre el investigador y los partici-
pantes, a saber cudndo apartarse y cudndo integrarse.

Los observadores experimentados usan técnicas
tanto cualitativas como cuantitativas y las observacio-
nes cualitativas difieren de las cuantitativas bdsica-
mente por su concentracién en los procesos mds que
en las cifras. Por ejemplo, el recuento de las cantida-
des de usuarios en distintos centros de salud podria
revelar la variacién en la utilizacién de los centros. Sin
embargo, no captarifa la interaccién cualitativa entre
usuarios y prestadores de los servicios en los mismos
centros, un resultado que podria contribuir a explicar
las distintas caracteristicas de la concurrencia a los
centros. Sin importar cémo y qué se observe, las
observaciones se convierten en datos solo cuando son
orientadas por la teorfa y realizadas segin las normas
y convenciones de la investigacién cientifica.

Técnicas no reactivas

El observador externo. Una estrategia para la observa-
cién consiste en permanecer al margen, observando a
las personas y los acontecimientos e interfiriendo lo
menos posible, contemplando sin participar. Siguien-
do el trabajo pionero de Eugene Webb (Webb et al.
1966), hemos adoptado el término 7o reactivas para
describir las técnicas en las que el investigador reco-
lecta datos sin interactuar o reaccionar ostensiblemen-
te a la actividad de los participantes. El investigador
escogerd esta técnica cuando quiera ver cédmo sucede

algo, en lugar de cémo las personas perciben lo que
sucede, para reunir sus propias impresiones mediante
la observacién directa en lugar de a través de los ojos
y oidos de los participantes.

La evaluacién de programas y la investigacién
operativa a menudo combinan la observacién no
reactiva con otras mediciones —por ejemplo, en los
estudios sobre la calidad de la atencién— para visua-
lizar sin intermediarios la experiencia de los usuarios,
incluida la dindmica de la interaccién entre el usuario
y el prestador del servicio. En un entorno de ese tipo,
tal vez el investigador quiera saber cémo se recibe a
los clientes y cudnto tienen estos que esperar, quién
dirige las conversaciones, cudnta informacién se brin-
da, cémo se formulan y responden las preguntas y si
los prestadores inician la orientacién sobre ciertos
temas de interés para el problema que se investiga.

La observacién no reactiva en ocasiones se usa
para convalidar datos de entrevistas u otra informa-
cién que proporcionan los participantes en el estudio.
Por ejemplo, los orientadores sobre planificacién
familiar tal vez hayan dicho a los entrevistadores que
siempre dan a los usuarios informacién acerca de una
variedad de métodos anticonceptivos; esto constituye
la perspectiva de un miembro del grupo. La observa-
cién directa —la perspectiva de alguien ajeno al
grupo— podria confirmar esa informacién constatan-
do la presencia de una diversidad de anticonceptivos
en cajas semivacfas y coloridos carteles con mensajes
de planificacién familiar en las paredes, asi como el
asesoramiento acerca de los métodos. No obstante,
varios dias de observacién podrian revelar que, en la
préctica, los prestadores por lo general mencionan un
solo método a los usuarios y tinicamente disponen de
ese método en el armario de suministros. En el caso
de que existan pruebas en contrario, el reto para el
investigador cualitativo es descubrir la razén de la
aparente contradiccidn, por ejemplo, mediante entre-
vistas en profundidad efectuadas a los usuarios y a los
prestadores.

La calidad de los datos dependerd de la capacidad
del investigador de observar y escuchar sin interrum-
pir el curso natural de la actividad. Un observador casi
siempre tiene algin efecto en la situacién estudiada
porque, a menos que esté oculto tras un vidrio que le
permite ver sin ser visto, como sucede en algunos
estudios controlados en el laboratorio, la presencia del
observador convierte la situacién en “especial”. Con el
fin de minimizar la distorsién del comportamiento
observado, el observador debe presentarse simplemente
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como alguien interesado en conocer la atencién de
salud en esa drea; entonces podrd tomar una posicién
detrds de la pareja de usuario y prestador y observar
en silencio entre bastidores. En general, los periodos
prolongados de observacién son mds eficaces que los
breves porque permiten a las personas acostumbrarse
a la presencia del observador y volver mds ficilmente a
su interaccion habitual.

En la mayoria de los sitios de observacién —una
farmacia atestada de clientes, un activo centro de la
comunidad, un centro de salud lleno de personas que
esperan ser atendidas— el bullicio puede causar dis-
traccién. Comenzar con una lista previamente prepa-
rada de cosas para observar ayudard a concentrar la
atencién. La lista puede ser tan sencilla o tan detalla-
da como se desee, pero debe ser incorporada en las
notas y revisada al final de cada periodo de observa-
cién. Lo que se ve y se escucha casi siempre conduce
a nuevas percepciones y preguntas acerca de las rela-
ciones y los acontecimientos en el entorno. Si bien es
esencial tomar nota de lo que se observa, es importan-
te hacerlo de la manera més discreta posible. Garaba-
tear de manera frenética y al pie de la letra las conver-
saciones, dando vuelta apresuradamente las pdginas,
solo sirve para recordar a las personas que se les estd
observando y despertar en ellas ansiedad acerca de las
intenciones del observador. Con el fin de tratar de
que las anotaciones pasen mds inadvertidas, algunos
observadores usan listas de verificacién con espacio
para comentarios breves. Otros hacen anotaciones
ocasionales en pequefias tarjetas y toman nota men-
talmente siempre que pueden. Tan pronto como sea
posible después de cada periodo de observacién, hay
que sintetizar las anotaciones, incorporar las notas
mentales y las impresiones, y reflexionar sobre lo que
revelan acerca del problema investigado. Se deben
agregar interpretaciones o conclusiones tentativas y
formular nuevas ideas acerca de lo que habrd que
observar en la préxima sesion.

La investigacion documental

Al observar el comportamiento humano, es casi
imposible no interferir de algtin modo. Incluimos la
investigacién documental, también llamada anilisis
de contenido, entre los métodos no reactivos porque,
una vez que se han recolectado y comunicado los
datos, el registro por escrito es la tnica forma de
observar una cultura sin interferir en absoluto. Tam-
bién ofrece otras interpretaciones de los fenémenos

que se estdn estudiando y, en ciertos casos, una pers-
pectiva histérica que solo estd disponible en docu-
mentos del pasado.

En la investigacién documental, el material que
se examina ha sido recolectado por otras personas
para otros propdsitos; no obstante, pueden decirnos
cémo piensan y se comportan las personas en entor-
nos naturales, sin la influencia del observador. Las
grandes bases de datos, como las encuestas epidemio-
légicas, las encuestas demogrificas y de salud de un
pais o la Encuesta Nacional de Salud de los Estados
Unidos, proporcionan un caudal de informacién
sobre la poblacién que se estudia. Las fuentes docu-
mentales apropiadas para la investigacién en el campo
de la salud publica también incluyen los registros de
hospitales y centros de salud, los materiales de educa-
cién sanitaria, las historias periodisticas, los progra-
mas radiofénicos y televisivos, los anuncios publicita-
rios en revistas, los carteles en muros y vallas, los
materiales escolares (por ejemplo, los programas de
educacidn sanitaria), los escritos religiosos, los sermo-
nes, las memorias personales y los diarios, y las can-
ciones populares. Los investigadores cualitativos tam-
bién usan este método para el andlisis secundario de
transcripciones de entrevistas o discusiones en grupos
dirigidos realizadas en el pasado.

Los temas que podrian ser abordados mediante la
recoleccién de datos documentales abarcan las politi-
cas gubernamentales concernientes al VIH/SIDA tal
como son presentadas en la prensa, la violencia exhi-
bida en los anuncios, el sesgo vinculado con el géne-
ro en los melodramas radiofénicos y televisivos o las
diferencias en cuanto a la informacién sanitaria brin-
dada a distintos grupos sociales, como estd documen-
tado en los registros de los centros de salud. Por ejem-
plo, un activista interesado en el problema del SIDA
en Kenya reunié informacién sobre las preocupacio-
nes de los adolescentes en relacién con la infeccién
por el VIH/SIDA, expresadas en cartas dirigidas a una
columna de asesoramiento sobre el SIDA para jévenes
que se publicaba en un periédico local (comunicacién
personal de L. Kimani a . R. Ulin, noviembre de
1990, sin referencias).

Los métodos documentales son similares a otros
andlisis cualitativos de datos. Si se estuviera estudian-
do el sesgo vinculado con el género en una serie de
comedias radiofénicas, se comenzaria con una defini-
cién operativa del sesgo vinculado con el género y se
identificarfan los tipos de didlogos y situaciones que
pudieran contener un sesgo hacia los hombres o las
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mujeres. Siguiendo las preguntas cldsicas en la inves-
tigacién sobre la comunicacidn, el investigador se
concentrard en “;Quién dice qué cosa, a quién, cémo
y con qué resultados?” (Babbie 1998, p. 309). La crea-
cién de un archivo de historias periodisticas o la gra-
bacién y transcripcién de series radiofénicas permiti-
rdn codificar los temas que surjan y analizar el texto,
usando reglas de andlisis como las empleadas para las
transcripciones de entrevistas y discusiones en grupos
dirigidos, como veremos en el capitulo 6.

Como fuente secundaria de datos, los documen-
tos existentes puedan ampliar inconmensurablemente
la comprensién del entorno de la investigacién. Las
normas populares, los valores y creencias culturales y
las esperanzas, temores y triunfos de las personas son
elementos que pueden ser encontrados todos en los
materiales que ellas han creado para expresar distintos
aspectos de sus vidas. Sin embargo, como toda inves-
tigacion, el andlisis documental tiene sus limitaciones.
Surgen dudas acerca de la credibilidad cuando una
sola persona interpreta los datos sin la colaboracién
de multiples codificadores. ;Son los criterios que
selecciond el investigador original representaciones
vélidas de los conceptos clave en el presente andlisis?
Las mismas palabras o comportamientos pueden
haber tenido distintos significados en el momento en
que se creé el documento. Ademds, nunca se puede
estar seguro de que el material refleja las opiniones de
un grupo mds amplio, no tnicamente las de un solo
autor. Las mejores estrategias para asegurar el rigor en
el andlisis documental son, en primer término, llevar
un meticuloso registro del proceso de anilisis, toman-
do nota de cémo se llega a las interpretaciones y con-
clusiones, y, en segundo lugar, trabajar con multiples
revisores que realicen andlisis independientes y com-
paren los resultados obtenidos.

La observacion participante

La observacién participante ubica al investigador en
interaccion directa con las personas y sus actividades.
Como la definié el antropélogo H. Russell Bernard
(1995, pp. 136-137), la observacién participante
“entrafa acercarse a las personas y hacer que se sien-
tan suficientemente cémodas en presencia de uno
para que sea posible observar y registrar informacién
acerca de sus vidas”. Como instrumento bdsico de la
antropologfa cultural, este método tiene muchas apli-
caciones en diferentes dmbitos de las ciencias sociales.
“Lo que hay que tener en cuenta en la participacién”,

nos recuerda Bernard, “es que pertenece a todos, posi-
tivistas y comprensivos por igual... Ya sea que los
datos sean cifras o palabras, la observacién participan-
te lo coloca a uno en la puerta de la investigacion”.

A diferencia de la observacién no reactiva —en la
cual se debe tratar de interferir lo menos posible— en
la observacién participante el investigador se pregun-
tard: ;Cémo puedo acercarme a las personas? ;Com-
partirdn ellas sus vidas, sus pensamientos, sus activi-
dades con un extrafo? En este enfoque mds
interactivo, la responsabilidad del investigador es esti-
mular conversaciones y comportamientos que le per-
mitan entrar a la cultura como invitado de sus miem-
bros. Al iniciar la observacién, el reto es adaptar el
propio estilo de interaccién al estilo cultural de los
participantes. Por ejemplo, el investigador abordard a
jovencitas escolares en forma distinta de la que usa en
las calles para presentarse a trabajadoras sexuales. Los
observadores experimentados aprenden a presentarse
en la forma que haga sentirse mds cémodos a los par-
ticipantes en el estudio y, al mismo tiempo, que esti-
mule el interés de estos en interactuar con el observa-
dor. En algunas investigaciones que utilizan la
observacién participante, el observador adopta el esti-
lo de vida de las personas observadas, lo que implica,
por ejemplo, conducir un taxi o trabajar en un restau-
rante para estudiar a los conductores de taxis o a los
meseros. En ciertas dreas de investigacién como los
estudios sobre la salud sexual y reproductiva, es mds
probable que el observador se mantenga al margen en
el grupo, conservando su identidad como investiga-
dor pero pasando en el entorno cultural el tiempo
suficiente para conocer y comprender a las personas
en el curso natural de sus vidas.

Las técnicas para ingresar en una cultura son tan-
tas y tan diversas como las mismas variaciones cultu-
rales. El ejercicio de trazado de mapas presentado en
el recuadro 4.1 ilustra cémo, al iniciar una actividad
que despierta curiosidad, pronto se puede contar con
un grupo bien dispuesto de informantes que quieren
participar porque encuentran interesante lo que uno
estd haciendo. El objetivo comun es lograr que las
personas acepten al investigador e interactden con él
de manera natural durante periodos prolongados. A
medida que se acostumbren a la presencia del investi-
gador, actuardn casi como si este no estuviera allf
(Bernard 1995, p. 136). Una vez que ha sido acepta-
do, el investigador debe continuar equilibrando sus
perspectivas como integrante del grupo y como obser-
vador externo mientras observa y escucha lo que suce-
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de. Con la préctica, el investigador responderd en
forma natural y flexible a las fluctuaciones en el entor-
no del estudio, siempre alerta a acontecimientos ines-
perados que pudieran revelar informacién importan-
te sobre la dindmica cultural del grupo.

Para ejemplificar este proceso, imaginemos que se
va a estudiar cémo las mujeres toman decisiones con-
cernientes a su salud y la de sus familias. Después de
las presentaciones preliminares en la comunidad,
como se describe en el capitulo 5, el investigador —en
este caso, la investigadora— obtiene autorizacién para
unirse al club local de madres. El grupo se retne
semanalmente para conversar y discutir sus preocupa-
ciones como madres. En la primera reunién a la que
asiste la investigadora, esta explica por qué quiere
unirse a ellas como observador, compartiendo su pro-
pia preocupacién por problemas que las mujeres pien-
san que son importantes. Hasta que las mujeres la
conocen y confian en ella, la investigadora probable-

mente actuard mds como oyente, con poca participa-
cién activa. Debe recordar que estd alli como observa-
dora y no pretender que es una madre del grupo. A
medida que las mujeres se sientan cémodas con su
presencia, la investigadora puede comenzar a hacer
algunas preguntas u orientar la discusién hacia temas
vinculados con las decisiones de las mujeres en mate-
ria de salud. La participacién cederd el paso a una
mayor actuacién como oyente, con ocasionales pre-
guntas para explorar indicios interesantes. La investi-
gadora también debe estar abierta a las preguntas que
pueden formular las mujeres acerca de ella y mostrar-
se dispuesta a retribuir la confianza de las mujeres
compartiendo sus propias experiencias. No obstante,
deberd evitar convertirse en una autoridad ante los
ojos de las mujeres. El énfasis en las experiencias,
valores, interrogantes y preocupaciones comunes ayu-
dard a minimizar el efecto de la presencia de la inves-
tigadora sobre las opiniones que exprese el grupo.

RECUADRO 4.1
Empleo de la observacion participante para introducir un estudio

Al comienzo de un estudio en multiples sitios sobre la modificacion del comportamiento, un
equipo de investigadores cualitativos decidieron realizar algunos ejercicios de trazado de mapas
geograficos para conocer las redes sociales que se abordarian en una intervencién. Los investi-
gadores usaron esta actividad como una oportunidad para que los miembros de la comunidad
se familiarizaran con el equipo y para reunir los datos de los mapas necesarios para iniciar el
estudio.

Después de hacer visitas de cortesia a lideres de la comunidad, los investigadores pasaron
cierto tiempo en la comunidad dibujando sus mapas. Como era inevitable, se les acercaron indi-
viduos curiosos. Esto permitié a los investigadores iniciar conversaciones e indagar de manera
informal sobre lo que habian observado en el transcurso de su labor de trazar mapas.

A medida que se interesaron mas en los mapas, los miembros de la comunidad comenza-
ron a ofrecer consejos y proporcionar informacién adicional. Estas interacciones a su vez lleva-
ron a compartir una bebida o refrigerio en un establecimiento local de comidas, lo cual brindé
nuevas oportunidades para la observacion.

De ese modo, como componente de un proyecto grande de investigacion, la observacion
participante dio como resultado mapas pertinentes para las redes sociales, que luego convalidé
la comunidad de investigadores; la presentacién a la comunidad del personal que trabajaria
sobre el terreno; la identificacién de informantes clave, personas que podian encaminar al inves-
tigador hacia informantes e interesados directos, y el comienzo de la confianza de la comunidad
y una base para la participacion de esta en el proyecto de investigacion.

Fuente: Comunicacion personal de C. Woodsong a E.T. Robinson, agosto de 2001, sin referencias.
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Entre las reuniones semanales del club, se pueden
organizar visitas individuales a algunas de las inte-
grantes en sus hogares, o visitas informales a otros
sitios donde se rednen las mujeres, como un grupo
vinculado con la iglesia o el drea de espera en el cen-
tro local de salud. Un proceso similar al del muestreo
de bola de nieve (véase el capitulo 3) permitird llegar
aun mds lejos en las redes femeninas. A medida que la
investigadora es conocida y aceptada como miembro
visitante de la comunidad, se convierte en una obser-
vadora cada vez mds eficiente. Cuando se ensamblan
los datos de muchas conversaciones, se nota cémo
convergen alrededor de ciertos temas reconocibles o,
tal vez, revelen mensajes contradictorios que sugieren
nuevas direcciones para la indagacién. En contraste
con la entrevista, el compromiso de la observadora
participante con el grupo estudiado serd probable-
mente mds {ntimo y sostenido por un periodo mds
prolongado. La observacion participante puede ser un
poderoso instrumento para conocer las secuencias y
las conexiones de los acontecimientos que contribu-

opcién en la observacién transcultural. Si bien un
ayudante local experimentado puede contribuir a
contrarrestar la barrera del idioma y ofrecer una inter-
pretacién cultural ademds de lingiifstica, los extranje-
ros deben darse cuenta de que estdn observando la
escena a través de los ojos y oidos de una persona cuya
perspectiva puede ser muy diferente. (En el capitulo 5
se examina con mds detalle el empleo de asistentes
para el trabajo sobre el terreno.)

La técnica del cliente simulado

En ciertas situaciones, la presencia de un observador
puede hacer que los participantes modifiquen su
comportamiento habitual y, consciente o inconscien-
temente, intenten crear lo que ellos piensan que es
una impresién favorable. En esas ocasiones, los inves-
tigadores a veces recurren a la técnica del cliente simu-
lado, una forma de observacién participante que
puede combinar procedimientos cualitativos y cuan-
titativos de recoleccién de datos. Ha sido usada en

yen a las decisiones en
materia de salud (Bogde-

particular en los estudios
sobre usuarios y prestado-

wic 1992).

En el caso examina-
do, la investigadora es una
mujer, pero hay también
numerosas ocasiones en
que son hombres quienes
llevan a cabo la observa-

Quiero comprender el mundo desde tu
punto de vista, quiero saber lo que tu
sabes en la forma en que lo sabes.
Quiero comprender el significado de tu
experiencia, caminar en tus zapatos,
sentir las cosas como tu las sientes,
explicar las cosas como tu lo haces.
;Te convertiras en mi maestro y me

res de servicios, donde la
presencia de un observa-
dor podria cambiar sus-
tancialmente el compor-
tamiento habitual del
prestador. Usuarios o
clientes simulados, adies-

cién participante, como
en los estudios para deter-
minar los conocimientos

ayudaras a comprender?

(Spradley 1979, p. 34)

trados para representar
papeles que reflejen expe-
riencias de la vida real, se

acerca del SIDA que tie-
nen los obreros de una planta de ensamblaje, el riesgo
de infeccién por el VIH entre camioneros que hacen
viajes largos en paises con una alta prevalencia de la
infeccién, y los conocimientos y actitudes acerca de
los riesgos para la salud entre trabajadores agricolas
migratorios. Si bien cuando se trata de temas delica-
dos los observadores del mismo sexo que los partici-
pantes pueden hacer que estos se sientan mds cémo-
dos, no siempre es necesario que el investigador sea
del mismo sexo. En numerosos estudios, el observa-
dor se ha ganado la confianza de los participantes
tanto masculinos como femeninos del sitio del estu-
dio mediante una hdbil integracién de diferentes pers-
pectivas de género en el andlisis.

La capacidad de comunicarse en el idioma local
es una ventaja valiosa, pero a menudo no es una

presentan ante prestado-
res reales de servicios de salud en su entorno natural.
Estos actores pueden ser recolectores profesionales de
datos o personas del lugar del drea de servicios. Des-
pués de cada encuentro, normalmente los supuestos
usuarios registran sus experiencias en un formulario
estructurado y comunican sus observaciones a los
investigadores en entrevistas en profundidad. En este
tipo de investigacién, una lista de verificacién de las
observaciones es un instrumento importante porque
permite al observador evaluar los mismos factores en
distintos entornos.

En un estudio efectuado en Nepal, se usé la téc-
nica del cliente simulado para examinar interacciones
entre usuarias y personal de centros de planificacién
familiar (Schuler et al. 1985). Las usuarias simuladas
solicitaron orientacidén para escoger un método, las
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opciones disponibles y los posibles riesgos y efectos
secundarios. Los investigadores encontraron que las
respuestas de los prestadores de servicios dependian
de su percepcién de la posicién econémica y social de
las usuarias y que las participantes de clases bajas reci-
bian poca informacién y un trato poco amable o fran-
camente brusco. La observacién del cliente simulado
también ha sido utilizada para comparar la informa-
cién recibida sin prescripcién médica en distintas far-
macias, donde el cliente simulado pide consejo. Otra
aplicacién de esta técnica es en estudios que exploran
las actitudes de los prestadores de servicios de salud
hacia los adolescentes, donde los clientes simulados
son jévenes que se presentan en el centro de salud
como adolescentes sexualmente activos que buscan
informacidn y servicios en relacién con el empleo de
anticonceptivos.

Hay que destacar que, en estos ejemplos, el pres-
tador no conoce la verdadera identidad del visitante
ni su propésito. Advertimos a los lectores que la indo-
le enganosa de esta técnica ha generado serios cuestio-
namientos éticos acerca de su empleo. Algunos inves-
tigadores han abordado el problema obteniendo el
consentimiento informado del personal y los supervi-
sores para usar la técnica en momentos no anunciados
durante un periodo de varios meses. Aun asi, se debe
tomar la decisién de usar la técnica del cliente simu-
lado solo después de una cuidadosa reflexién sobre el
propdsito y las implicaciones éticas de hacerlo.

Los informantes clave en la
observaciéon participante

Los etndgrafos siempre se han basado en informantes
clave para que les ayuden a captar el sentido de sus
observaciones e interacciones en culturas poco cono-
cidas. Los informantes clave son integrantes del grupo
con conocimientos, posicién social o habilidades de
comunicacién especiales, que estdn dispuestos a com-
partir lo que saben con el investigador (Gilchrist
1992). Hablan en nombre de otros, expresando pun-
tos de vista que pueden ser diferentes de los suyos. No
son observadores independientes sino, mds bien, “la
voz de las personas de interés” (Eng y Parker 1994, p.
207).

Si bien los investigadores piden a todos los parti-
cipantes en la investigacién cualitativa que compartan
sus conocimientos y perspectivas, un informante
clave a veces tiene una relacién diferente con el inves-

tigador y proporciona informacién, contextos e inter-
pretaciones, a menudo todos los dias, asi como acce-
so a observaciones que una persona ajena al grupo
normalmente no tendrfa. En un estudio etnogréfico o
longitudinal, es probable que el investigador tenga
una relacién mds personal con el informante clave,
que se convierte en el consejero y gufa de confianza
para conocer la cultura. Si bien la relacién con los par-
ticipantes en entrevistas y grupos de discusién es una
relacién de mutua confianza y compenetracién, la
asociacién con el informante clave a menudo incluye
cierto grado de actuacién colegiada que no es tipico
de la mayoria de los procedimientos de recoleccion de
datos. ;Por qué debe un investigador cualitativo esta-
blecer una relacién especial con unas cuantas personas
en lugar de considerar por igual como colaboradores
a todos los participantes en el estudio? Los limites
pragmdticos restringen al investigador (Gilchrist
1992). No se puede estar en todas partes en todo
momento, observdndolo todo y entrevistando a
todos. Mds importante, no es probable que un inves-
tigador externo tenga la perspectiva cultural y la expe-
riencia en la comunidad necesarias para explorar
todos los aspectos del problema.

Una relacién personal con un informante clave,
desarrollada en el transcurso del tiempo, ayuda a ase-
gurar un acceso mds eficiente a informacién rica. Por
ejemplo, se podria comenzar un estudio de la influen-
cia del género sobre el riesgo de contraer la infeccién
por el VIH usando la observacién participante en una
comunidad donde se sabe que es alto el riesgo de
infecciones de transmisién sexual (ITS). A medida
que se va conociendo a las personas de la comunidad,
quizds dos o tres se destaquen porque estdn particular-
mente interesadas en el problema, y conocen y pue-
den describir temas concernientes al riesgo sexual.
Cuando el investigador se presenta en la comunidad,
con frecuencia la gente se refiere a esas personas como
los individuos que “saben lo que estd pasando”. El
investigador las visita y encuentra que estdn dispues-
tas a compartir lo que saben y llevar al investigador a
los sujetos y lugares que le ayudardn a entender las
relaciones de género con respecto al riesgo sexual en
esta comunidad. Esas personas serdn los informantes
clave. Ellas podrian explicar normas culturales que
gobiernan las relaciones de pareja, entre ellas el signi-
ficado del comportamiento sexual que parece desviar-
se de la norma. Hardn comentarios sobre la interpre-
tacién que haga el investigador de las conversaciones
con otras personas de la comunidad y le ayudardn a
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sintetizar datos de diferentes fuentes. Podrian tam-
bién presentar al investigador a otros posibles infor-
mantes clave, como un lider juvenil, un miembro de
una organizacién de defensa de los derechos de la
mujer o un trabajador de salud comunitario.

Como en toda recoleccién de datos cualitativos,
es importante formular un conjunto de preguntas
bdsicas para iniciar el proceso. Si bien estas preguntas
pueden hacerse por escrito, es preciso introducirlas de
manera casual en las conversaciones con los infor-
mantes clave. Acompafniado del informante clave, el
investigador puede iniciar un recorrido de las instala-
ciones o el lugar de trabajo que se planea estudiar o de
una comunidad o vecindario donde se rednan posi-
bles participantes. Las preguntas iniciales podrian ser
tan generales como las siguientes: ;Quiénes vienen
aqui? ;Qué hacen? ;Con quién hablan? A medida que
se establecen conexiones, las preguntas se concentran
mds en temas especificos vinculados con el propdsito
y el contexto del estudio: ;Por qué suceden ciertas
cosas? ;Cémo afrontan las personas un acontecimien-
to nuevo o una situacién estresante? De este modo, el
informante clave puede orientar al investigador hacia
la poblacién estudiada en su entorno natural.

Eng y Parker (1994) emplearon a informantes
clave para evaluar un programa de promocién de la
salud en un condado rural pobre del delta del Missis-
sippi. Con el fin de no interferir con los objetivos mds
amplios de la comunidad de lograr poder a nivel local,
se pidi6 a orientadores no profesionales en materia de
salud comunitaria que seleccionaran a 28 informantes
clave para el estudio y realizaran ellos mismos las
entrevistas. Hablando con personas del lugar a quie-
nes conocfan, los informantes clave obtuvieron infor-
macién acerca de incidentes asociados con el tréfico
de drogas. También pudieron identificar actividades
conexas centradas en la comunidad que demostraban
un mejoramiento de la competencia de la comunidad
para actuar en relacién con un problema de salud
publica.

Si bien recomendamos emplear a informantes
clave en la mayoria de los estudios, tanto cualitativos
como cuantitativos, hacemos la advertencia de que
hay limites en la informacién que normalmente pue-
den proporcionar los informantes clave; estos no son
infalibles. Un informante que goza de nuestra con-
flanza tal vez sea reacio a admitir que no sabe algo o
trate de complacernos diciéndonos lo que cree que
queremos escuchar. Los informantes clave también
pueden tener sus propias interpretaciones sesgadas,

especialmente si provienen de grupos étnicos, religio-
sos 0 socioeconémicos distintos de los de la poblacién
del estudio. Asi como se examina una situacién desde
diferentes perspectivas metodoldgicas, es conveniente
tener mds de un informante clave para no depender
de las interpretaciones de una sola persona. Se pueden
entonces plantear y analizar las contradicciones o
ideas nuevas con otros informantes hasta lograr un
consenso sobre una cuestidn o, tal vez, decidir buscar
en otra parte una perspectiva diferente.

También hay que ser sensibles a los comentarios
hechos por miembros de la comunidad acerca de las
estrechas interacciones con informantes clave y tomar
medidas para corregir interpretaciones erréneas. El
investigador siempre debe preguntarse cémo un
informante clave afectard su aceptacién en el grupo. A
pesar de que un informante puede tener mucho que
ofrecer, prestar a una sola persona atencién adicional
podria tener consecuencias negativas y despertar celos
o sospechas en el grupo del estudio. Por consiguiente,
es importante siempre sopesar los riesgos y beneficios
de establecer una relacién particularmente cercana
con cualquier individuo del entorno.

Aprovechar al maximo las notas
tomadas sobre el terreno

Es enorme la importancia de las notas apropiadas
tomadas sobre el terreno, que deben ser claras, deta-
lladas y descriptivas. Los observadores novatos que
toman notas sobre el terreno suelen cometer el error
de escribir anotaciones vagas, que ademds implican
un juicio: “El joven desagradable que entré en el cen-
tro de salud era gritén e impaciente”. El empleo de
términos descriptivos permite eliminar la vaguedad y
reducir el evidente sesgo: “El hombre, que parecia
tener un poco mds de 20 afos, se acercé al supervisor
del centro de salud y reclamé en voz alta que habia
estado esperando durante tres horas para ver al médi-
co. La recepcionista le pidié que tomara asiento y le
dijo que el médico pronto lo atenderfa. El hombre
sacudié la cabeza con fuerza y respondié en voz muy
alta que ya le habfan dicho lo mismo dos veces”. La
segunda anotacién presenta un cuadro mds vivido de
la escena sin la sobrecarga del juicio del observador.
En este caso, serfa igualmente importante incluir la
observacién de hechos objetivos como el tiempo que
realmente habfa estado esperando el hombre, la can-
tidad de personal de turno y la cantidad y el compor-
tamiento de las otras personas que también estaban
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esperando. Las notas sobre la comodidad, el ruido, la
iluminacién, la decoracidn, los carteles, la informa-
cién sobre temas de salud y otras descripciones de la
escena ayudardn a analizar posteriormente el compor-
tamiento observado en relacién con el contexto. El
esfuerzo adicional de tratar de captar en detalle el
momento puede aportar ricos datos que tendrdn
mucho sentido cuando se revise la gran acumulacién
de notas tomadas sobre el terreno.

La pauta que usan los periodistas —quién, qué,
cudndo, dénde, por qué y cémo— es también una
guifa util para registrar las observaciones sobre el terre-
no. Es necesario habituarse a registrar las conversacio-
nes y los acontecimientos tan pronto como sea posi-
ble después de que se producen y asignar todos los
dias cierto tiempo a la tarea de completar las notas. Se
debe comenzar cada anotacién con la fecha, la hora y
una breve oracién acerca del propésito o las circuns-
tancias de la observacién. Se indicardn con claridad la
edad, el sexo y el nimero de las personas observadas
o que participaron en la conversacién. Hay que recor-
dar las conversaciones, registrar los pensamientos e
impresiones, formular hipétesis de trabajo, planear
los préximos pasos y volver a leer y revisar lo que se
escribié en los dfas anteriores. A medida que se regis-
tran las observaciones, se seguirdn formulando nuevas
preguntas, interpretando y reinterpretando lo que se
ha visto y ofdo. Cuando se usan audiocintas, hay que
agregar sintesis de las transcripciones a las notas. Gra-
dualmente, las interpretaciones adoptan la forma de
conclusiones tentativas que refuerzan la estructura de
lo que se observa. Esta contabilidad continua ayuda-
rd a organizar la investigacién con mds eficiencia,
estableciendo ejemplos concretos para una interpreta-
cién mds general, el proceso de razonamiento induc-
tivo caracteristico de la investigacién cualitativa.

Como sefialamos anteriormente, la observacién
participante puede comenzar desde cualquier pers-
pectiva tedrica. En consecuencia, es importante estar
muy consciente de la propia orientacién como obser-
vador externo e intérprete de la escena y documentar
la distincién entre lo que se ve y lo que significa para
uno. Asimismo, la conciencia de si mismo del obser-
vador en relacién con el campo de observacién es un
elemento critico que se debe registrar. Los investiga-
dores cualitativos constantemente deben formularse
dos preguntas reflexivas comunes: “;Qué efecto estoy
causando sobre esta escena?”, y “;Cémo me estd afec-
tando lo que observo?”. Los observadores participan-
tes experimentados aprenden a reconocer la interac-

cién sutil entre el observador y lo observado, y hacen
que forme parte del registro cuando interpretan lo
que ven y oyen.

A medida que se acumulan las notas tomadas
sobre el terreno, se vuelve cada vez mds dificil mante-
nerlas organizadas. En el capitulo 6 se examinardn
técnicas de codificacién de textos en conjuntos gran-
des de datos, un proceso que puede ayudar al obser-
vador participante y también al entrevistador a
comenzar a analizar e interpretar los datos mientras
estdn aun sobre el terreno.

Evitar los sesgos y maximizar el rigor

Por definicidn, la observacién participante entrana la
interpretacién subjetiva y, por ende, la posibilidad de
sesgos. No obstante, hay una serie de cosas que se
pueden hacer para mantener bajo control la subjetivi-
dad y maximizar el rigor de los datos de la observa-
cién. Si bien es importante convertirse en parte del
grupo, el investigador debe estar consciente de los
limites que separan su papel de investigador—observa-
dor. Por ejemplo, se escogid a personas jévenes para
realizar el trabajo en una encuesta de vigilancia del
VIH/SIDA en parte porque su juventud les facilitaria
integrarse en el grupo y establecer la compenetracién
con los jévenes participantes en la investigacién. Sin
embargo, como su labor incluirfa la observacién del
comportamiento sexual y de ingestién de bebidas en
bares, los supervisores les proporcionaron una esme-
rada orientacién acerca de los limites de su participa-
cién (comunicacién personal de C. Woodsong a E. T.
Robinson, febrero de 2001).

Otra estrategia para aumentar el rigor de un estu-
dio mediante la observacién participante es la cuida-
dosa documentacién que ya hemos analizado. Al fin
de un largo dia de trabajo sobre el terreno, es ficil
cometer el error de no documentar lo que se ha obser-
vado, pero, al no hacerlo, se corre el riesgo de perder
lo que se ha captado o guardar informacién valiosa
solo en la mente, no disponible para el resto del equi-
po. Los datos perdidos pueden tener graves conse-
cuencias por la posible interpretacién equivocada de
otra informacién y conducir a conclusiones erréneas
o incompletas. También pone al observador en una
posicién vulnerable y abre la posibilidad de que sea
acusado de que su investigacidn no es digna de con-
fianza. Mediante la creacién de una via para la verifi-
cacién (véase el capitulo 6), se documentardn las
observaciones y conclusiones de tal forma que otros
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investigadores puedan reconstruir el proceso que llevé
al investigador original a esos resultados (Morse
1994). La participacién en la creacién de una via para
la verificacién puede ser una valiosa experiencia de
aprendizaje para todos los integrantes del equipo de
investigacién.

Otras técnicas para maximizar el rigor de los
datos de las observaciones incluyen establecer compa-
raciones entre multiples observadores o codificadores
y verificar los resultados con observaciones adiciona-
les o entrevistas semiestructuradas con otros infor-
mantes. No obstante, como subrayamos en todo este
libro, los resultados discrepantes no implican necesa-
riamente deficiencias metodoldgicas; pueden ser un
reflejo de multiples realidades, perspectivas y expe-
riencias contradictorias pero vdlidas en la poblacién
del estudio.

Las entrevistas en profundidad

Las entrevistas en profundidad normalmente consti-
tuyen un intercambio entre un entrevistador y un
entrevistado. Si bien las entrevistas siguen por lo
general un estilo informal, guiadas por unos cuantos
temas amplios mds que por un cuestionario, hay
muchas formas de crear estructura sin poner en ries-
go el intercambio abierto, que es el sello de la mayo-
rfa de las técnicas cualitativas.

Los especialistas han llamado a este tipo de entre-
vista intensiva, que involucra a solo dos personas,
“una asociacién coloquial” (Rubin y Rubin 1995, p.
10), “una conversacién con un propésito” (Burgess
1984, p. 102) y “un encuentro social” (Holstein y
Gubrium 1999, p. 106). Estos términos reflejan la
indole excepcionalmente interactiva de la entrevista
cualitativa, que la diferencia de la entrevista estanda-
rizada de las encuestas. En la mayoria de las investiga-
ciones mediante encuestas, se espera que el
entrevistado responda principalmente a preguntas
estructuradas. Los investigadores cualitativos estimu-
lan a los participantes en el estudio a desempefar un
papel mds activo en la determinacién del curso de la
discusién. El entrevistador y el participante son cola-
boradores, “que trabajan juntos para lograr el objeti-
vo compartido de la comprensién” (Rubin y Rubin
1995, p. 11). En un entorno relajado y cdmodo, la
conversacion genera datos empiricos al permitir a los
participantes hablar libremente sobre sus vidas (Hols-
tein y Gubrium 1999). La entrevista cualitativa no
debe ser una lectura mecdnica de preguntas estandari-

zadas; la recoleccién de datos ricos en informacién
exige agilidad mental, sensibilidad y préctica.

La formulacion de preguntas
cualitativas

Ya sea en las entrevistas individuales o las discusiones
en grupo, las preguntas cualitativas son informales,
abiertas y no implican un juicio. Hay que hablar cla-
ramente pero de manera casual, evitando toda suge-
rencia de que una respuesta pudiera ser mds conve-
niente que otra. Los entrevistadores inexpertos a
menudo usan palabras que, inadvertidamente, sugie-
ren respuestas. La pregunta “;Cree usted todas esas
cosas acerca de que la vacunacién causa un dafo a los
nifios pequefios?” sugiere que en realidad esas cosas
no son ciertas. Pedir sencillamente a los participantes
que comenten sobre lo que han oido acerca de la
vacunacién de los nifios es una invitacién mds abierta
a expresar una opinién con franqueza. A veces los
entrevistadores hacen una pregunta cuya respuesta es
si 0 no, seguida inmediatamente por otra pregunta
para obtener mds detalles, pero, en general, es aconse-
jable evitar los términos que plantean una dicotomia
y hacer hincapié en las preguntas que admiten mds de
una respuesta, que estimulan a los participantes a
interpretar ellos mismos la pregunta.

Si bien nos referimos a las entrevistas cualitativas
como conversaciones, la mayorfa de las entrevistas y
discusiones en grupos dirigidos siguen un patrén que
abarca tres tipos de preguntas: las preguntas principa-
les, las preguntas de seguimiento y los sondeos (Rubin
y Rubin 1995; Patton 1990). El patrén es flexible,
pero ayuda al entrevistador o moderador a cubrir los
temas con profundidad suficiente para aprovechar al
mdximo la rica informacién que pueden ofrecer los
participantes.

Como se muestra en el recuadro 4.2, el patrén
comienza con una clara idea del tema o la direccién
que se quiere dar a la pregunta. Como ya se habrd
explicado en forma general el propésito de la entrevis-
ta, no es necesario repetir el tema al participante con
cada pregunta. Las preguntas principales provienen
de los temas o subtemas del problema investigado;
introducen los temas que se examinardn en forma de
preguntas. Si uno de los temas de un programa de
evaluacidn es la percepcién de los servicios que tienen
los usuarios, se podrfa empezar preguntando: “;Cudl
ha sido su experiencia en este centro de salud?”. O, en
un estudio de la vulnerabilidad de las mujeres a la
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infeccién por el VIH/ SIDA, “;Cémo se protege
usted de la infeccién?”. Las preguntas principales son
lo suficientemente abiertas para estimular respuestas
espontdneas, pero lo bastante especificas como para
mantener el didlogo concentrado en el tema. Si la dis-
cusién se aparta demasiado del tema, tal vez haya que
repetir la pregunta principal, quizds de manera dife-
rente, para volver al tema. Por otra parte, hay que
tener en cuenta que apartarse del tema puede indicar
una forma diferente de ver el problema o sugerir una
idea a la que tal vez se desee volver mds tarde.

La pregunta principal. Las preguntas principales
deben reflejar el curso légico que se prevé en la con-
versacién, pasando de las preguntas sencillas y menos
amenazadoras a otras mds complejas e interesantes a
medida que se establece la compenetracién. No obs-
tante, como saben los entrevistadores experimenta-
dos, esta secuencia quizds sea légica solo para el inves-
tigador. Los participantes a menudo responden a una
pregunta principal antes de que se les haga. Entonces,
hay que decidir répidamente si se continda con ese
tema o se vuelve a él mds tarde. Tal vez el participan-

RECUADRO 4.2
Niveles de preguntas para las entrevistas en un estudio cualitativo
de la anticoncepcion de emergencia (AE)

Las entrevistas cualitativas normalmente comienzan con unas cuantas preguntas amplias, luego se pasa a pre-
guntas mas especificas, siguiendo los indicios que ofrecen los participantes y estimulando a estos a una mayor
profundidad y detalle. La direccion y el patron del movimiento pueden variar segiin cémo responda el participan-

te a los temas.

Preguntas principales

Preguntas de

seguimiento Sondeos

Conocimientos ¢Puede decirme qué

sabe usted de la AE?

;Qué le han dicho otras
personas? En su opinién,
;es verdad lo que dicen?

¢Hay algo mas que
quiera decir acerca de la
AE?

Fuente de la informacion | ;Donde oyé usted hablar

de la AE?

Hableme mas sobre eso.
;Puede darme algunos
ejemplos?

¢{Como comenzé a hablar
de la AE? ;Qué dijo esa
persona de la AE?
¢Quién mas habla de la
AE en estos dias?

Experiencia ¢Conoce a alguien que ¢Por que decidio usted ¢Quién influyd en su
haya usado la AE? ;La ha | usarla? ;Qué le parecio decision? ;Por qué
usado usted? su empleo? ;Se alegré decidi6 eso?

de haberla probado o lo
lament6? ;Por qué?
Opinion ¢Cudles piensa que son ¢;Cémo podria la AE ¢En qué formas podria la

las ventajas y
desventajas de la AE?

danar a alguien como
usted? ;Como piensa
usted que otras personas
reaccionarian al hecho
de que usted use AE?
;Cree usted que las
mujeres que conoce
querrian poder disponer
de la AE? ;Por qué o por
qué no? jQuerria usted
poder disponer de la AE?
¢Por qué o por qué no?

AE ayudar o danar a una
persona? ;Qué pasa con
su esposo/pareja/suegra?
;Qué dirian las mujeres
si se les ofreciera la AE?
.Y los hombres? ;Cuales
son algunas de las
razones por las que
personas que usted
conoce tal vez no
quisieran usar la AE?
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te reconstruya el significado de la pregunta en forma
diferente y sea necesaria la flexibilidad del entrevista-
dor para mantener la conversacién concentrada en el
tema y, al mismo tiempo, estimular al participante a
expresar sus perspectivas y experiencias. Los entrevis-
tadores con frecuencia formulan las preguntas mds
importantes —y tal vez las mds dificiles— mds de una
vez, desde distintos dngulos y en diferentes momentos
de la entrevista. Al adquirir experiencia, se aprende a
girar alrededor de las preguntas principales, persis-
tiendo en ellas hasta alcanzar una conclusién 16gica
sin pasar por alto otras preguntas o ideas nuevas.

Las preguntas de seguimiento. Una pregunta de
seguimiento lleva la entrevista o discusién a un nivel
mds profundo al pedir mds detalles. Las preguntas de
seguimiento son parte habitual de toda conversacién.
Sugieren al hablante que el oyente estd suficientemen-
te interesado en lo que acaba de decir para solicitar
mds informacién. En cierta medida, se puede prever
una pregunta de seguimiento, pero, aun en un forma-
to estandarizado de preguntas abiertas, no se puede
saber con exactitud cudles serdn las preguntas de
seguimiento hasta que los participantes responden a
la pregunta principal. En el ejemplo presentado en el
recuadro 4.2, una participante podria haber respondi-
do a la primera pregunta diciendo. “Bueno, he oido
que la anticoncepcién de emergencia puede prevenir
el embarazo”. En ese caso, se piden mds detalles sobre
lo que ha oido la persona y se pregunta si lo conside-
ra un hecho cierto (pregunta sobre el conocimiento).

El sondeo. Un sondeo es una pregunta de segui-
miento que lleva la discusién a un plano mds profun-
do, con o sin referencia especifica al tema. Por ejem-
plo, el entrevistador podria decir: “Por favor, digame
algo mds sobre eso”, “Y entonces, ;que pasé?”, o “Me
parece que no entiendo bien lo que quiere decir,
¢spodria aclardrmelo?”. A medida que se adquiere
experiencia, se usan estos instrumentos en la conver-
sacién en forma natural. Muestran a los participantes
que se estd escuchando con atencién y que lo que
dicen es importante. También indican al participante
el grado de detalle que quiere el entrevistador y le per-
miten a este esclarecer ciertos puntos o seguir ideas
nuevas en forma coloquial. Sin embargo, hay que
recalcar la importancia de mantener un cémodo equi-
librio entre detalles excesivos y no suficientes. Un
sondeo insuficiente podria sugerir aburrimiento, pero
el sondeo demasiado agresivo puede parecer intromi-

sion (Rubin y Rubin 1995). Gracias a la experiencia y
escuchando con atencidn, el entrevistador sabrd cémo
sondear con delicadeza y cudndo debe detenerse.

Etapas de la entrevista

Un formato particularmente versitil para las entrevis-
tas en profundidad y los grupos de discusién es el
método semiestructurado que presentamos en el capi-
tulo 3. Los entrevistadores normalmente usan un
conjunto de temas o preguntas expresados de manera
flexible, que mantienen orientada la conversacién, sin
digresiones pero sin imponer restricciones al estilo y
las expresiones del participante.

Rubin y Rubin (1995) describen este tipo de

entrevistas en profundidad en una serie de etapas:

* Crear un vinculo natural.

* Estimular la aptitud para la conversacién.

* Mostrar comprension.

* Obtener los hechos concretos y las descripciones
bdsicas.

* Hacer las preguntas dificiles.

* Atenuar el nivel emocional.

* Concluir la conversacién sin perder el contacto.

Si bien presentamos aqui estas etapas para las
entrevistas en profundidad, son ficilmente adaptables
a las discusiones en grupos dirigidos.

Crear un vinculo natural. Comenzar con una
charla informal es una buena forma de preparar la
escena para la atmdsfera relajada que se quiere crear
para la entrevista. Ayuda a comentar acontecimientos
o situaciones que son familiares e importantes para el
entrevistado. Si es posible, hay que relacionar el pro-
pésito de la entrevista con alguna experiencia comtn,
por ejemplo, “Un joven de mi oficina murié a causa
del SIDA hace unos dfas. Ha sido muy duro para
todos los que lo conocfamos”. O, en un estudio sobre
la relacién entre el comportamiento antisocial de los
nifos y los medios de difusién, el entrevistado podria
comenzar diciendo: “Es dificil para mi saber cémo
responder a la violencia que mis hijos ven en la televi-
sién y en las calles”. Compartir una experiencia es una
forma de expresar el vinculo que uno espera crear en
la asociacién coloquial, que generard la informacién
que se busca. Mujeres que entrevistan a otras mujeres
y hombres que entrevistan a hombres tal vez encuen-
tren un elemento comun en el género, por ejemplo,
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en las relaciones familiares, la procreacién, la bisque-
da de empleo u otras experiencias en el contexto de su
condicién de mujer o varén. La manifestacién de la
preocupacién por la difundida prevalencia de un pro-
blema comun, por ejemplo, el embarazo de las adoles-
centes o una enfermedad incapacitante crénica, tam-
bién puede ser un trampolin para iniciar la asociacién
en la conversacién.

Apenas iniciada la introduccién, es importante
explicar con claridad cudl es el tema del estudio y por
qué se le ha pedido al entrevistado que participe. Es
un buen momento para esclarecer los derechos y res-
ponsabilidades de la participacién y obtener el con-
sentimiento informado del individuo para continuar.
A medida que se establece la compenetracién, el
entrevistador avanza a una introduccién mds formal y
explica quién es y qué quiere saber, y manifiesta que
se puede confiar en éL

rfa explorar con usted lo que significa ser madre de
una familia grande.” “Cuando se trata de proporcio-
nar un techo y alimentar a la familia, muchos hom-
bres sienten que tienen una gran responsabilidad.
Hablemos un poco sobre cémo se gasta el sueldo.”
“Yo sé que muchas abuelas se preocupan mucho por
la forma en que se cria a los nifios.” Y tal vez mds
tarde: “Me pregunto qué siente usted acerca de prac-
ticar la circuncisién a las nifias”. Ya sea que el entre-
vistador esté o no de acuerdo con las opiniones del
participante, sus modales deben reflejar gran interés y
comprensién. A medida que adquieren confianza en
el entrevistador y la confidencialidad de la entrevista,
los participantes se convertirin en un oyente com-
prensivo; sentirdn un interés personal por el tema y
avanzardn con el entrevistador a niveles mds profun-
dos de su experiencia. El entrevistador no convence al

participante para obtener

Entretanto, el entrevista-
do lo estard estudiando,
tratando de decidir si el
entrevistador estd genui-
namente interesado, si no
ha adoptado una actitud
de critica y si cumplird su
promesa de confidenciali-
dad y confianza.

gacion como

(Yin 1994, p. 37)

La forma general de abordar el proble-
ma de la confiabilidad [en la investiga-
cién cualitatival es...
siempre
alguien observando por encima de
nuestros hombros.

sus respuestas sino que
toma parte en la discu-
sién activamente, en una
forma que explora los
pensamientos no expre-
sados cabalmente y esti-
mula a seguir nuevos
cursos  (Holstein vy

Gubrium 1999).

realizar la investi-
hubiera

Estimular la aptitud para la conversacidn. En los
primeros minutos del encuentro, el entrevistador esta-
blece el tono de la conversacién posterior. Las perso-
nas a menudo estén de acuerdo en participar en una
entrevista, pero no estdn seguras o son escépticas acer-
ca de que puedan aportar algo. La tarea del entrevis-
tador es dar a los participantes la sensacién de que sus
opiniones y experiencias son importantes para el estu-
dio. Comenzar con preguntas ficiles, no amenazado-
ras, les permite sentirse seguros acerca de lo que saben
y complacidos de tener un oyente apreciativo. Los
participantes familiarizados con entrevistas estructu-
radas tal vez adopten de inmediato un papel compla-
ciente y ofrezcan respuestas monosildbicas e imperso-
nales a las preguntas. Es entonces esencial disipar tan
pronto como sea posible la idea de pasividad o subor-
dinacién al entrevistador.

Cuando el entrevistador crea su propio estilo cua-
litativo, el lenguaje que usa debe ayudarle a estable-
cerse como socio mds que como interrogador. “Espe-
ro que usted me ayude a comprender cémo toman las
mujeres decisiones acerca del embarazo.” “Me gusta-

Mostrar comprension. A medida que avanza la
entrevista, el entrevistador puede estimular la fran-
queza y la profundidad mostrando que comprende lo
que le dice el entrevistado y que simpatiza con él.
Cuando una madre con seis hijos le contaba al entre-
vistador qué dificil era tener tantos hijos, este le res-
pondié: “Si, me imagino que la vida es muy dura para
usted ahora. ;Cémo hace para que sus hijos se vean
tan sanos?”. La pregunta crea un vinculo de compene-
tracién al mostrar que el investigador comprende y al
reforzar la aptitud de la entrevistada en su papel de
madre. El apoyo emocional proviene del tono com-
prensivo de la voz, la expresién sensible del rostro,
murmullos y gestos, que sugieren la aceptacién de la
persona. No es necesario relatar las propias experien-
cias personales o aprobar todo lo que ha hecho el
entrevistado. La funcién del entrevistador es hacer
que el socio en la conversacion se sienta cémodo para
narrar sus experiencias sin temor.

Obtener los hechos concretos y las descripciones
bdsicas. Una vez que se ha establecido el vinculo y la
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conversacién fluye con facilidad, se estd llegando al
punto esencial de la entrevista. Ahora se pueden esti-
mular respuestas mds largas pidiendo al entrevistado
que cuente un incidente o describa un encuentro tipi-
co relacionados con el tema de la investigacion, efec-
tuando el seguimiento con preguntas sencillas direc-
tas. En esta etapa de la entrevista, el investigador se
concentra en el material descriptivo y deja para mds
tarde las preguntas delicadas o cargadas de emocidn.

Un tema que se puede introducir en esta etapa
serfa como un joven obtiene respuestas a preguntas
acerca de las relaciones sexuales. Un adolescente pro-
bablemente hablard de conversaciones sostenidas con
amigos o preguntas hechas a prestadores de servicios
de salud, lo cual llevard a detalles de las preguntas y,
quizds, revelard preocupaciones personales acerca de
cuestiones sexuales. La conversacién puede invitar al
entrevistador a investigar posibles lagunas en los
conocimientos de los adolescentes sobre los servicios
de salud o contradicciones entre la informacién que
buscan los jévenes y las respuestas que les dan los
prestadores. Como oyente experimentado, el entrevis-
tador estard alerta a signos de que el participante estd
listo para pasar a planos mds delicados de la discusién.

Hacer las preguntas realmente dificiles. Es preciso
dejar las preguntas mds dificiles para el momento en
que se perciba que el vinculo en la conversacién ha
alcanzado una atmdsfera de relajacién y confianza.
Hay que estar conscientes no solo de la etapa alcanza-
da por el participante en el proceso sino también de
la propia comodidad con la relacién y la disposicién a
plantear cuestiones cuyo manejo podria requerir una
considerable habilidad. Los investigadores del com-
portamiento humano con frecuencia deben discutir
temas que estdn fuera de una conversacién normal
con extrafios. En diversos grados, la discusion abierta
de cuestiones sexuales es un tabd en virtualmente
todas las culturas; las mujeres en particular pueden
estar educadas conforme a estrictas normas de priva-
cidad sexual. Cuando el entrevistador entra en esta
etapa de la entrevista, es importante que respete el
hecho de que tal vez esté violando ciertas expectativas
en cuanto al comportamiento y debe ser especialmen-
te sensible el efecto en el participante. Es preciso
recordar que se pueden hacer y repetir preguntas
importantes en distintos momentos de la entrevista.
La repeticién de una pregunta dificil en una forma
diferente da al participante la oportunidad de pensar
en ella, y al entrevistador, la ocasién de hacer la pre-
gunta desde un dngulo distinto.

Cuando el problema investigado exige hacer pre-
guntas dificiles, hay formas de suavizar su impacto.
Quizds sea necesario recordar al entrevistado que la
entrevista es confidencial, que no se registran nom-
bres y que la identidad no serd revelada. También
ayuda reconocer la delicadeza del tema con un simple
comentario como “Yo sé que es dificil hablar de esto...
realmente le agradezco que lo haga”.

Otra forma de mostrar sensibilidad y compren-
sién es usar palabras y expresiones familiares en la
conversacién, una ventaja del estilo coloquial de las
entrevistas cualitativas. Relatar una historia o mostrar
una foto que ilustra el tema es una forma de desper-
sonalizar un drea dificil sin sacrificar la espontanei-
dad. Cuando se pide a los entrevistados que hablen de
un tema a través de personajes ficticios, se les permite
controlar el grado en que revelan informacién acerca
de si mismos. Si es necesario para la investigacién, el
entrevistador podria preguntar si la foto o la historia se
parecen en algo a las vidas de los entrevistados; sin
embargo, los entrevistadores cualitativos que han
usado esta técnica por lo general encuentran que los
entrevistados espontdneamente pasan de la impersonal
tercera persona a la primera persona, que expresa el yo.

La vacilacién tal vez no implique turbacién sino
que sea sencillamente una pausa que refleja la dificul-
tad en comprender la pregunta. También puede signi-
ficar que al entrevistado, especialmente si es una
mujer, nunca se le ha pedido su opinién sobre algin
tema. Hemos encontrado que, en ciertas sociedades,
las mujeres estdn tan desacostumbradas a que se les
consulte sobre cuestiones de fecundidad que pueden
ser necesarias varias entrevistas antes de que partici-
pen como colaboradoras en la conversacién de las
entrevistas.

Atenuar el nivel emocional. Cuando los partici-
pantes han hablado con franqueza acerca de temas
delicados o embarazosos, tal vez comiencen a sentirse
incémodamente expuestos y el entrevistador tendrd
que ayudarles a recuperar la sensacién de privacidad
que les permitia compartir sus vidas con el entrevista-
dor. Nuevamente, este puede simplemente recordarles
el cardcter confidencial de la informacién. Al atenuar
el nivel emocional de la conversacién, el investigador
puede dar vuelta la entrevista y preguntar si el partici-
pante tiene preguntas que hacer o respuestas a otras
preguntas. Para ese momento, la mayoria de los parti-
cipantes se habrdn identificado a si mismos como
colaboradores, podrdn agregar informacién clarifica-
dora y estardn ansiosos de hacerlo.
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No obstante, en la entrevista a veces es dificil
apartarse de conversaciones que han despertado fuer-
tes emociones. Si la conversacién perturba al partici-
pante, el entrevistador puede cambiar de tema o inte-
rrumpir la conversacién. Una posibilidad es dejar que
los participantes desahoguen sus sentimientos hasta
que se calmen o hasta que el investigador pueda pasar
de manera natural a un tema mds neutral. Un riesgo
que corren a menudo los entrevistadores es que pue-
den enterarse de mds cosas de las que los participan-
tes quieren que oigan (Alty y Rodham 1998). Cuan-
to mds cdmodo se sienta el entrevistado con el
investigador, mds ficilmente revelard informacién que
inicialmente no se proponia compartir. El investiga-
dor tal vez oiga esos comentarios fuera de la sesién,
después de que ha terminado la entrevista o la discu-
sién en grupo. La respuesta ética del entrevistador a
material que parece ir mds alld del consentimiento
informado otorgado originalmente por el participan-
te es interrumpir la conversacién en ese punto o pre-
guntar al participante si esos comentarios pueden ser
incluidos en la transcripcién. Podria ser importante
disponer de esos comentarios en las notas personales
del entrevistador para que le ayuden a comprender el
significado de cuestiones mds amplias. Sin embargo,
si el participante no quiere compartirlos, el investiga-
dor tiene la obligacién ética de indicar con claridad en
las notas que los comentarios nunca deben ser citados
por completo o descritos en publicaciones.

Hasta cierto punto, se pueden predecir los temas
que en potencia pueden provocar desconcierto o tur-
bacién: la adiccién a las drogas o el alcohol, la prefe-
rencia sexual cuando no es conocida, comportamien-
tos ajenos a la norma hegemdnica, actos de violencia,
la intimidad sexual, el aborto, la infidelidad y el
empleo de anticonceptivos que tal vez entre en con-
flicto con creencias religiosas o normas culturales.
Otros temas quizds despierten emociones dolorosas,
por ejemplo, la pérdida de hijos o la experiencia de
violacién o maltrato conyugal. Un tema puede ser
politicamente delicado, algo que el entrevistador qui-
zds no haya adivinado por no ser miembro de la
comunidad. En sintesis, es preciso estar siempre aler-
ta a un cambio de tono en la conversacién que pudie-
ra sugerir que se estd entrando en un drea vulnerable.
En lugar de arriesgarse a poner mds incémodo al par-
ticipante, el investigador debe evitar la pregunta, a
menos que esta sea esencial para el propésito de la
investigacién. Si lo que se necesita saber es si la infi-
delidad es una experiencia frecuente para las mujeres
de la comunidad, no es necesario indagar sobre las

relaciones conyugales de la interlocutora. Si se le pre-
gunta acerca de las mujeres en general, serd libre de
ilustrar su respuesta con su propia experiencia solo si
desea hacerlo.

Por otra parte, los investigadores cualitativos
deben estar preparados para responder a otra pregun-
ta ética importante que a menudo es pasada por alto:
;Cudl es la responsabilidad del entrevistador cuando
un participante en el estudio pide ayuda? Aun cuan-
do la violencia no sea el tema de la investigacion, las
preguntas a las mujeres sobre decisiones en materia de
género pueden stbitamente estimular descripciones
personales de relaciones de maltrato. El entrevistador
debe estar preparado para esas revelaciones imprevis-
tas y equilibrar los requisitos de la entrevista con su
responsabilidad ética por el bienestar del participante.
En un pais donde encontramos esta situacién, pudi-
mos enviar a las mujeres vulnerables a un programa
local de intervencién para mujeres maltratadas o
abandonadas entregando al final de la entrevista a
todas las participantes una tarjeta con el nombre, la
direccién y el nimero telefénico de un centro de
orientacién para mujeres. Otros problemas que hay
que tener en cuenta son el temor de una participante
de tener una ITS o revelar las complicaciones no tra-
tadas de un aborto peligroso. En esos casos, la respon-
sabilidad ética del entrevistador es referir a la pacien-
te a un servicio social o un profesional de salud
sensibles. No todos los problemas tendrdn soluciones
tan convenientes, pero los entrevistadores deben estar
preparados para identificar el dolor y responder con
comprension, y para facilitar el envio a fuentes apro-

piadas de ayuda.

Concluir la conversacion sin perder el contacto.
Una vez que el participante ha aceptado el papel de
coparticipe en la conversacién, puede ser dificil ter-
minarla. Habrd que expresar agradecimiento por el
tiempo dedicado a compartir informacién valiosa,
reiterando quizds la confidencialidad del registro. En
caso de que se necesite regresar después a pedir al
participante que confirme o amplie un comentario,
es conveniente pedir permiso para visitar nuevamen-
te a la persona y verificar la informacién para el con-
tacto. Es preciso estar alerta a bromas ocasionales, ya
que pueden contener indicios inesperados o nuevas
pistas para responder a las preguntas de la investiga-
cién. A menos que los participantes indiquen que los
comentarios de despedida no deben ser incluidos en
el registro, tome notas de lo que observe tan pronto
como sea posible.
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LOS GRUPOS DE DISCUSION
DIRIGIDOS

“La discusién en grupos dirigidos consiste en usar la
interaccién del grupo para generar datos e interpre-
taciones que serfan menos accesibles sin la interac-
cién encontrada en un grupo” (Morgan 1988, p.
12). La frase clave aqui es la interaccion del grupo. A
diferencia de las entrevistas en grupo en que varias
personas pueden ser entrevistadas al mismo tiempo
por razones de conveniencia, los grupos de discusién
dirigidos dependen tanto del intercambio de ideas
entre los participantes como de las respuestas a pre-
guntas especificas del entrevistador. De hecho, el
entrevistador es llamado moderador para subrayar su
papel de orientador vy

Cuando se usan los grupos
de discusion dirigidos

En los dltimos afios, se ha aplicado cada vez mds la
metodologfa de los grupos de discusién dirigidos en
investigaciones relacionadas con la poblacién y la
salud. Su empleo por investigadores y consultores en
esas dreas ha arrojado nueva luz, por ejemplo, sobre
los conocimientos de las personas acerca de la fecun-
didad y el riesgo de infeccién por el VIH, las influen-
cias socioeconémicas en la adopcién de decisiones en
materia de salud, las perspectivas de la inclusién de la
educacién sanitaria en los programas escolares y las
actitudes hacia las intervenciones de salud comunita-
ria. Los grupos de discusién dirigidos son igualmente
ttiles para la investiga-

facilitador en el proceso

cién formativa y la eva-

grupal.
La moderacién de un

La discusion en grupos dirigidos con-
siste en usar la interaccion del grupo
para generar datos e interpretaciones

luacién de resultados.
Por otra parte, el uso

grupo de discusién dirigi-
do tiene mucho en comin
con las entrevistas en pro-
fundidad. La introduccién
de temas con preguntas

que serian menos accesibles sin la
interaccidbn encontrada en un grupo.

(Morgan 1988, p. 12)

indiscriminado de los
grupos de discusién diri-
gidos por investigadores
con poca experiencia en
el empleo de métodos

principales, la formula-
cién de preguntas de seguimiento mds especificas para
obtener informacién mds detallada y el sondeo del
significado de las respuestas son tan importantes en
los grupos de discusién dirigidos como en las entre-
vistas individuales. Analizamos mds esto en la seccién
dedicada a las entrevistas en profundidad en este
capitulo.

La metodologia de las entrevistas en grupos de
discusién fue usada por primera vez en las ciencias
sociales durante la Segunda Guerra Mundial por
soci6logos que estudiaban el espiritu de cooperacién
de los militares y el impacto de los materiales propa-
gandisticos en la opinién publica (Merton et al.
1956). Mds tarde, el sociélogo Harold Blumer
(1969, p. 41) utilizé grupos de discusién en una serie
de estudios sobre el consumo de drogas y senald:
“una pequena cantidad de... individuos que son agu-
dos observadores y que estdn bien informados... reu-
nidos como grupo de discusién integrado por exper-
tos en la materia, es muchisimo mds valioso que una
muestra representativa’. Los grupos de discusién
dirigidos también han resultado un instrumento util
para los especialistas en comercializacién que estu-
dian la opinién de los consumidores sobre productos
comerciales.

cualitativos a veces crea
confusién acerca de cémo y cudndo usarlos. De
hecho, en algunos circulos su popularidad ha hecho
que los grupos de discusién parezcan un sinénimo de
la investigacién cualitativa. En la prictica, las discu-
siones en grupo son solo uno del creciente nimero de
métodos cualitativos, valioso en situaciones donde los
datos mds provechosos provendrdn de la interaccién
en un grupo (Morgan 1988).

Como hemos visto en el capitulo 3, hay indica-
dores relativamente claros para elegir un grupo de dis-
cusién dirigido con preferencia a una entrevista indi-
vidual en profundidad. Los grupos pueden ser fuentes
muy eficientes de informacién para estudios que se
concentran en normas, expectativas, valores y creen-
cias sociales. Son especialmente temas ricos para los
grupos de discusién los que estimulan a las personas a
compartir sus propias ideas y discutir las de los demis.
No obstante, es esencial para la calidad de los datos
que los participantes conozcan bien el tema, ya sea
por su propia experiencia o por un interés personal
que surge de una funcién o posicién particular. Por
ejemplo, un estudio de la aceptabilidad de un nuevo
microbicida en una poblacién expuesta a un alto ries-
go de ITS podria considerar reclutar a trabajadoras
del sexo comercial que pudieran hablar acerca de sus
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experiencias en el empleo del producto con sus clien-
tes. Si el propésito de la investigacién es explorar la
viabilidad de incorporar la educacién sanitaria para
los jévenes en las escuelas, serfa ttil escuchar no solo
a los adolescentes sino también a los padres y a los
maestros, y a lideres religiosos, politicos y de otro tipo
de la comunidad, cuyas opiniones sobre la salud y el
comportamiento de los adolescentes podrian influir
en el programa.

Composicion y tamano de los grupos
de discusion dirigidos

La mayoria de los grupos de discusién son relativa-
mente homogéneos, integrados por personas que se
asemejan en relacién con las caracteristicas vinculadas
con el tema. Un estudio sobre planificacién familiar
podria comenzar con personas en edad férdl, pero
pronto se volveria evidente que las mujeres se sienten
incémodas al hablar con hombres sobre cuestiones de
la reproduccién. O, en ciertas culturas, las mujeres
jovenes a menudo se muestran reacias a expresar sus
opiniones en presencia de otras de mds edad. Las
madres tal vez no estén dispuestas a escuchar a muje-
res que no han tenido hijos. Tanto el sexo como la
edad con frecuencia se convierten en variables defini-
torias cuando se asigna a las personas a grupos de dis-
cusién. Restricciones similares pueden llevar a separar
a los miembros de distintos grupos étnicos, a residen-
tes de zonas rurales de los que viven en zonas urbanas,
a las personas instruidas de las analfabetas, a los pro-
fesionales y técnicos de los trabajadores manuales.
Quizds sea importante para el disefio de la investiga-
cién separar a los participantes con propdésitos de la
estratificacion en el andlisis, y la capacidad de compa-
rar y contrastar los puntos de vista de distintos sub-
grupos de la poblacién (véase el capitulo 6). A medi-
da que avanza el estudio, quizds sea conveniente
ampliar la muestra cuando los datos que surgen indi-
can la necesidad de usar otras fuentes de informacién.

Para la mayoria de los propdsitos, entre 8 y 10
participantes son suficientes para estimular una discu-
sién adecuada pero controlable por el moderador,
quien debe mantener la discusién centrada en el tema
al mismo tiempo que estimula a todos a tomar parte
en ella. Cuanto mds pequefio sea el grupo, menos
probable es que la discusién exprese normas, valores y
opiniones mds diversos. Por otra parte, un grupo
grande no solo es dificil de manejar sino que también
puede proporcionar datos incompletos si miembros

reticentes o timidos se inhiben de manifestarse frente
a las opiniones de sus companeros mds locuaces.

Si bien uno espera que todos los integrantes del
grupo participardn libre y francamente, es importan-
te seleccionar a individuos que no dominen la discu-
sién o inhiban la participacién de los demds. Si el
disefio del estudio exige reunir las opiniones de perso-
nas que ocupan cargos de autoridad —el gerente de la
empresa, el director del hospital o un funcionario de
la comunidad— hay que considerar la posibilidad de
incluirlas en entrevistas individuales o como infor-
mantes clave, antes que en los grupos de discusién.
También se puede invitar a esas autoridades, o a un
subgrupo de ellas, a formar parte de grupos de discu-
sién separados.

:Deben ser extrafios los integrantes de un grupo
de discusion, o pueden conocerse o ser amigos? Los
autores que se ocupan de los grupos de discusién diri-
gidos con frecuencia hacen hincapié en la importan-
cia del anonimato entre los participantes, basados en
la premisa de que se puede hablar con mds libertad
con extrafios que con personas que uno conoce y con
quienes se volverd a encontrar. Sin embargo, en
muchos entornos no es viable ni aconsejable esperar
que un grupo de extrafios participe en una discusién.
Puede ser dificil encontrar participantes que no se
conozcan de antemano. El investigador basard esta
decisién en las normas locales de interaccién. En nin-
guna circunstancia se debe permitir que observadores
o espectadores interesados escuchen la discusidn;
hacerlo violarfa el compromiso de confidencialidad y
posiblemente inhibirfa la discusién franca.

¢ Cuantos grupos?

La regla prictica al decidir cudntos grupos de discu-
sién dirigidos formar es organizar por lo menos dos
para cada variable demogrifica definitoria. Por ejem-
plo, si los grupos estdn divididos solo por sexo, pue-
den ser suficientes cuatro grupos. En la préctica, los
grupos de discusién dirigidos rara vez se dividen
seglin una sola variable y el nimero necesario de gru-
pos répidamente se multiplica. Si se agregan dos cate-
gorfas de edad (mds jévenes y mds viejos), el nimero
de grupos aumenta a ocho. El agregado de una varia-
ble de educacién con tres categorfas nos llevard a 24
grupos. Si se decide realizar el estudio en tres tipos de
lugares —rurales, urbanos y periurbanos— se reque-
rirdn 72 grupos de discusién dirigidos, un tamafio
incémodo de la muestra para la mayoria de los estu-
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dios sobre el terreno. La leccién que han aprendido
muchos investigadores cualitativos es que hay que
compensar el ndmero de subconjuntos de variables
(sexo, edad, lugar de residencia) con los recursos
(tiempo, dinero, personal) disponibles para transcri-
bir, traducir, codificar y analizar los datos. Esta ecua-
cién nos lleva nuevamente al disefio del estudio. Si
hay mds grupos de los que se pueden manejar, es muy
probable que el disefo del estudio sea demasiado
complejo para los recursos de los que se dispone. Tal
vez sea necesario revisar los objetivos del estudio y
concentrarlos mds. Hay que recordar que el estableci-
miento de un cémodo equilibrio entre la cantidad de
grupos y los recursos disponibles debe efectuarse en la
etapa del disefio, no una vez que ya se estd sobre el
terreno.

Un ritmo normal para la recoleccién de datos en
grupos de discusién dirigidos es convocar a un grupo
por dia, incluyendo la transcripcién. Una discusion
de dos horas probablemente generard de 25 a 40 pégi-
nas de transcripcién. Un total de 72 discusiones
podrian originar hasta 2 880 pdginas que habrd que
codificar y quizds traducir al final del estudio. Un
simple cdlculo aritmético demuestra la importancia
de seleccionar cuidadosamente los criterios para
incluir variables esenciales en un disefio sélido, man-
teniendo al mismo tiempo la cantidad de datos den-
tro de los limites establecidos por la investigacion.

Recoleccion de antecedentes

Un breve perfil de cada participante puede proporcio-
nar informacién valiosa para el posterior andlisis y
presentacion de los resultados. Saber algo acerca de
los individuos cuyos comentarios se registran en la
transcripcién ayuda al investigador a describir la
muestra, interpretar lo que los participantes han
dicho y analizar los temas que surgen a la luz de dife-
rencias y similitudes en el contexto. Los antecedentes
también pueden dar mds vida a los informes al desta-
car a las personas que estdn tras los resultados: “Una
obrera de 30 afos, madre de seis hijos, coment$
que...”. Si se la incluye en un estudio mediante gru-
pos de discusién dirigidos, esta informacién debe ser
breve y estar claramente relacionada con el problema
de la investigacidn, por ejemplo, caracteristicas socio-
demogrdficas como la edad, la educacién, la ocupa-
cién, el estado civil o el tamafo de la familia. En los
estudios clinicos, los investigadores cualitativos a
veces usan antecedentes sexuales y reproductivos que

les ayudan a comprender los datos: la edad en el pri-
mer embarazo, el empleo de métodos anticoncepti-
vos, el nimero de embarazos y de hijos nacidos vivos,
la cantidad deseada de hijos, etc.

Las normas para la recoleccién de antecedentes
que se empleardn en el andlisis de las discusiones en
grupo son sencillas:

e Datos pertinentes.
e Datos breves.

e Confidencialidad.

Si los datos sociodemogrificos o de otro tipo faci-
litardn el andlisis, hay que reunirlos con el consenti-
miento informado de los participantes antes de que
comience la discusién. Es preciso que el formulario
para los antecedentes sea sencillo: una pdgina o menos
de respuestas féciles y breves generalmente basta para
registrar unos cuantos hechos pertinentes. Los parti-
cipantes deben proporcionar los datos llenando los
formularios ellos mismos o respondiendo verbalmen-
te a las preguntas del investigador. No se trata de un
ejercicio en grupo; se lleva a cabo en forma individual
para preservar la confidencialidad y el anonimato. Se
identifican los formularios dnicamente por cédigos
que corresponden a nimeros de cédigo que los parti-
cipantes individuales usan durante la discusién. Se
deben guardar los formularios llenos en forma segura,
de tal modo que sean accesibles solo para los investi-
gadores y sus ayudantes. Por supuesto, los investiga-
dores respetardn la preferencia de todos los partici-
pantes que no deseen ser identificados de ese modo.
No obstante, segliin nuestra experiencia, a la mayorfa
de los participantes les gustan sus marbetes codifica-
dos. Son un recordatorio de que existe un sistema
para proteger el anonimato de todo lo que digan. A
veces los participantes se refieren a sus compafieros
por los ndmeros que estdin usando, aun cuando
conozcan los nombres: “Estoy de acuerdo con Ocho
en que...”. En las pdginas siguientes, describiremos
cémo quienes toman notas pueden usar los nimeros
de cddigo de los participantes e incorporarlos en la
transcripcién para el andlisis.

El proceso de la discusion

Como hemos visto anteriormente en este capitulo, las
entrevistas cualitativas exigen un alto grado de habili-
dad personal para crear una asociacién en la conversa-
cién. Asimismo, la tarea especial del moderador del
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grupo de discusién es crear un grupo de socios en la
conversacion, escuchar con interés, sin formular jui-
cios, y mantener la discusién centrada en el tema y
progresando. En la entrevista individual o en la discu-
sién en grupo, el entrevistador o el moderador sensi-
bles muestran interés, curiosidad y comprensién, y
estimulan a los participantes, pero también deben ser
flexibles, creativos y capaces de adaptar las preguntas
y comentarios a las respuestas singulares de cada per-
sona. La gufa de temas que se presenta mds adelante
en este capitulo es un elemento importante para man-
tener centrada la discusién y, al mismo tiempo, esti-
mular a los participantes a hablar en forma natural y
espontdnea.

Como en la mayoria de las entrevistas en profun-
didad, un tema delicado como la salud reproductiva
probablemente sea mds aceptable para los integrantes
de un grupo de discusién si el moderador es del
mismo sexo que los participantes. Cuando las muje-
res no estdn acostumbradas a expresar sus opiniones a
los hombres, aun el mds hdbil moderador varén
puede inhibir la discusién. Otras caracteristicas
dependerdn del tema de la discusién y de las normas
culturales que determinan quién puede discutir qué
con quién. Del mismo modo, los participantes de pai-
ses en desarrollo que han tenido pocas oportunidades
de conocer a representantes del occidente industriali-
zado pueden sentirse incémodos con un entrevistador
estadounidense o europeo. En consecuencia, la aso-
ciacién eficiente quizds dependa de la similitud cultu-
ral y de la capacidad de los investigadores y de los par-
ticipantes de entender la lengua y las perspectivas de
sus interlocutores.

El equipo del moderador y el
encargado de tomar notas

Para asegurar que los datos sean exactos y facilitar el
andlisis, los investigadores cualitativos por lo general
graban las discusiones en grupo. Si bien las cintas de
video captarfan la expresién no verbal, los participan-
tes pueden encontrar que la cdmara representa una
intrusién mayor que una simple audiograbadora. Por
consiguiente, recomendamos los audiocasetes para la
mayorfa de las recolecciones de datos. Aun asi, basar-
se demasiado en la grabadora puede ser un escollo
comun con consecuencias negativas cuando falla la
tecnologfa. El procedimiento mds eficiente es contar
con un equipo de dos moderadores adiestrados, uno
que gufa la discusién y otro que vigila la audiograba-

dora mientras registra por escrito tanto de la discu-
sién como sea posible (Hogle et al. 1994). Si bien el
texto que reproduce al pie de la letra las transcripcio-
nes serd de gran valor en el andlisis, también son
importantes las notas de la discusién. El investigador
experimentado aprende a tomas buenas notas sin
interferir y las amplia poco después de la entrevista,
sin importar que la discusién haya sido o no grabada.
En caso de que la grabacién resulte inaudible o se
pierdan las grabaciones, el investigador habrd registra-
do por escrito una parte suficiente de la discusién
para preservar los datos primarios. Ademds de nutri-
das notas sobre el proceso verbal, el encargado de
tomar las notas también incorpora observaciones que
enriquecen la transcripcién con mensajes no verbales
concernientes a la discusién. Por ejemplo, las notas
podrian indicar que “El participante A parecia enoja-
do y abandoné el grupo”, o que “El grupo parecié
divertirse mucho con esta afirmacién”.

Cuando el investigador ha reunido informacién
bdsica, normalmente recae en el encargado de tomar
notas la responsabilidad de asegurar que los cédigos
de identificacién en las hojas con la informacién coin-
cidan con los cédigos que usan los participantes. El
encargado de tomar notas sigue cuidadosamente la
discusién e indica el nimero o letra de cédigo asigna-
do a cada hablante. El cédigo y las primeras palabras
de cada comentario comtnmente bastan para identi-
ficar al hablante cuando mds tarde se transfieren a la
transcripcion las observaciones de quien toma notas.
No es esencial identificar cada comentario y, en las
discusiones que progresan con rapidez, a menudo es
imposible hacerlo. No obstante, en la medida en que
se pueda identificar a quien dijo algo en particular, se
tendrd un andlisis mds rico y una presentacién mds
animada porque se pueden ampliar los comentarios
de la transcripcién con la informacién sobre el
hablante. (Examinamos la integracion de los comen-
tarios y las caracteristicas de los participantes en el
capitulo 7.)

Mientras quien toma notas cumple la funcién de
registrador y observador, el moderador es responsable
de crear un clima de comodidad para el intercambio
franco, estimular la participacién y guiar la discusién.
A medida que entran los participantes, el moderador
los invita a sentarse en un circulo informal, mientras
el encargado de las notas permanece fuera del circu-
lo para evitar distracciones. Se ubica la audiograba-
dora donde pueda registrar ficilmente la conversa-
cién sin perturbar a los participantes. En general, no
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recomendamos que se pase el micréfono de un
hablante a otro, si bien se ha usado este procedimien-
to cuando hay mucho ruido de fondo en el lugar de la
reunién o no es muy potente el dispositivo de graba-
cién ubicado en el centro del circulo.

El moderador da la bienvenida al grupo, se pre-
senta y presenta al encargado de tomar notas, expli-
cando la funcién de cada uno. El moderador también
explica la finalidad de la audiograbadora: permitir a
los investigadores captar las ideas que surgen de la dis-
cusién, sin identificar a los hablantes por su nombre.
Se asegura a los participantes que los informes por
escrito no incluirdn nombres y que las cintas no serdn
escuchadas fuera del equipo de investigacién. En el
proceso de obtener el consentimiento informado, es
preciso recordar a los participantes la responsabilidad
del grupo de salvaguardar la confidencialidad de la
discusién. Los participantes también deben entender
que no hay respuestas correctas o equivocadas y que
todas las opiniones son bien acogidas.

Es importante que los participantes conozcan los
objetivos generales de la discusién, pero, “esclarecer
los objetivos no significa necesariamente revelar... los
interrogantes que se estudian. Esclarecer los objetivos
no implica comunicar a los participantes lo que se
quiere averiguar de ellos” (Basch 1987, p. 416). De
hecho, en un grupo excesivamente informado los
integrantes pueden gentilmente dar las respuestas que
piensan que se quiere ofr, sin importar que sean o no
apegadas a la verdad. Una vez que los participantes
comprenden de manera general el tema y el procedi-
miento, el moderador puede pedirles que se presenten
al grupo, si bien, cuando el anonimato es importante,
las presentaciones pueden ser sustituidas por una con-
versacién informal y preguntas no conminatorias para
que los integrantes del grupo se sientan cémodos y
estimulados a hablar unos con otros.

El moderador pide entonces a los participantes
que acepten reglas bdsicas, como hablar uno solo por
vez, no interrumpir a los demds, y hablar con claridad
y lentitud para que la audiocinta pueda registrar sus
palabras. Se debe pedir a los participantes que sugie-
ran normas bdsicas adicionales, lo cual reforzard la
idea de que sus aportes son una parte valiosa del pro-
ceso de la investigacién. El moderador insta a los par-
ticipantes a hablar con libertad y abordar las pregun-
tas en la forma que deseen, recorddndoles al mismo
tiempo que a veces las discusiones se apartan del tema
y quizds sea necesario concentrarse nuevamente en ¢l.
Puede ser dificil mantener el curso de la discusidn,

pero esto se facilitard con una guia de temas bien dise-
fiada, aunque flexible.

Después de este periodo de “calentamiento”, se
introduce el primer tema. El moderador debe obser-
var de cerca al grupo y vigilar si hay algunos partici-
pantes que simplemente manifiestan su acuerdo con
los otros sin expresar sus propias opiniones. Otros sig-
nos de posibles problemas en el proceso son los parti-
cipantes que No muestran entusiasmo, se mantienen
al margen, estdn confusos, son abiertamente afirmati-
VOS 0 excesivamente negativos, mantienen una acticud
muy critica hacia los demds o intentan controlar la
discusién con sus propios puntos de vista. La identi-
ficacién temprana facilita una respuesta eficaz a estos
problemas. Por ejemplo, se podria hacer sentar junto
al moderador a un participante dominante para evitar
el contacto visual, o el moderador podria recordar al
grupo que las normas bdsicas incluyen escuchar de
manera respetuosa.

Conclusion de la discusion

Al final de la discusién, el moderador puede pedir a
los participantes que sinteticen lo que han dicho y
agreguen todo comentario que quieran incluir. O
bien el moderador puede hacer el resumen diciendo:
“Como se nos acaba el tiempo, trataré de resumir lo
que me han dicho ustedes”. El resumen es una opor-
tunidad para esclarecer cuestiones y da al grupo la
sensacién de que se ha logrado completar la tarea. Los
participantes pueden reformular algunos puntos y
corregir las interpretaciones erréneas que pueda haber
hecho el investigador. El encargado de las notas apaga
entonces la grabadora. La mayorifa de las reuniones de
grupos terminan con un refrigerio, que pueden orga-
nizar los ayudantes locales.

Algunos investigadores incluyen una sesién de
preguntas sobre la labor cumplida al final de la discu-
sién, donde se invita a los participantes a comentar la
experiencia. ;Se sintieron incluidos? ;Se sintieron
cémodos con los temas? ;Piensan que el grupo explo-
16 a fondo los temas? ;Hubo temas o preguntas no
abordados que el grupo debiera haber discutido? ;Pue-
den indicar cémo se debiera haber realizado la discu-
sién en una forma diferente? Esas sesiones de pregun-
tas acerca de la labor realizada pueden ser ttiles no solo
para evaluar y revisar el protocolo de la discusién sino
también para aportar un mejor contexto al andlisis de
datos. También constituyen un importante recurso de
aprendizaje para el equipo que trabaja sobre el terreno.
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La cuestién de una remuneracién a los partici-
pantes a menudo surge en la investigacién mediante
grupos de discusién. ;Se debe remunerar a los partici-
pantes por el tiempo dedicado a discutir las preguntas
de la investigacién? Los proyectos donde se paga a los
participantes de grupos de discusién a veces son obje-
tos de criticas porque crean expectativas que futuros
investigadores quizds no puedan satisfacer. Una solu-
cién de compromiso es ofrecer a cada participante un
regalo modesto que exprese la gratitud del investiga-
dor sin establecer un precedente poco realista. La
regla prictica en relacién con esto es tener en cuenta
las costumbres y expectativas locales. Si las personas
esperan recibir un pago, es apropiado pagarles confor-
me a las tarifas locales.

En el apéndice 4 se explican los pasos para mane-
jar discusiones en grupo. Esos pasos también pueden
ayudar a orientar a los investigadores acerca de la ela-
boracién de un presupuesto. En el apéndice 5 se pre-
senta un ejemplo de los costos que hay que tener en
cuenta al proponer un estudio mediante grupos de
discusién dirigidos, desde la etapa de planificacién
hasta la interpretacién de los datos y las presentacio-
nes finales.

TECNICAS PARA LA RECOLECCION
ESTRUCTURADA DE DATOS

Con frecuencia los individuos o grupos pueden orga-
nizarse y expresar sus pensamientos con mds facilidad
si tienen un punto de referencia concreto. Hay diver-
sas formas de agregar este tipo de estructura a las
entrevistas y grupos de discusién dirigidos sin poner
en peligro la flexibilidad y la espontaneidad. Concen-
trar una pregunta en una imagen o tarea da una
dimensién tangible a un tema que, en los demds
aspectos, es abstracto. También es util enmarcar los
temas en potencia incémodos en un contexto menos
personal. Quien guia la entrevista o el grupo de dis-
cusién podria comenzar un tema con una aseveraciéon
que da por sentado un hecho: “Hemos oido que las
mujeres no van al centro de atencién prenatal. ;Qué
puede comentarnos usted acerca de eso?”, o “Una
mujer de otra aldea nos dijo que su esposo la habia
golpeado varias veces. ;Se ha enterado de un proble-
ma de ese tipo en su comunidad?”. La estructura indi-
recta probablemente estimulard una respuesta mds
franca que la que se obtendria con “;Por qué no fue
usted al centro de atencién prenatal?”, o “;Alguna vez
ha sido usted victima de la violencia doméstica?”.

Se pueden usar las técnicas que presentamos a
continuacién para dar una mayor estructura a la reco-
leccién de datos en casi todos los métodos cualitati-
vos, en particular cuando el investigador estd interesa-
do en ayudar a un grupo a concentrarse en temas
especificos de la investigacién, como en las discusio-
nes en grupo y la investigacién-accién participativa.

La enumeracion libre y la clasificacion
en grupos

Una técnica antigua aplicable en las investigaciones
cualitativas en el campo de la salud publica es la enu-
meracién libre, combinada con la clasificacién en
grupos, en la cual el investigador pide a los partici-
pantes que hagan una lista de todos los ejemplos de
un fenémeno. Los elementos de la lista son luego
transferidos a tarjetas que los participantes clasifican
en distintas pilas segin sus propios criterios y desig-
naciones. Este método se basa en el principio de que
las personas interpretan sus mundos agrupando sus
observaciones y experiencias en clases llamadas
“dominios”. Un dominio cultural es “un conjunto de
elementos o cosas que se incluyen todas en la misma
clase o categorfa” (Schensul et al. 1999, p. 115). La
forma en que las personas asignan los temas a los
diversos dominios indica al investigador c6mo inter-
pretan los significados de esos temas en sus propias
vidas. Por ejemplo, si se estd interesado en las percep-
ciones de la gente sobre las I'TS, se podria pedir a los
participantes en el estudio que enumeren todas las
enfermedades y sintomas que puedan recordar y los
organicen en grupos segiin sus caracteristicas comu-
nes. Los denominadores comunes que usan pueden
decirnos mucho acerca de los significados que las per-
sonas dan a los sintomas de las ITS. Tal vez se descu-
bra que las personas clasifican los sintomas conforme
a ideas tradicionales de causa y efecto, atribuyendo
algunos de los sintomas a causas sobrenaturales,
mientras que otros agrupan las tarjetas en pilas que
representan explicaciones biomédicas, ambientales o
politicas.

Para llevar este ejemplo un poco mds alld, si se
desea explorar posibles vinculos entre definiciones
culturales y la eleccién del prestador se podria pedir a
los participantes que agrupen los temas en categorfas
segtin el tipo de ayuda buscada, incluyendo a distin-
tos tipos de prestadores de asistencia, as{ como la con-
sulta con los compafieros, la autoayuda o ningtin tipo
de medida. Ya sea que se retinan datos de individuos
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o de grupos, esta técnica se presta para la exploracién
cualitativa porque, al indagar la légica que sustenta la
asignacién de los temas a las categorfas por los parti-
cipantes, el investigador puede descubrir razones de
las percepciones y comportamientos populares que no
serfan evidentes de otro modo.

Las listas que crean los participantes son en si
mismas un importante instrumento lingiifstico si per-
miten conocer la forma de expresién cultural sobre
temas vinculados con el problema investigado. Por
ejemplo, investigadores en salud publica que realiza-
ban un estudio formativo de la mortalidad neonatal
en Guatemala querfan saber cémo las personas del
lugar expresaban en su idioma los temas y sentimien-
tos que giran alrededor de la pérdida de un hijo. Al
invitar a las mujeres a contar sus historias, los investi-
gadores identificaron una lista de palabras y pidieron
a las mujeres que agruparan esas palabras en pilas y
explicaran las similitudes y las diferencias entre ellas.
El resultado fue una taxonomia de expresiones indige-
nas que los investigadores pudieron usar para crear
instrumentos culturalmente sensibles de recoleccién
de datos. Gracias a un mayor conocimiento de las
expresiones lingiiisticas, se enteraron, por ejemplo, de
que muchas de las participantes asociaban las muertes
neonatales con el eclipse lunar y se referfan al hijo per-
dido como “el nifio eclipsado” (Patricia Bailey 2004,
comunicacion personal a P R. Ulin, sin referencias).
A la mayorfa de los participantes les encanta clasificar
los temas en categorias y luego hablar sobre sus deci-
siones. El proceso mismo puede ser interesante, con
resultados motivadores, a medida que las personas
comienzan a reinterpretar experiencias familiares en
nuevas formas.

La narrativa fotografica

El entrevistador puede presentar un elemento visual
auxiliar, como un cartel o una fotografia, y pedir a los
participantes que hablen de lo que significa para ellos.
En un estudio de las percepciones de mujeres latino-
americanas acerca de la calidad de la atencién prena-
tal, se mostraron a las participantes fotografias suge-
rentes tomadas en un centro de salud con actores que
representaban los papeles de integrantes del personal
y pacientes (Bender y Harbour 2001). Una entrevis-
tadora pidid a las participantes que describieran cada
fotografia, inclusive los sentimientos que experimen-
taba la mujer que aparecia en la foto. Luego pregun-
t6 a la participante si la fotografia le recordaba su

propia experiencia y, si asi era, que contara la historia de
esa experiencia. Como sefialan estos autores, las foto-
grafias inspiradoras permiten a la participante hablar
de sf misma usando la tercera persona, proyectando
en la mujer de la foto experiencias y opiniones que
quizds no sean socialmente convenientes.

También llamada voz fotogréfica (Bender y Cas-
tro 2000; Wang 1999; Wang y Burris 1997), la técni-
ca de la narrativa fotogrdfica se adapta bien a la inves-
tigacién feminista porque, como prueba documental,
tiene el potencial de dar “voz” a personas socialmente
marginadas. Los investigadores han puesto en manos
de las mujeres cdmaras fotograficas que les permiten
captar escenas que reflejan sus propias vidas y comu-
nicar sus percepciones y experiencias con mds eficacia
de lo que lograrfan dnicamente con palabras. El regis-
tro fotogréfico faculté a las mujeres para participar en
un didlogo critico sobre temas que influfan en sus
vidas cotidianas y presentar directamente sus proble-
mas a los encargados de formular las politicas.

La narracion de historias

Otra forma de introducir una estructura consiste en
narrar una historia que sea ficticia, pero que haya sido
disefiada para incluir temas esenciales para el proble-
ma investigado. En un estudio mediante grupos de
discusién sobre la adopcidn de decisiones en materia
sexual y el riego de infeccién por el VIH/SIDA en
Haiti, se presenté el tema a través de la historia de una
mujer imaginaria, Joujou, que pensaba que estaba
expuesta a un gran riesgo de contraer la infeccién por
el VIH a través de su pareja sexual, René (Ulin et al.
1995). Los temas que habia que explorar estaban
engarzados en un contexto culturalmente familiar de
dependencia econémica y subordinacién sexual de las
mujeres. Cuando descubre que René tiene otras pare-
jas sexuales, Joujou debe decidir cémo protegerse. La
entrevistadora abre entonces la discusién del grupo,
invitando a los participantes a expresar sus ideas y
sugerencias, y los insta a pensar mds alld de sus reac-
ciones iniciales con preguntas tales como “;Cémo
cree usted que reaccionarfa a eso Joujou?”, o “;Cémo
podria Joujou mantenerse a si misma y a sus hijos si
se separara de su pareja?”. Los participantes en los
grupos de hombres y de mujeres rédpidamente recono-
cieron el dilema de Joujou y entraron en una enérgi-
ca discusién de las opciones y sus consecuencias para
la vida de las mujeres. Como en el estudio mediante
la narrativa fotogrdfica de Bender y Harbour (2001),
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la narracién de una historia liberé de la presion de la
autorrevelacién al pedir a las personas que hicieran
comentarios sobre los problemas y decisiones de otra
persona, si bien muy semejante a ellas mismas.

Hay que sefalar que, usadas en las discusiones en
grupo, estas técnicas estimulan la revelacién de per-
cepciones de normas, puntos de vista y comporta-
mientos culturales de personas semejantes y no son
un registro confiable de comportamientos basados en
casos. A medida que avanza la discusién, a menudo
los hablantes se identifican con los personajes de la foto
o la historia y pasan ficilmente de la tercera a la pri-
mera persona en la narracién. Sin embargo, en la
mayorfa de los casos solo la entrevista individual y téc-
nicas similares, con o sin una estructura adicional,
pueden captar cabalmente las percepciones y compor-
tamientos individuales.

Los mapas corporales

La elaboracién de mapas corporales es una técnica de
proyeccién en la cual los participantes dibujan mapas
del cuerpo humano. Resulta particularmente ttil en
los estudios de las percepciones de las personas acerca
de la anatomia y fisiologfa de la reproduccién, el
conocimiento de la fecundidad y otros temas de salud
reproductiva. También puede ser un instrumento de
expresién mds comodo para participantes reticentes a
hablar abiertamente sobre cuestiones sexuales. Como
una representacién visual del conocimiento del parti-
cipante de la funcién reproductiva, el dibujo o mapa
corporal que hace el participante puede entonces con-
vertirse en el foco para una conversacién en profundi-
dad con el entrevistador.

En un proyecto de accién participativa en Zam-
bia, se usaron los mapas corporales para conocer
cémo conceptualizan el sistema reproductor los jéve-
nes de ese pafs (Shah 1999). El investigador pidi6 a
grupos pequefios de adolescentes clasificados por
edad y por sexo que hicieran sencillos bosquejos del
cuerpo humano que mostraran cémo funcionan los
6rganos de la reproduccién. El investigador pidié
luego a los integrantes de cada grupo que designaran
las partes del cuerpo y explicaran sus funciones, ayu-
ddndolos con preguntas tales como “;Cémo se emba-
raza una mujer?”, o “;Cémo se puede prevenir el
embarazo?”. Los investigadores pudieron identificar
lagunas y distorsiones que podian ser abordadas
mediante una intervencién. Como sefala el autor de
ese informe, se pueden combinar los mapas corpora-

les con otros métodos cualitativos o ampliarlos en his-
torias con figuras o dibujos animados, como base para
discutir las relaciones sexuales. Si bien las personas
semianalfabetas o analfabetas no podrdn escribir las
designaciones en sus mapas, la investigacién ha
demostrado que pueden participar en un proyecto de
ese tipo interpretando en forma verbal sus dibujos
para el investigador (Shah 1999).

En empleos similares de los mapas corporales, los
investigadores a veces escogen esta técnica para estu-
diar las percepciones de las mujeres acerca de la mor-
bilidad materna. Las mujeres se expresardn con mds
facilidad acerca del riesgo de la reproduccién si pue-
den hablar mientras dibujan los érganos en una figu-
ra femenina. A medida que las mujeres describen cada
érgano, cémo funciona y cémo puede resultar afecta-
do, los investigadores pueden identificar, por ejem-
plo, las percepciones culturales de causa y efecto, asi
como los patrones locales de busqueda de ayuda para
los sintomas que identifican las participantes.

El analisis de las redes sociales

El andlisis de las redes sociales se basa en la premisa de
que los individuos rara vez toman decisiones en forma
aislada. Mediante la investigacién de las redes sociales
podemos explorar actitudes, creencias y acciones de
los individuos en el contexto de afiliaciones a grupos.
Rastrear la red social de una persona ayuda al investi-
gador a comprender lo que las personas hacen y pien-
san en relacién con normas y expectativas del grupo.
También revela cémo las personas, al igual que las
ideas y la informacién, se desplazan dentro de un
grupo y entre grupos diferentes. Descubrir la red
social puede ser el primer paso para establecer interac-
ciones eficaces encaminadas a reducir comportamien-
tos que ponen en peligro la salud de las personas.

La investigacién de las redes sociales ha sido
usada extensamente para estudiar comportamientos
de riesgo asociados con el hecho de compartir el equi-
po para inyectarse drogas y tener relaciones sexuales
sin proteccién con parejas infectadas por el VIH. Por
ejemplo, un estudio de la red de usuarios de heroina
inyectable encontré que muchos de ellos fueron indu-
cidos al empleo de drogas duras por familiares o com-
partian con ellos las drogas y el equipo para inyectar-
las (Pino et al. 1999). Ademds, los primos y otros
parientes cercanos abundaban en las redes de consu-
mo de drogas de personas que habfan comenzado a
inyectarse heroina cuando eran adolescentes. Esos
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resultados sugieren que, para que tengan éxito, las
intervenciones encaminadas a prevenir el empleo de
drogas duras entre los adolescentes deben abordar
también los problemas de adiccién en la familia.

El andlisis de las redes empieza por identificar no
solo la red misma sino también a sus miembros:

* ;Qué distingue a estas personas de quienes no son
miembros?

* ;Qué cualidades comparten?

* ;Qué los une y cudn fuerte es el vinculo?

La tarea es determinar los criterios para la inclu-
sién o exclusién y establecer los limites de la red. Este
proceso puede ser tan ficil como obtener una lista de
una promocién escolar o una némina de empleados;
puede también ser tan dificil como rastrear a los indi-
viduos mediante la observacién participante y entre-
vistas con informantes clave. Los investigadores pue-
den descubrir indicios de los limites de la red
preguntando a las personas qué se requiere para ser
miembro. Una vez definida la red e identificados sus
miembros, el investigador procede a explorar median-
te entrevistas en profundidad y la observacién partici-
pante el significado de las relaciones entre los miem-
bros de la red.

En el norte de Tailandia, donde entre los jévenes
las tasas de embarazos no deseados y de I'TS son altas,
los investigadores recurrieron al andlisis de las redes
sociales para contribuir a crear nuevos programas
encaminados a reducir el riego sexual (Bond et al.
1999). El equipo de investigacién usé el muestreo de
bola de nieve para identificar las redes. Se selecciona-
ron al azar dos muchachas jévenes en cada uno de los
tres tipos de sitios —dormitorios publicos, lugares de
trabajo y sitios de entretenimiento— y se pidi6 a cada
una que nombrara a cinco amigos con los que salfan
con frecuencia en las noches. Se establecié el contac-
to con esos amigos y se les pidié6 que mencionaran a
otros cinco amigos. Cuando ya no se mencionaron
nombres nuevos, se detuvo el proceso, que generd tres
redes de jévenes vinculados con cada sitio. En entre-
vistas en profundidad con miembros individuales de
las redes, se exploraron las normas culturales y de
comportamiento vinculadas con los amigos y los
compafieros sentimentales. El descubrimiento de vin-
culos sexuales llevé a la identificacién de subculturas,
canales de comunicacién y patrones de comporta-
miento de riesgo de los jévenes, que variaban segin
las redes. Con esta informacién como punto de parti-

da, los planificadores de programas pudieron enton-
ces trabajar con lideres juveniles naturales para esta-
blecer un programa de extensién que se concentrara
en decisiones mds saludables en materia sexual en las
diferentes categorfas de jovenes en riesgo. Si bien el
nimero de miembros en una red puede ser pequefio,
el ejemplo de Tailandia muestra que el conocimiento
de las caracteristicas de la red puede ayudar a los
investigadores y planificadores de programas a com-
prender los riesgos para la salud que corren sus miem-
bros.

Los estudios de redes sociales a menudo combi-
nan técnicas cualitativas y cuantitativas en un mismo
disefio de la investigacién. Desde una perspectiva
cuantitativa, los investigadores usan encuestas y andli-
sis estadisticos para medir las relaciones internas y los
vinculos entre las redes. Los programas para compu-
tadoras para el andlisis cuantitativo de redes permiten
al investigador caracterizar y cuantificar esas relacio-
nes y crear imdgenes visuales de ellas (Borgatti et al.
2001). El andlisis cualitativo adopta un enfoque mds
holistico con el fin de explorar el significado y el con-
texto de las relaciones en la red en su entorno natural.
La combinacién de métodos cuantitativos y cualitati-
vos es una estrategia poderosa, no solo para estudiar
las caracteristicas de las redes sino también para cono-
cer la difusién de las ideas y de los comportamientos
dentro de cada red y entre ellas.

LOS METODOS PARTICIPATIVOS

La investigacion participativa (IP) no es un método
especifico sino que consiste en el empleo de multiples
métodos para resolver un problema mediante la
accién en grupo. Hay varias formas de incorporar la
accién participativa en un estudio y todas tienen en
comun el objetivo de ayudar a grupos de trabajo o a
comunidades a analizar su propia situacién y a de-
sarrollar intervenciones estratégicas. La metodologia
depende del problema investigado y de las habilidades
y recursos del grupo o la comunidad, pero el factor
importante es la participacién local en la adopcién de
decisiones y la puesta en prdctica del proceso del estu-
dio (Dfaz y Simmons 1999). Los enfoques participa-
tivos para resolver problemas aparecen en muchos
contextos, como la educacidn, la agricultura y el desa-
rrollo comunitario, y son designados con términos
tales como investigacién-accién participativa, evalua-
cién rural rdpida, evaluacién rdpida participativa y
aprendizaje y accién participativos.
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El concepto del sujeto como participante en el
proceso de la investigacién es bdsico en el disefio cua-
litativo. No obstante, la IP lleva el concepto més alld
y asigna a los participantes la funcién de resolver los
problemas en sus comunidades. Por consiguiente, la
eleccién del tema depende tanto o mds de un proble-
ma que quiere resolver el grupo participante como de
los intereses del investigador. Los participantes nor-
malmente son grupos de la comunidad que colaboran
con el investigador para definir un problema, identi-
ficar la informacién necesaria, recolectar, procesar e
interpretar los datos y tomar medidas pertinentes
conforme a los resultados. Los papeles de los partici-
pantes e investigadores tienden a confundirse a medi-
da que estos combinan sus conocimientos para llegar
a soluciones concretas de los problemas.

Un proyecto de IP puede usar cualquier método
cualitativo, por lo general multiples técnicas, a veces

combinadas con métodos cuantitativos. Un instru-
mento frecuente de la IP son los mapas geograficos.
Por ejemplo, un estudio de IP encaminado a fortale-
cer el vinculo entre un centro rural de salud y la
comunidad podria comenzar elaborando mapas de la
comunidad para identificar restricciones geogréficas
tales como las distancias que deben recorrer a pie las
personas para llegar al centro. Los participantes po-
drian entonces usar su mapa en el muestreo de resi-
dentes locales para entrevistas informales, con el fin
de reunir informacidn sobre experiencias de las perso-
nas cuando asistieron al centro de salud y las razones
por las que regresaron a ¢l o no. El estudio que efec-
tien probablemente incluird informacién directa del
mismo centro de salud con ayuda de una gufa semies-
tructurada.

Sobre la base de la interpretacién de los datos que
hagan los participantes, llegardn por consenso a un

RECUADRO 4.3
Modelo de accién participativa: el programa PALS en Zambia

En 1996, CARE International en Zambia planeaba iniciar un nuevo proyecto (Shah 1999) sobre
salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Su objetivo era reducir la morbilidad y la mor-
talidad causadas por problemas de salud sexual y reproductiva promoviendo la modificacion de
comportamientos y fomentando servicios de salud comprensivos para los adolescentes.

Como habian tenido poca experiencia con adolescentes, los planificadores comenzaron
por preguntar a los mismos adolescentes sobre sus perspectivas acerca de las necesidades y los
problemas vinculados con la salud reproductiva. Antes de tomar decisiones programaticas, todo
el personal de CARE particip6 en un taller sobre la metodologia del aprendizaje y la accion par-
ticipativos. Después del adiestramiento oficial, se efectu6 una evaluacién participativa con ado-
lescentes de una comunidad de Lusaka. Los resultados llevaron al establecimiento de la Asocia-
cion para el Proyecto sobre la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes (PALS, siglas del
nombre en inglés) y a 12 evaluaciones mas en Lusaka, Livingston y Ndola, donde posteriormen-

te se puso en practica el proyecto PALS.

Usando los resultados de las evaluaciones participativas, CARE presento la propuesta a
donantes y recibio fondos para el proyecto PALS. La metodologia de campo establecida para el
PALS incluyé un estuche con instrumentos de evaluacion que los adolescentes participantes
podian usar en sus propias comunidades. El estuche comprendia 17 actividades participativas,
como entrevistas, discusiones en grupo, fotos y narracién de historias, dramatizaciones, elabo-
racion de mapas y otras técnicas. Con el apoyo de clinicos y personal de CARE, los jovenes usa-
ron estas técnicas para identificar problemas y motivar a sus companeros a evaluar sus propias
decisiones en materia sexual. El hecho de compartir y difundir los resultados de sus evaluacio-
nes también cred un clima adecuado para ayudar a los jovenes a trabajar con los prestadores de
servicios de salud, maestros y otros miembros de la comunidad en un programa de educacién
entre companeros que, en ultima instancia, llevd a un mayor uso de los preservativos y a una
utilizacion mas eficiente de la planificacion familiar y los servicios prenatales y posnatales.
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plan de accién orientado a encargados de formular las
politicas o a prestadores especificos dispuestos a exa-
minar y ayudar a implementar la estrategia de inter-
vencién propuesta.

Evidentemente, la IP presenta ventajas y también
retos. Por una parte, la IP obtiene conocimientos
sobre el terreno, involucra a los interesados en la defi-
nicién de problemas y la identificacién de soluciones,
vincula la investigacién directamente con la accién y
aumenta la autosuficiencia local mediante la expe-
riencia en la solucién sistemdtica de problemas. No
obstante, para que la IP dé buenos resultados, se
deben adoptar actitudes y expectativas que pueden ser
considerablemente diferentes de las normas profesio-
nales ordinarias de la investigacién cientifica. Habr4
que hacer la transicién de investigador a facilitador y
entrenador, apartarse de la posicién dominante, com-
partir la propiedad del proyecto y alentar a los parti-
cipantes a desempefiar un papel activo en las decisio-
nes relacionadas con el proyecto. De hecho, “la
diferencia fundamental entre las metodologfas parti-
cipativas y las tradicionales reside en la localizacién
del poder en el proceso de la investigacién” (Cornwall
y Jewkes 1995, p. 1667). La habilidad como facilita-
dor-entrenador puede ser mds importante para el
éxito del proceso que los antecedentes como cientifi-
co investigador. Tal vez haya que hacer concesiones en
la eleccién del método, arbitrar diferencias entre los
participantes acerca de la interpretacién de los datos o
encontrar soluciones optativas para un problema
cuando las recomendaciones del grupo no concuer-
den con los recursos disponibles. Por dltimo, como
todo estudio participativo tiene por definicién una
agenda activista especifica, es preciso comprender que
la resultante accién social popular tal vez sea igual-
mente importante —o, incluso, mds importante—
que publicar los resultados en revistas profesionales.

GUIAS DE TEMAS

Los recolectores experimentados de datos cualitativos
suelen reunir datos significativos con poco mds que
un conjunto de temas como guia; las preguntas de la
investigacién estdn muy claras en sus mentes y las téc-
nicas de recoleccién de datos cualitativos son su
forma normal de trabajar. Durante el disefio del estu-
dio, los investigadores quizds hayan dedicado tiempo
a conocer a las personas y el entorno mediante técni-
cas preliminares de observacién participante u otro
tipo de investigacion formativa. En el momento en

que estdn listos para realizar entrevistas o discusiones
en grupo, los temas fluyen naturalmente de las pre-
guntas de la investigacién, con ayuda de la familiari-
dad con el idioma de la poblacién estudiada. Los
entrevistadores posiblemente también hayan memori-
zado la lista de temas que hay que abordar y pueden
orientar espontdneamente la conversacién de una per-
sona a otra, deteniéndose para aclarar puntos o inda-
gar en comentarios, o tal vez volver a preguntas ante-
riores, segin sea necesario, para asegurar que los
participantes han llegado tan lejos como pueden con
cada tema.

No obstante, muchos de quienes recolectan datos
cualitativos se estdn iniciando en el empleo de estas
técnicas y se beneficiardin con un conjunto mds
estructurado de pautas. Muchos investigadores prefie-
ren una gufa semiestructurada de temas, con pregun-
tas que reflejen los temas y subtemas iniciales conte-
nidos en el problema bésico de la investigacién. Este
tipo de instrumento puede ser un conjunto de pre-
guntas abiertas estandarizadas, pero mds a menudo
muestra ejemplos de cémo se pueden redactar las pre-
guntas y es también un recordatorio del material que
hay que abarcar (véase el recuadro 4.4). La guia de
temas también puede sugerir preguntas de seguimien-
to para diversas respuestas posibles y ejemplos de son-
deos para obtener informacién con mayor profundi-
dad. Si se van a presentar historias u otros escenarios
para estimular las ideas, deben ser incluidos en la gufa.

Se recomienda a los entrevistadores que usen sus
propias palabras durante la entrevista, pero deben
recordar siempre el propdsito de cada pregunta y su
relacién con el problema investigado, y recurrir a la
gufa cuando sea necesario. Las entrevistas y los grupos
de discusién pueden seguir diversos cursos que nos
acercan al problema esencial o, a veces, nos alejan de
él. La organizacién de la gufa de temas alrededor de
unas cuantas preguntas fundamentales nos permite
mantenernos en la direccién correcta, siguiendo posi-
bles pistas nuevas, pero volviendo siempre al objetivo
del estudio.

Si bien instamos a los entrevistadores y modera-
dores de discusiones en grupo a formular las pregun-
tas en forma espontdnea y no leer gufas semiestructu-
radas como lo harfan con las preguntas en un
instrumento estructurado para encuestas, muchos
sentirdn mds confianza con algunas preguntas especi-
ficas que les ayuden a manejar la entrevista o discu-
sion. En el apéndice 6 se muestran varios ejemplos de
gufas de temas.
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RECUADRO 4.4
Elaboracion de una guia tematica

Formule preguntas de busqueda. Vuelva a leer el protocolo de la investigacion por lo menos una
vez, concentrandose especialmente en los objetivos de la investigacién y los problemas asocia-
dos. Convierta las oraciones en una breve lista de preguntas amplias que reflejen lo que quiera
averiguar en el estudio. Los entrevistadores deben saber de memoria esta lista. Por ejemplo:
“Quiero saber como reaccionarian las personas de esta comunidad ante una campana para pro-
mover el empleo del método dual (EMD). ;Consideran que necesitan proteccion tanto del emba-
razo como de las ITS? ;Qué factores estimularian o desalentarian el EMD?”

Identifique temas y subtemas. Los subtemas son variaciones de temas mas generales.
Puede haber mas de un tema en un solo objetivo de la investigacion y cada tema puede tener
varios subtemas. Tema: Aceptabilidad del EMD. Subtemas: Conocimiento del EMD, experiencia
con el EMD, percepcion de la opinién de la pareja.

Establezca una secuencia. Disponga los temas y subtemas en una secuencia logica que
sugiera el curso natural para una discusién. La distribucion y la secuencia de los temas no tie-
nen que seguir el orden de los objetivos de investigacion de la propuesta.

Elabore modelos de preguntas. Cada tema o subtema puede tener tres tipos de preguntas:
una pregunta principal, preguntas de seguimiento y preguntas de sondeo. La pregunta principal
introduce el tema. Las preguntas de seguimiento son mas especificas y llevan la discusion a un
plano mas profundo. Las preguntas de sondeo ahondan aun mas en el tema, buscando esclare-
cer, pidiendo mas detalles.

Seleccione técnicas de proyeccion. Decida si el agregado de técnicas de proyeccion ayuda-
ré a los participantes a identificarse con los problemas. Son ejemplos las historias, fotografias,
carteles y dramatizaciones. Las técnicas de proyeccion son especialmente Utiles para estimular
la expresion sobre temas delicados, como las normas sexuales o el aborto ilegal, o sobre cues-
tiones abstractas, como la calidad de vida, la autoestima o el otorgamiento de poder.

Prepare palabras de apertura y de cierre. Elabore modelos de declaraciones que hagan
saber a los participantes que estd comenzando o ha concluido la entrevista o la discusion en
grupo. La declaracion de apertura incluye una explicacion del proyecto e informacion para otor-
gar el consentimiento informado. La declaracion de cierre agradece a los participantes por com-
partir sus experiencias y conocimientos y les recuerda nuevamente que los datos son confiden-
ciales.

En el apéndice 6 se presentan ejemplos detallados de guias tematicas sobre el riesgo
sexual, la salud de los hombres y otros problemas.

CONCLUSIONES

La recoleccién de datos cualitativos es un proceso que
consiste en reunir lo que uno quiere averiguar, con lo
que observa y lo que los participantes saben y han
experimentado (Rubin y Rubin 1995). En este capi-
tulo se ha hecho hincapié en el concepto de asocia-
cién en la observacidén participante, la entrevista cua-
litativa y los grupos de discusién dirigidos. Si bien
recomendamos una gufa de temas semiestructurada
para ayudar al entrevistador o moderador a mantener
el problema de la investigacién en primer plano, la

flexibilidad es esencial. Los recolectores de datos que
tienen éxito estdn preparados para adaptar el instru-
mento y sus estilos personales al curso natural de la
discusién, dondequiera que los lleve, siempre que se
estén informando. Por consiguiente, la entrevista cua-
litativa exige versatilidad y, a veces, un cambio rdpido
cuando la atmdsfera de la entrevista se modifica o
contenidos inesperados pero importantes interrum-
pen la secuencia planeada. Del mismo modo, los
observadores participantes regresan al terreno cada
dfa preparados para descubrimientos nuevos y posi-
blemente sorprendentes.
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Ya sea en la observacién, la entrevista o la discu-
sién en grupo, con frecuencia los investigadores se
sienten bombardeados por estimulos. Los participan-
tes ansiosos por compartir sus experiencias e ideas
pueden abrumar rdpidamente con informacién valio-
sa a un recolector de datos inexperto. La planificacién
cuidadosa y el registro meticuloso pueden ayudar al
investigador a manejar la sobrecarga de informacién.
El marco conceptual, grabado en la mente del entre-
vistador u observador, es una brdjula valiosa que
ayuda a mantener el rumbo hacia el propésito y las
preguntas principales de la investigacién, y a ubicar
lo que dicen o hacen los participantes en el cuadro
que surge. Ni siquiera el mds experimentado de los

investigadores espera recordar todos los detalles de lo
que sucede sobre el terreno. Las transcripciones claras
y las notas detalladas tomadas sobre el terreno son
fundamentales para un manejo hébil de grandes can-
tidades de informacién que, de otro modo, la ciencia
perderia.

Cada entrevista, cada discusién en grupo, cada
viaje al terreno pueden ser una aventura. No se puede
saber por adelantado lo que surgird; sin embargo, con
un claro sentido de la direccidn, flexibilidad y entu-
siasmo por lo desconocido, los descubrimientos pue-
den convertirse en valiosas contribuciones para el
conocimiento cualitativo de muchos problemas de
salud publica.



- Perspectiva practica

Dilemas éticos en la investigacion

para el desarrollo:

la perspectiva del antropologo

Nancy Stark

Escuela de Medicina Bowman Gray, Universidad de Wake Forest,
Carolina del Norte, Estados Unidos

Los antropdlogos no se ponen de acuerdo en cuanto a la medida en que los
especialistas en ciencias sociales deben intervenir en las decisiones y eleccio-
nes de las personas que estudian. La idea de la relatividad cultural es crucial en
la investigacion antropoldgica. Se considera que es esencial conocer los puntos
de vista locales para poder comprender y representar acertadamente una socie-
dad. Aun asi, los antropologos siempre han tenido que luchar con dilemas éti-
cos sobre el terreno, a veces siendo testigos de lo que podrian considerar dis-
criminacién, crueldad, practicas desleales e, incluso, delitos. En cada situacién,
deben decidir como responder. En general, el antropdlogo en el papel de obser-
vador participante intenta ser transparente, participa en la cultura y observa,
pero no intenta dirigir o iniciar un cambio.

Mas recientemente, algunos especialistas en antropologia aplicada han
puesto en tela de juicio la idea de la relatividad cultural. La contradiccion entre
el principio de la relatividad cultural y el papel del investigador como agente
del cambio ha sido particularmente evidente en el desarrollo internacional,
donde la investigacion aplicada a menudo es acompanada de intervenciones
para mejorar la atencién de salud y reducir la mortalidad.

Cuando el investigador es también médico o enfermero, se suma la com-
plejidad de que la comunidad del estudio puede esperar que el investigador
con adiestramiento en el campo de la medicina responda con medicamentos,
asesoramiento técnico, informacién y atencion. En consecuencia, el investiga-
dor esta atrapado entre las normas de su disciplina académica sobre la investi-
gacion rigurosa y la responsabilidad ética de su profesidn asistencial de ayudar
a los necesitados.

Como enfermera diplomada con conocimientos de enfermeria obstétrica,
tuve la oportunidad de realizar un trabajo de campo para mi tesis de doctorado
en antropologia cultural en el Centro Internacional de Investigaciones sobre
Enfermedades Diarreicas (ICDDR, siglas del nombre en inglés) en Bangladesh
desde 1989 a 1990. En un intento de reducir la mortalidad materna y neonatal,
el centro habia establecido recientemente un programa en el cual se adiestrd a
parteras para responder a emergencias obstétricas. Como mi investigacion
abordaba la adopcién de decisiones en las familias que tendrian acceso a las
parteras, mi trabajo de campo incluia la observacién de partos. La cuestion de
cdmo podria yo responder en una emergencia obstétrica se convirtié en un ele-
mento clave que afectd tanto mi practica de investigaciéon como las expectati-
vas del personal internacional en el ICDDR.
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Con el fin de comprender como toman decisiones las familias acerca de
complicaciones obstétricas (cuando pedir asistencia, a quién llamar primero,
quién toma la decision de que se necesita la atencion), el antropdlogo no inter-
viene en el proceso de adopcion de decisiones. No obstante, como profesional
de la salud, mi propio cddigo ético y las opiniones de mis colegas en el ICDDR
me obligaron a decidir que intervendria si era necesario. Por lo menos, planea-
ba notificar a la partera en casos de emergencia si la familia se resistia a pedir
ayuda.También decidi que tomaria medidas solo en las circunstancias mas
desastrosas. Cuando el primer parto que observé presentd una complicacion,
me sorprendid (en forma retrospectiva) como reaccioné.

Una partera tradicional me habia invitado a presenciar el parto. En la
aldea, el parto es un asunto muy privado: para proteger a la madre y al nino de
los espiritus que vienen con el viento a causar complicaciones en el parto, se
mantienen cerradas las puertas y ventanas de la casa durante el parto y se
espera que la parturienta no grite, de tal modo que los demas no se enteren de
que esta naciendo un nino. Por lo tanto, la familia no me invitd; de hecho, a la
madre de la mujer que iba a tener su primer hijo no le agradé que yo hubiera
venido con mi asistente de investigacién.

A medida que avanzaba el trabajo de parto, observé sin hacer comentarios
la técnica de la partera. Aun las parteras no profesionales en las comunidades
del ICDDR han recibido adiestramiento en técnicas seguras de asistencia del
parto,’ pero vi pocos indicios de ese adiestramiento y me preocupaba que
pudiera resultar una complicacion a causa de la practica peligrosa. El parto
parecia progresar normalmente, hasta que antes del nacimiento noté que habia
manchas de meconio en el liquido amnidtico. Sin titubear dejé a un lado mi
cuaderno y mi pluma e intenté limpiar la boca del bebé a medida que salia. Mi
acciéon provoco un grito de la partera: “jDeténgase! jPodria matar al bebé!” Me
detuve, todavia preocupada porque el nino pudiera aspirar meconio, pero el
bebé lloré espontdneamente y todo salié bien.

Yo, por el contrario, me sentia agotada por la angustiosa experiencia.
Ahora que el bebé respiraba con normalidad y lloraba, mi preocupacién era
cémo podria haber perjudicado mi incipiente relacion con la partera, un perso-
naje fundamental para el éxito de mi investigacion. Me afligia la reaccion de la
madre y como su experiencia pudiera afectar las actitudes de la comunidad
hacia mi persona y, posiblemente, influir en mi capacidad de efectuar la investi-
gacion. Por ultimo, me preocupaba mi relacién con el ICDDR, la instituciéon que
habia hecho posible mi investigaciéon. Pensé que, si algo salia mal durante un
parto, corria el riesgo de que todos me hicieran responsable.

Superé estas inquietudes y presencié otros partos. A medida que paso el
tiempo, me familiaricé mas con las costumbres en la asistencia de los partos en
la aldea y con la partera tradicional y ya no senti la necesidad de intervenir.
Una vez que me senti mas comoda con la cultura de la aldea, se suavizdé mi
actitud acerca de la necesidad de actuar y desaparecido mi tensién.

! La instruccién incluyd técnicas como usar guantes cuando se efectiian exdmenes vaginales, evitar el masaje cervical o tirar
del cordén umbilical, y cortar el cordén con la navaja esterilizada contenida en un estuche para partos sin riesgos que ordi-
nariamente proporciona a la mujer embarazada un trabajador de salud comunitario.
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Hay algunas lecciones y percepciones que obtuve de esta experiencia:

El investigador debe ser (y quizas sea, a su pesar) fiel a una norma ética
personal.

Los sistemas de creencias pueden cambiar. Lo que el investigador considera
un dilema ético al comienzo de la investigacién, quizds ya no sea considera-
do un problema mas tarde.

En las investigaciones de las ciencias sociales aplicadas, con frecuencia con-
vergen multiples culturas y todas deben ser respetadas: la cultura del inves-
tigador, la cultura de la institucion patrocinadora y la cultura que se estudia.

Antes de iniciar un proyecto de investigacion, es importante prever, en la
medida de lo posible, los retos éticos que pueden presentarse y discutirlos
con otros que hayan realizado investigaciones similares. ;Qué les dio bue-
nos resultados? ;Qué fracaso6 y por qué?

Finalmente, se debe estar preparado para las sorpresas.



Perspectiva practica -

Empleo de la investigacion cualitativa

para comprender como distribuyen su tiempo
los prestadores de servicios

Barbara Janowitz

Family Health International

La investigacion cualitativa ofrece excelentes métodos para el analisis de cos-
tos, que van mas alla del examen de cifras proporcionadas por la divisién de
finanzas de un programa de salud reproductiva. Para analizar los costos de un
programa de salud reproductiva, nos concentramos en cémo se usan los recur-
sos para prestar servicios. Uno de los recursos mas importantes son los recur-
sos humanos. Si los programas quieren saber si se esta utilizando al personal
de manera eficiente y si hay una forma de reducir los costos, tienen que averi-
guar qué estan haciendo los trabajadores.

Con el fin de estudiar como distribuyen su tiempo los trabajadores, Family
Health International ha usado la observacion participante o el muestreo de acti-
vidades (también conocido como estudio del tiempo y el movimiento). Comen-
zamos a emplear esta metodologia en 1993, durante un estudio de costos en
Bangladesh (Janowitz et al. 1997). En un componente de ese estudio, acompa-
namos a los trabajadores al terreno y observamos como distribuian su tiempo,
inclusive el viaje al lugar de trabajo, los desplazamientos de una casa a otra 'y
las conversaciones con los usuarios. Ademas, usamos una lista de verificacion
para observar las actividades que los prestadores realizaban con los usuarios.
Nuestros resultados mostraron que los costos de ampliar los servicios de plani-
ficacion familiar a las familias podian reducirse considerablemente si quienes
trabajaban sobre el terreno incrementaban sus esfuerzos. Ademas, los resulta-
dos indicaron que las interacciones con los usuarios a menudo no implicaban
mas que distribuir pildoras o preservativos cuando era necesario. Cuando no lo
era, se hacian pocos esfuerzos por asesorar a las mujeres acerca de los posi-
bles beneficios que tendria para ellas la planificacién familiar.

En estudios similares hemos observado a miembros del personal en los
centros que prestaban servicios de salud reproductiva. En lugar de medir la
duracion de cada actividad, usamos el muestreo de actividades, que consiste
en obtener informacion sobre qué estd exactamente haciendo un integrante del
personal durante una determinada muestra de tiempo. Utilizando un localiza-
dor que sonaba cada tres a cinco minutos, apuntamos en una lista de verifica-
cidon qué actividad estaba realizando la persona en ese momento. Se agruparon
las actividades en categorias que incluyeron el tiempo de contacto con el usua-
rio, actividades relacionadas con el usuario, administracion general, recesos
para el café, el té y el almuerzo, y el tiempo no productivo. Este ultimo abarca-
ba cosas tales como llegar tarde al centro o irse temprano, hablar con amigos
personalmente o por teléfono o simplemente esperar que llegaran usuarios al
centro.
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Usamos esta informacion para determinar si los prestadores realmente
disponen de tiempo para ampliar su interaccién con los usuarios con el fin de
mejorar la calidad de los servicios. Si podian hacerlo sin reducir el nimero de
usuarios que veian, no habria ningun costo para el centro en términos de un
menor numero de mujeres que recibirian servicios. Encontramos que, en un dia
normal, los prestadores disponian de una considerable cantidad de tiempo que
podrian usar para ampliar su contacto con usuarios. Ese tiempo se acumulaba
principalmente muy temprano en la manana o en las ultimas horas de la tarde,
en gran medida porque los prestadores llegaban tarde y se iban temprano.
Concluimos que seria dificil lograr que los prestadores estuvieran en el centro
el dia completo y que estuvieran ocupados en las ultimas horas de la tarde.

Nuestros resultados generan una serie de otras preguntas sobre cémo estan
organizados los servicios. Otras investigaciones cualitativas nos ayudarian a:
e Comprender mejor qué quieren realmente los prestadores en sus empleos.
e Conocer por qué organizan sus horarios en la forma en que lo hacen.

e Determinar qué intervenciones darian buenos resultados para modificar la
asignacion del tiempo.

e Descubrir qué sienten los usuarios acerca de los tiempos de espera en el
actual modelo de prestacion de servicios.

e Determinar si los usuarios preferirian recibir los servicios en alguna otra
hora distinta de la mitad de la manana si esto implicara que no tendrian
que esperar.



Perspectiva practica -

El uso clandestino de anticonceptivos:

estudio prospectivo

Sarah Castle

Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, Reino Unido

Si bien en Africa se cuenta con servicios de planificacion familiar desde los
anos sesenta, en la actualidad muchas parejas se enteran por primera vez de su
existencia. En Bamako, Mali, solo alrededor de 16% de las mujeres casadas
usan un método anticonceptivo moderno, y la tasa de abandono del método es
elevada. Con el fin de comprender las experiencias de las nuevas usuarias de
métodos anticonceptivos, el Centro de Estudios e Investigaciones sobre la
Poblacion para el Desarrollo, en colaboracion con el Proyecto de Family Health
International sobre Estudios de la Mujer, realizd en Bamako un estudio prospec-
tivo de 55 de mujeres que por primera vez usaban anticonceptivos (Castle et al.
1999). Se efectuaron tres entrevistas en profundidad en un periodo de 18 meses
a cada mujer que permaneci6 en el estudio.

Cuando se diseno el estudio, el tema del uso clandestino no era importan-
te en la agenda de la investigacién. Sin embargo, en la primera ronda de entre-
vistas se hizo claro que una proporcion alta de las mujeres, 17 de las 55, esta-
ban usando anticonceptivos sin el conocimiento de sus esposos. Todas, excepto
siete, habian intentado sin éxito discutir la planificacion familiar con sus céonyu-
ges antes de recurrir al uso clandestino. Una caracteristica de la investigacion
cualitativa es que permite cierto grado de flexibilidad en el contenido y la meto-
dologia de la investigacion. Por consiguiente, una vez que descubrimos ese
fendmeno, pudimos modificar la guia de las entrevistas para explorarlo mas a
fondo en la segunda y la tercera entrevistas.

El empleo de repetidas entrevistas en profundidad, realizadas en un lugar
escogido por la participante, permitié a los investigadores establecer una rela-
cién de compenetracion y confianza. También permitié al equipo de investiga-
ciéon seguir el proceso de planificacién familiar en el transcurso del tiempo,
acumular informacién a medida que surgia y poner a prueba nuestra interpre-
tacion de lo que el uso de anticonceptivos significaba para esas mujeres. La
guia de temas para cada entrevista siguiente de cada mujer reflejo entonces la
discusién de la entrevista anterior.

En la segunda ronda, tres de los esposos que originalmente no conocian el
uso clandestino de anticonceptivos por sus esposas lo habian descubierto. Dos
de las mujeres se lo dijeron directamente a sus esposos y el tercer conyuge
habia visto la tarjeta de citas del centro de su mujer, pero no habia hecho nin-
gun comentario. De ese modo, si bien la comunicacién conyugal se ha converti-
do ahora en un tema clave en las investigaciones sobre la planificacion familiar,
este estudio indica que a veces puede haber comunicacidon no verbal acerca del
uso de planificacion familiar. Esas dos mujeres, que adivinaron que era proba-
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ble que sus esposos aceptaran finalmente sus acciones, dejaron indicios que
presentarian sus decisiones como un hecho consumado.

No obstante, la mayoria de las mujeres temian sufrir espantosas conse-
cuencias de divorcio o violencia fisica si eran descubiertas. Les preguntamos
por qué pensaban ellas que sus esposos y otros integrantes de la familia se
oponian a la planificacion familiar. La respuesta mas frecuente fue que el espo-
so simplemente queria muchos hijos. Tres mujeres creian que las objeciones de
sus esposos se relacionaban con el hecho de que ellos pensaban que la religion
islamica se oponia a la planificacion familiar. Dos mujeres dijeron que sus con-
yuges tenian miedo de que la planificacién familiar las volviera infieles. Varias
usuarias clandestinas vincularon el ocultamiento con la percepcion de que sus
esposos las habian descuidado o tratado injustamente, y ellas no querian
arriesgarse a tener obligaciones en una union inestable.

Todas las mujeres habian confiado su secreto a alguien, la mayoria a una
cunada. Parecian existir grupos oficiosos de apoyo para la planificacion familiar
entre los miembros mas jovenes de la familia, lo cual ilustra cémo dentro de
familias tipificadas por la dindmica del conflicto de cooperacién las personas
con intereses creados forjan alianzas. Como muchas de las usuarias clandesti-
nas vivian en familias extendidas en las cuales las integrantes de mas edad
vigilaban y controlaban el tiempo y los movimientos de las jovenes, tuvieron
que emplear estrategias astutas para enganar no solo a sus conyuges sino tam-
bién a sus parientas politicas de méas edad.

A medida que progresé el estudio y se revelaron las experiencias de las
mujeres, sus estrategias para obtener anticonceptivos y conservar el secreto se
convirtieron en temas centrales. Se codificaron y analizaron los textos transcrip-
tos usando el programa computarizado Ethnograph. El uso clandestino se con-
virtié en un cédigo principal (padre) durante el analisis general, mientras que
aspectos del uso clandestino como el tipo de método, las técnicas para asegu-
rar el secreto, las consecuencias sociales del descubrimiento, etc., fueron codi-
gos de subcategorias (hijos).

Un problema metodolégico importante en este estudio fue el nUmero de
participantes en la investigacion que no pudieron ser encontradas para la
segunda y la tercera entrevistas: siete de las originales usuarias clandestinas.
Dada la indole secreta de su comportamiento, esto tal vez fuera de esperar. En
la mayoria de los casos, habian dado nombres ficticios en el momento de la
primera entrevista, que fue realizada en el centro de salud. El temor a ser des-
cubiertas quizas las haya hecho renuentes a participar en la investigacion, si
bien algunas usuarias clandestinas senalaron que la discrecion y la sensibilidad
mostradas por los entrevistadores las alentaron a continuar. Aun asi, no pode-
mos decir si hay diferencias fundamentales entre las usuarias que desertaron y
las mujeres que usaban los anticonceptivos abiertamente. La investigacion indi-
cb que, entre las que permanecieron en el estudio, una proporcion mas alta de
usuarias clandestinas habian dejado de usar anticonceptivos al concluir la
investigacion, en comparacion con las mujeres que no ocultaban su condicién
de usuarias. Desde el punto de vista metodoldgico, las tasas elevadas de deser-
cién presentaron algunos problemas que solo pudieron resolverse no generali-
zando los resultados a todas las mujeres del estudio. La metodologia del estu-
dio destaca la importancia de los métodos de investigacion flexibles, el
cuidadoso adiestramiento de los entrevistadores y el reconocimiento de las
limitaciones de los resultados provenientes de muestras pequenas.



Perspectiva practica -

Investigacion y apoyo: personas que viven

con VIH/SIDA participantes en un grupo

de discusion dirigido

Michele G. Shedlin

Institutos Nacionales de Investigacion y Desarrollo, Estados Unidos

Las discusiones en grupo ofrecen la oportunidad para que los individuos inter-
cambien ideas y convaliden experiencias personales. Esta interaccion es uno de
los objetivos metodoldgicos de esas discusiones, pero también puede benefi-
ciar a los participantes, a quienes se brinda la posibilidad de ser escuchados y
valorados. Sin embargo, dos cosas son fundamentales: primero, que los facili-
tadores prevean problemas en potencia que pudieran surgir de la discusion de
temas delicados y, segundo, que tengan las habilidades para prevenir, controlar
0 procesar esos problemas en forma eficiente.

Ya sea que los participantes discutan sus propias experiencias o sus per-
cepciones de las de otras personas, introducir temas estresantes como los
comportamientos de riesgo, la enfermedad, la muerte y la pérdida puede des-
encadenar poderosas reacciones emocionales. Los facilitadores necesitan pau-
tas que les ayuden a responder de manera sensible y apropiada a estas situa-
ciones. También tienen que saber cuando es adecuado continuar la discusiéon o
terminarla. En el fondo estéa el dilema que puede surgir cuando la necesidad de
rigor cientifico y recoleccidon sistematica de datos no se puede satisfacer sin
poner en peligro el bienestar del grupo o de un individuo.

Como los participantes en un grupo de discusién dirigido deben estar dis-
puestos a compartir abiertamente sus experiencias y perspectivas con el inves-
tigador y el grupo, el facilitador experimentado estara consciente de las
siguientes posibilidades:

e La discusién puede generar perturbacién emocional en cualquier momento.

e Algunos de los participantes pueden haber tenido experiencias anteriores
con sesiones de grupos para recibir apoyo o educacion; estos dos elemen-
tos —mas que la investigacion— pueden ser sus Unicos puntos de referen-
cia para las discusiones en grupo.

e Cuando las personas experimentan el estrés provocado por una enferme-
dad cronica, la comprension y el apoyo mutuos son un aspecto natural de
todo proceso grupal.

e Cuando un grupo responde espontaneamente a las necesidades de un
miembro, la primera prioridad del facilitador es el bienestar de todos los
participantes; la segunda, son los objetivos de la investigacion.

Veinte anos de trabajo con personas marginadas me han puesto en contac-
to estrecho con pobres de zonas urbanas, presidiarios, personas que viven con
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VIH/SIDA y personas afectadas. Con el propdsito de ayudar a los facilitadores
de grupos a comprender y resolver posibles contradicciones entre las necesida-
des emocionales del grupo y los objetivos de la investigacion, he elaborado las
siguientes pautas:

1. Establezca normas basicas para la discusion, en especial que las personas
se respeten y escuchen unas a otras.

2. Cuando inicie la sesion, subraye el propésito de la discusion, que es instruir
a los investigadores. Recuerde a los participantes que ellos son los expertos
y la razén de que hayan sido escogidos es compartir sus conocimientos y
experiencias. Explique con claridad que pueden sentirse tentados a conver-
tirse en un grupo de apoyo, pero que, si es posible, deben mantener sus
funciones de instructores y asesores. Este reconocimiento de esa posibili-
dad esclarece la funcién de los participantes y estimula a concentrarse en
ella y a reflexionar. El fortalecimiento de su papel de instructores siempre
da mas poder; es una funciéon que muchos participantes no han desempe-
nado anteriormente.

3. Esté consciente del lenguaje corporal al igual que de lo que dicen las perso-
nas. Los participantes dan senales no verbales de angustia, que el facilita-
dor a menudo puede manejar prestando apoyo, antes de que intervenga el
grupo. Esto puede evitar que un participante experimente una pérdida tem-
poral (no deseada) de control y embarazosas lagrimas o estallidos, y puede
ayudarle a continuar participando.

4. Siun individuo no puede continuar, reconozca su angustia y déle un
momento de tranquilidad para que recobre la compostura; preguntele qué
necesita y qué le gustaria hacer. En la mayoria de los casos, la persona
desea continuar y el grupo apoya esto en forma verbal y no verbal.

5. Si la persona no puede continuar, a) permita que miembros del grupo le
presten apoyo y aliento y continte, o b) deje que el grupo le proporcione
apoyo; el facilitador reconoce entonces la necesidad de ese miembro y la
respuesta del grupo y da por terminada la sesion.

6. Usted debe tener tres preocupaciones principales:

Que la persona afectada tenga el apoyo apropiado y sea enviada a otro ser-
vicio si es necesario.

Que la experiencia sea procesada con el grupo de tal modo que los partici-
pantes no se sientan desanimados o frustrados y que la reacciéon de apoyo
sea convalidada como el elemento mas importante.

Que si la persona y el grupo desean continuar, no se haya perdido la con-
centracion en el tema central de la investigaciéon y todavia sea posible la
recoleccion de datos validos.

7. Si usted decide que se ha perdido de vista el tema central de la investiga-
cidn, agradezca a los miembros del grupo por lo que han logrado y reste
importancia a la terminacion anticipada. La sesion no debe concluir abrup-
tamente sino tener un cierre apropiado, con una discusion que puede o no
ser pertinente para la investigacidn, pero que es necesaria para los partici-
pantes.
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8. Para responder adecuadamente a la perturbacion emocional, usted debe
estar cabalmente informado acerca de los problemas causados por el
VIH/SIDA y tener acceso a una lista de los servicios locales disponibles para
enviar a los pacientes. Idealmente, debe estar familiarizado con una entidad
que preste servicios vinculados con la infeccién por el VIH/SIDA o tener
acceso a alguien que ocupe un cargo importante en esa entidad, donde-
quiera que se realice la investigacion.

9. A menos que usted tenga el adiestramiento y los conocimientos apropia-
dos, asi como la previa autorizacion de la institucidon o programa dentro del
cual se lleva a cabo la discusién, la modalidad de grupo de apoyo nunca
debe convertirse en el objetivo de la sesion.

La investigacion responsable mediante grupos de discusion dirigidos inte-
grados por personas que viven con, o son afectados por el VIH/SIDA agrega
una forma importante de reunir datos cualitativos que nos permitan responder
a la epidemia. El método del grupo de discusion también puede ser una expe-
riencia positiva e interesante para los participantes. Pienso que la mas alta prio-
ridad del investigador al dirigir discusiones en grupo es ver que todos los parti-
cipantes tengan una experiencia positiva y no salgan de la sesion sintiéndose
angustiados o frustrados. Los objetivos de nuestra investigacion siempre deben
estar supeditados al bienestar de los participantes. Con una planificacion ade-
cuada, es posible asegurar que tanto los participantes como los investigadores
se sientan satisfechos con su colaboracion.



- Perspectiva practica

Investigacion de la paradoja del peso al nacer
con una técnica narrativa fotografica

Deborah E. Bender y Dina Castro

Escuela de Salud Publica, Universidad de Carolina del Norte en
Chapel Hill, Carolina del Norte, Estados Unidos

En los Estados Unidos, la atencidon prenatal se asocia de manera positiva con
mejores resultados en los partos, en particular, con la reduccion del bajo peso
al nacer. Sin embargo, el peso al nacer de los ninos nacidos de madres latinoa-
mericanas recién llegadas de México tiende a ser mas alto que el de los nifos
de madres latinas nacidas en los Estados Unidos. Esta relacidon es sorprendente
porque es menos probable que las inmigrantes latinoamericanas hayan recibi-
do atencion prenatal adecuada y oportuna (Scribner y Dwyer 1989). La paradoja
del peso al nacer ha permanecido constante, sin importar la edad de la madre,
su estado civil o su nivel educativo (Cobas et al. 1996).

La idea del poder de recuperacion ofrece un marco conceptual para estu-
diar la paradoja del peso al nacer. Se ha definido el poder de recuperacion —o
resiliencia— como la capacidad universal que permite a una persona, grupo o
comunidad prevenir, minimizar o superar los efectos perjudiciales de la adver-
sidad (Rutter 1993). El conocimiento de lo que genera el poder de recuperacion
brinda la oportunidad de establecer iniciativas que ayuden a las personas a ser
menos vulnerables ante la adversidad (Werner 1993).

Queriamos saber por qué los resultados de los partos de madres latinoa-
mericanas recién llegadas eran mejores que los observados entre las madres
latinas nacidas en los Estados Unidos. Mediante grupos de discusién dirigidos
y narraciones fotograficas, investigamos temas relacionados con el embarazo,
la atencion prenatal y el apoyo social en mujeres latinas, usando sus experien-
cias durante el embarazo para indagar sus percepciones con respecto a cuéles
eran los factores protectores —que les dan poder de recuperaciéon— y cuales
representan un riesgo para su salud.

Después de la discusion en grupo, se invité a las mujeres a colaborar en la
recoleccion de datos actuando como fotografas de la comunidad. Durante dos
semanas, se les asigno la tarea de tomar fotografias de personas, lugares y
cosas que consideraran importantes para su salud y bienestar (Williams 1984).
Cada mujer selecciond de seis a ocho fotos para ilustrar su historia personal, la
cual elaboro6 en una entrevista individual en profundidad. Para cada fotografia,
la mujer describié quién estaba en la foto, qué estaba sucediendo y por qué la
fotografia era importante para ella.

Mediante el analisis de las discusiones en grupo y las transcripciones de la
narraciones fotogréficas, se identificaron los siguientes temas relacionados con
el poder de recuperacion y el riesgo:
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e Acceso a los servicios de atencion de salud y autocuidado durante el emba-
razo.

¢ Fuertes vinculos familiares, especialmente con la madre.
e Aspiraciones de una vida mejor en los Estados Unidos.
e Educacién para los hijos.

¢ |lusidon de volver finalmente a México.

e Penurias no previstas de la vida en los Estados Unidos, en particular las
relacionadas con la barrera del idioma.

A continuacién se presentan ejemplos de las preocupaciones expresadas
por las mujeres.

Catalina postergo la iniciacidén de la atencion prenatal a causa de la presidn
laboral. Ella sentia que la calidad de la atencion era afectada por las diferencias
idiomaticas. Explico: “Bueno, cuando llegué [al hospital] aqui, empezaron a tra-
tarme un poco mal. No hablo bien inglés, pero sé algo. Cuando vieron que
podia hablar un poco de inglés, empezaron a tratarme mejor porque yo trataba
de comunicarme con ellos”

Mantener fuertes vinculos familiares fue un tema que las mujeres mencio-
naron repetidas veces. Angélica se embarazé de su primer hijo en este pais. Su
hermana vivia cerca, pero Angélica todavia consideraba necesario hablar a su
madre en México para discutir sus temores. Su madre la tranquilizaba dicién-
dole que su embarazo era normal. Angélica explicé: “Una madre siempre escu-
cha; una madre siempre ayuda; un padre te protege. Aqui no. Aqui, nadie te
protege, nadie escucha, nadie te consiente”

La foto tomada por una mujer que mostraba un teléfono colgando de una
pared desnuda hablaba de la importancia del contacto telefonico periédico con
miembros ausentes de la familia. La fotdgrafa, Carmen, explico su eleccion: “El
teléfono es muy importante para la comunicacion. Te puedes comunicar con tu
familia [en México]. En este pais no es considerado un lujo sino una necesidad.
No es como en mi pais; aqui hay lineas en todas partes”

Carmen también describié una foto de ella misma con su maestra de
inglés y hablo de la importancia de aprender el idioma para poder manejarse
en la vida cotidiana: “Sabiendo inglés, puedes resolver mejor los problemas
que se te presentan. Antes, mi esposo tenia que ir conmigo al doctor, al dentis-
ta, al banco y al correo. Perdia tiempo en su trabajo. Ahora no tengo que
depender tanto de él”

Cuando las mujeres hablaban de regresar a México, algunas de sus pala-
bras insinuaban que tal vez sus suenos no se concretarian. Las oportunidades
de trabajo y progreso econdmico en los Estados Unidos parecen tener priori-
dad. Luisa ya sabia que su esposo tenia pocas intenciones de volver: “Cuando
le pregunto a mi esposo, ';Cudndo nos volvemos a México?’, me contesta: ‘No
me voy a poner en la situacion de trabajar en México, de resignarme a ganar

i

doscientos pesos por semana cuando aqui gano eso en un dia’”

A pesar de que las oportunidades econdmicas en los Estados Unidos han
permitido a las mujeres que participaron en los grupos de discusion tener una
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vida mejor, cada una de ellas hablé de dificultades imprevistas. Elena tomé una
foto que mostraba una escalera de hierro en la oscura entrada de un edificio de
departamentos. Tres mujeres estan subiendo las escaleras y el espectador solo
ve sus espaldas. Elena explicé que, si bien las condiciones de vida en los Esta-
dos Unidos son mejores que en México, también alli hay riesgos. En México,
todos se conocian; no habia peligro. En los Estados Unidos, las mujeres tenian
miedo de salir. Sintetizo: “Aqui, vivimos en una jaula de oro, pero no deja de ser
una carcel” Las palabras sencillas pero elocuentes de Elena describen la parado-
ja de la vida en los Estados Unidos para los inmigrantes latinoamericanos.

Las fotografias mostraban situaciones cotidianas. Su importancia reside en
lo que significaban para las mujeres que las tomaron. Cuando les pedimos que
fotografiaran personas, lugares y cosas que fueran importantes para ellas,
esperabamos que seleccionarian temas que pudieran clasificarse como relacio-
nados con el poder de recuperaciéon o el riesgo. Las mujeres pudieron expresar
con claridad por qué las personas u objetos eran importantes en sus vidas. Fue
evidente que los factores que identificaron habian contribuido, de manera posi-
tiva o negativa, a la forma en que evaluaban su salud en el embarazo. Esponta-
neamente escogieron temas vinculados con caracteristicas demogréficas y ries-
gos médicos y del comportamiento que se sabe que influyen en el estado de
salud durante el embarazo.






Sobre la base de las experiencias de muchos investiga-
dores cualitativos, este capitulo examina la transicién
entre el disefio del estudio y la aplicacién sobre el
terreno. En las pdginas siguientes ayudamos a crear un
entorno propicio para la investigacién previendo
algunas de las decisiones y tareas fundamentales que
pondrdn en marcha la investigacién: establecer con-
tactos e involucrar a interesados clave para integrar un
equipo de trabajo sobre el terreno; capacitar y vigilar
a los entrevistadores; proteger la confidencialidad;
crear y poner a prueba materiales; organizar el equipo
y los suministros, y registrar, transcribir, traducir y
almacenar los datos.

CAPITULO 5

La logistica sobre
el terreno

circunstancias, es esencial encontrar formas de per-
manecer tan cerca del terreno como sea posible, por
ejemplo, haciendo visitas frecuentes al sitio, hablan-
do con personas del lugar, revisando las transcripcio-
nes y preguntando a los recolectores de datos acerca
de sus observaciones y progreso. Cuando existen
barreras nacionales, culturales o idiomdticas, tal vez
se requiera un colega que actde como intérprete o
gufa. En cualquier caso, el investigador o su colega
deben estar alli, escuchando, preguntando, oyendo y
observando.

Si bien en este capitulo se examinan los aspectos
cotidianos de la aplica-

La mayoria de las
investigaciones cualitati-
vas son interactivas, cons-
tituidas por conversacio-
nes personales, a menudo
intimas, con los partici-
pantes en el estudio. Ideal-
mente, se pasardn largos
periodo en la comunidad
u otro entorno, conocien-

todo el viaje.

Se requiere razonamiento y l6gica para
trazar la senda a través del bosque...
ardua planificacion,
cion, tanteando el suelo a cada paso.
[Pero] también son necesarias la com-
pasion y la comprension humanas en

(Fetterman 1992, p. 87)

cién, toda experiencia
sobre el terreno tiene sus
propios retos, algunos
previsibles y otros no.
No obstante, con una
planificacién cuidadosa
se podrdn identificar y
manejar muchos de los
riesgos y recursos que
influirdn en los resulta-

analisis y ejecu-

do a las personas de mane-

ra informal en sus vidas cotidianas. Los investigadores
que pueden vivir en el sitio de la investigacién duran-
te el estudio han encontrado que la participacién en
sucesos locales, observando tanto lo ordinario como
lo excepcional, contribuye mucho a su conocimiento
del contexto local. Sin embargo, las limitaciones prdc-
ticas de tiempo y recursos pueden ser una restriccion.
En los estudios grandes, también puede suceder que
el investigador tenga que supervisar el trabajo de ayu-
dantes adiestrados que recolectan los datos. En esas

109

dos del estudio. Una vez
que el investigador se ha familiarizado con las perso-
nas del sitio del estudio y ellas con ¢él, dispondrd de
asesoramiento experto en el lugar que le ayudard a
negociar una fructifera experiencia sobre el terreno.

LOS CONTACTOS: PRESENTACIONES
Y APROBACION

Los libros de texto sobre la investigacién que van
desde el diseno del estudio hasta la recoleccién de
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datos con frecuencia no ofrecen orientacién para
avanzar a través del laberinto de presentaciones y
autorizaciones que separan al investigador de los par-
ticipantes en el estudio. La forma en que se abordan
estos retos puede ser la clave del éxito de todo el pro-
yecto. En la mayorfa de las situaciones, el investigador
tiene que ser muy visible: un participante activo,
conocido por la comunidad que confia en él. Ademis,
un aspecto critico del conocimiento interpretativo es
conocer el mundo de los participantes en el estudio o
el contexto social que los rodea. Es mds probable que
el investigador sea bienvenido en ese mundo si se pre-
senta a s{ mismo y su estudio en una forma cultural-
mente aceptable. Hay que prestar atencién a los fun-
cionarios médicos, los funcionarios de la comunidad,
los jefes de organizaciones y otros lideres locales por-
que tal vez tengan sus propios intereses personales en
relacién con la presencia del investigador y los resul-
tados que pueda obtener. Algunos de ellos pueden
mostrarse protectores de los integrantes de la comuni-
dad; otros tal vez teman consecuencias negativas de la
investigacién. Y también hay algunos que quizds espe-
ren de manera poco realista contar con el apoyo del
investigador con respecto a algin problema local. Es
preciso dedicar cierto tiempo a explicar el propdsito y
la aplicacién de la investigacién y convertir a posibles
adversarios en colaboradores. Hay que recordar que
los lideres de la comunidad no solo controlan el acce-
so al sitio del estudio sino que también pueden ayu-
dar a conocer la cultura, las costumbres y las persona-

lidades locales.
La presentacion a los interesados

La mayorfa de los investigadores comienzan presen-
tandose a los administradores del distrito, los directo-
res de servicios médicos y de enfermerfa, los defenso-
res de los derechos de las mujeres, los lideres
religiosos, los maestros y otros interesados en el pro-
grama o en la comunidad. ;Es autoritario el clima
politico en esta comunidad u organismo, o los indivi-
duos generalmente toman sus propias decisiones acer-
ca de cuestiones que afectarfan su participacién en el
estudio? Es necesario tratar de identificar a los lideres
influyentes cuyas opiniones podrian en potencia afec-
tar las decisiones de otros en cuanto a participar o no.
No se debe pasar por alto a los lideres no oficiales,
como las mujeres influyentes en la comunidad y las
personas que tal vez no ocupen cargos formales de
autoridad pero suelen ser consultadas por otros que
las conocen y respetan.

El investigador tendrd que visitar a esos indivi-
duos, si es posible solicitar una cita con ellos, y pre-
sentarse a si mismo y el estudio. En algunas comuni-
dades, quizds se espere que el investigador se presente
a un consejo de administracién que, junto con el
alcalde o el jefe administrativo, decidirdn si aprueban
la actividad que se propone. Asimismo, el director de
un centro de salud podria pedir al investigador que
explique sus ideas a un consejo o al personal del cen-
tro. Los lideres de la comunidad y los funcionarios
locales a menudo siguen los deseos de los integrantes
de la comunidad al decidir qué posicién adoptar con
respecto a una propuesta que viene desde fuera de la
localidad.

Hay que recordar que conseguir citas y autoriza-
ciones puede tomar bastante tiempo. El cronograma
de la recoleccién de datos preparado por el investiga-
dor para el estudio probablemente tendrd poca
importancia en los marcos temporales de la mayorifa
de los lideres y administradores de la comunidad. Es
preciso tener en cuenta posibles retrasos cuando se
planea el estudio y considerar esta etapa introductoria
como parte vital del proceso de la investigacién. Vista
de esta manera, una demora que de otro modo resul-
tarfa frustrante se convierte en una oportunidad de
conocer mejor el sitio de la investigacion.

Las influencias familiares

Las decisiones de los individuos de participar en el
estudio pueden también depender de la influencia de
miembros de sus familias. Muchos problemas de
investigaciones sobre salud sexual y reproductiva con-
tienen material culturalmente delicado; las mujeres
cuya independencia es limitada por la subordinacién
a miembros mds poderosos de la familia quizds se
sientan temerosas de consentir en participar en un
estudio de ese tipo. Cuando consienten, tal vez se
sientan limitadas en cuanto a la medida en que pue-
den revelar aspectos de sus vidas sin exponerse a recri-
minaciones. La misma advertencia se aplica a las
mujeres en unién ocasional con parejas sexuales.
Cuando existen relaciones autoritarias como estas, tal
vez el investigador tenga que presentar el propdsito
del estudio al jefe de la familia, ya sea el esposo, el
padre, la suegra o la pareja sexual. Si es asi, la presen-
tacién debe ser franca pero relativamente general,
insistiendo con firmeza en el cardcter privado de las
entrevistas. Otro método para conseguir la coopera-
cién de lideres familiares poderosos es invitarlos a
compartir sus propias opiniones sobre el tema por
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separado, en entrevistas igualmente confidenciales
que pueden o no formar parte del disefio del estudio.
Al mostrar respeto por la opinién de una persona que
de otro modo se opondria, no solo se la involucra de
manera positiva sino que también ella puede ofrecer
perspectivas interesantes que el investigador quizds no
haya advertido.

Por otra parte, en los estudios de temas particu-
larmente delicados, la informacién completa del tema
de la investigacién puede exponer a los participantes
a riesgos dentro de su familia o de la comunidad. En
esos casos, la prioridad ética es proteger al participan-
te. En nuestro estudio de usuarias clandestinas de
anticonceptivos en Mali, tanto los investigadores
como los prestadores de servicios tuvieron mucho
cuidado de ayudar a las participantes a mantener el
secreto ante los esposos que, pensaban las mujeres,
podrian castigarlas por asistir a un centro de planifi-
cacién familiar o, incluso, por participar en el estudio

(Castle et al. 1999).

OBTENER LA COLABORACION

DE LOS ENCARGADOS DE FORMULAR
LAS POLITICAS Y DE LOS AGENTES
DEL CAMBIO

La investigacién a menudo puede influir en la politi-
ca o en la forma en que se prestan los servicios. Cuan-
do se pretende vincular los resultados del estudio con
politicas y programas locales, es importante incluir a
los encargados de formular las politicas, los prestado-
res de servicios y organizaciones no gubernamentales
(ONG) en una etapa temprana del disefio y la puesta
en prdctica. Por ejemplo, se puede pedir al personal
del ministerio de salud orientacién acerca de los
recursos y necesidades particulares de la poblacién del
estudio, reunirse con un miembro del parlamento que
tenga especial interés en el problema que se planeca
estudiar, presentar el estudio al comisionado del dis-
trito u otra autoridad local, o analizar el estudio con
funcionarios médicos y de enfermerfa a cargo de los
servicios de salud en la zona. Hay que pedir sugeren-
cias para la realizacién del estudio y mostrarse abierto
a posibles nuevas formas de formular las preguntas de
la investigacién para que se adapten mejor al propdsi-
to del estudio y a los objetivos de quienes formulan
las politicas para mejorar el bienestar de la poblacién.

Al establecer la reciprocidad incluyendo las pre-
guntas de los interesados, no solo se facilita el acceso
a la poblacién del estudio sino que también se puede
fortalecer el disefio de la investigacién con resultados

mds pertinentes para los problemas y las necesidades
de la institucién en cuanto a politicas. Como se men-
cioné anteriormente, cuando uno de los autores pre-
sentd la propuesta de un estudio sobre la toma de
decisiones sobre el empleo de anticonceptivos entre
las mujeres a los administradores de un centro de pla-
nificacién familiar en Bamako, Mali, dijeron que les
gustarfa saber mds acerca de cémo las mujeres hacen
que sus esposos participen en la decisién. Por consi-
guiente, el equipo de investigacién introdujo la nego-
ciacién con la pareja sexual como uno de los temas
importantes en las entrevistas y mds tarde comunicé
los resultados a todo el personal. Del mismo modo,
las ONG a menudo pueden usar los resultados de la
investigacién para elaborar mensajes que promuevan
sus objetivos. Hay que invitar a los lideres de las orga-
nizaciones de defensa de los derechos de las mujeres o
de los jévenes a contribuir al disefio de la investiga-
cién sugiriendo preguntas que les ayudardn a satisfa-
cer las necesidades de sus clientes. No es obligatorio
usar las preguntas de los interesados, pero si son per-
tinentes para el problema bdsico estudiado, se ganard
cooperacién y respeto encontrando formas de obtener
la informacién que necesitan.

Comités asesores del proyecto

Un medio eficiente para movilizar el interés de los
encargados de las politicas y los lideres de las comuni-
dades es el comité asesor del proyecto. Segin la indo-
le del estudio, se puede establecer un grupo asesor
constituido por personas influyentes, que se redinan
periédicamente para examinar el progreso del estudio
y aconsejar sobre aspectos de la aplicacién. Ese grupo
podria incluir a representantes de los gobiernos cen-
tral y local, escuelas, iglesias, organizaciones defenso-
ras de los derechos de la mujer, grupos juveniles y
otras organizaciones. Como el hecho de formar parte
del comité asesor podria implicar un privilegio espe-
cial, es mejor que la representacién sea lo mds amplia
posible para que la seleccién de miembros no parezca
favorecer a un solo sector de la comunidad.

Los miembros del comité asesor usualmente no
participan de manera directa en el disefio y la realiza-
cién de la investigacién. Su funcién es asesorar y debe
estar claro desde el principio que su propésito es pro-
porcionar valiosos servicios de consultorfa y revisién,
no tomar las decisiones de la investigacién. Distintos
miembros del comité pueden asumir diferentes fun-
ciones relacionadas con sus intereses y experiencia,
pero las actividades normales podrian incluir revisar
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los protocolos, sugerir formas culturalmente apropia-
das de formular las preguntas, identificar los mensajes
fundamentales en los resultados, vincular los resulta-
dos con recomendaciones y participar en los planes de
difusién. Se puede contribuir a asegurar que estas per-
sonas influyentes promuevan y utilicen los resultados
del estudio si se comienza por formular preguntas cla-
ras en la investigacién que aborden problemas de las
politicas y programas, explicar o desmitificar los
métodos de la investigacidon y otorgar una funcién a
los interesados en el proceso.

FORMACION DEL EQUIPO QUE
TRABAJARA SOBRE EL TERRENO

Nunca hay que subestimar el valor de la asistencia
local. La inclusién de personas del sitio del estudio en
la estrategia de trabajo sobre el terreno no solo ayuda
en la gestidén cotidiana sino que también aumenta la
relacién de afinidad con la comunidad y el conoci-
miento del sitio por el equipo profesional. Los reco-
lectores profesionales de datos y los asistentes locales
trabajardn bien juntos si comprenden que las funciones
que cumplen unos y otros se complementan entre si.

Los asistentes de campo

El equipo local. Cuando se presenta el estudio a la
comunidad, se debe identificar a algunas personas del
lugar que estén especialmente interesadas en el pro-
yecto, que conozcan la comunidad y que estén dis-
puestas a trabajar con el investigador. Esas personas
serdn el equipo de campo local. En el capitulo 4 se
analizé el papel que desempefan los informantes
clave, las personas con un especial conocimiento y
perspectiva del fenémeno que se estudia. Los asisten-
tes locales que ayudan a poner en prdctica el estudio
también deben ser buenos informantes acerca de la
escena local y servir de canales de informacién para
llegar a sus compafieros. No obstante, mientras que
un informante clave es bdsicamente un confidente y
un guia en relacién con la cultura, los asistentes loca-
les tienen principalmente la funcién de ayudar al
investigador en los procedimientos pricticos. Pueden
ser lideres religiosos laicos, trabajadores de la comuni-
dad o simplemente individuos bien conocidos y res-
petados por sus compafieros. Como norma general, es
aconsejable no buscar la ayuda de personas controver-
siales 0 que tienen cargos de autoridad en el grupo.
Ejemplos de personas que no deben ser incluidas en

el equipo de campo son el alcalde o un miembro de
su familia, un prominente curandero tradicional o
chamdn, o el funcionario médico a cargo del centro
de salud. Estas personas quizds proporcionarian
informacién valiosa, pero otros participantes podrian
considerarlos intimidantes o coercitivos. También
podrian surgir problemas de confidencialidad.

La funcién del equipo de campo local podria
incluir interpretar el estudio para las personas de la
comunidad, ayudar a identificar a participantes que
satisfagan los criterios de seleccién de la muestra, dar
la bienvenida a los participantes (integrantes de los
grupos de discusion o entrevistados), organizar refri-
gerios, alejar a los visitantes curiosos durante las
entrevistas o discusiones en grupo, cuidar de los nifos
o recordar a los individuos de la muestra que lleguen
a tiempo al sitio de las entrevistas. Los miembros del
equipo local no deben estar presentes durante las
entrevistas o las discusiones en grupo, ni tener acce-
so a los datos en ninguna forma. Se los debe instar

RECUADRO 5.1
Caracteristicas de un buen
entrevistador o moderador

e Capacidad de sentirse comodo y hacer que
los demas se sientan comodos.

e Capacidad de mostrar incondicional respeto
y aceptacion de los demas.

e Capacidad de transmitir calidez y compren-
sion.

e Adecuadas aptitudes para la comunicacion
verbal y la interaccion.

e Aptitudes para escuchar.

e Capacidad de mostrar entusiasmo y genui-
no interés por los demas.

e Conciencia de las propias reacciones no
verbales y empleo del lenguaje corporal
para expresar una respuesta positiva.

e Capacidad de interpretar y explorar lo que
dicen las personas en relacion con el pro-
blema investigado, en lugar de dar una res-
puesta mecanica.

Fuente: Adaptado de Debus 1986.



LA LOGISTICA SOBRE EL TERRENO 113

enérgicamente a respetar la privacidad de las personas
de la muestra que han aceptado participar.

Los miembros del equipo local sabrdn que cum-
plen una funcién esencial, especialmente si se les per-
mite asistir a las reuniones de todo el equipo y si reci-
ben un estipendio congruente con la escala de salarios
en el lugar. Quizds también aprecien un sencillo cer-
tificado o carta que documente su experiencia en el
proyecto. El certificado podria servirles para obtener
puestos similares en el futuro.

El equipo de campo profesional

El supervisor de campo. Como investigadores, por lo
general somos ajenos al lugar, instruidos en la meto-
dologia de la investigacién pero ignorantes de la
matriz sociocultural en la cual realizamos nuestros
estudios. Puede existir un desfase no solo entre distin-
tos pafses sino dentro de un mismo pais, donde las
diferencias socioeconémicas, profesionales o de otro
tipo pueden crear barreras para la comunicacién.
Cuando se presenta esa situacion, el supervisor de
campo puede ser un valioso colaborador, un asistente
experimentado que conoce el contexto cultural, habla
con fluidez el idioma local y tiene experiencia en las
técnicas cualitativas. Trabajando en estrecha coopera-
cién con el investigador, esa persona puede ayudar a
coordinar y supervisar gran parte de la recoleccién de
datos. Cabe recordar que el supervisor de campo debe
ser una persona apreciada y respetada por los entrevis-
tadores y demds miembros del equipo, asi como por
los participantes y los lideres de la comunidad. Un
supervisor de campo que ayude a tener acceso a la
informacién y sirva como intérprete cultural puede
ser también un valioso informante clave.

Los entrevistadores. En condiciones ideales, los
entrevistadores han sido formados en ciencias sociales
y tienen experiencia con la recoleccién de datos cuali-
tativos. Por desgracia, esas personas a menudo escase-
an porque pocas universidades en el mundo ofrecen
adiestramiento en la investigacién cualitativa. No
obstante, hemos encontrado que personas poco expe-
rimentadas pero con sélidas habilidades para la inter-
accién y facilidad para aplicar nuevas técnicas interac-
tivas pueden aprender a recolectar excelentes datos
cualitativos. Como la tarea del entrevistador cualitati-
vo es convertirse en un socio en la conversacién con
el participante (Rubin y Rubin 1995), las cualidades
personales son importantes. Una actitud de célido

interés, sensibilidad a distintas perspectivas y la capa-
cidad de escuchar cuidadosamente y hacer preguntas
perspicaces son caracteristicas del buen entrevistador,
haya sido o no formado en las ciencias sociales.

También es importante saber si los posibles entre-
vistadores encajardn en la estructura de la comunidad.
Si los entrevistadores o supervisores difieren conside-
rablemente de los participantes en el estudio con res-
pecto a caracteristicas distintivas como la educacién,
la posicién econémica o la afiliacién religiosa, deben
ser capaces de minimizar esas diferencias mediante un
estilo interpersonal que sea amigable y no muestre
una actitud de critica. Los posibles entrevistadores
que por cualquier razén no sean capaces de hacer que
los participantes se sientan cémodos, de aceptar las
diferencias individuales o responder apropiadamente
a la cambiante dindmica de la entrevista o la discusién
en grupo, no serdn eficientes.

EL ADIESTRAMIENTO

A menos que uno mismo recolecte todos los datos,
serd necesario llevar a cabo un proceso de adiestra-
miento para los entrevistadores, moderadores de gru-
pos de discusién, observadores u otro personal que
trabaje sobre el terreno. A la mayorfa de los equipos
les serd util recibir por lo menos una semana de adies-
tramiento integral antes de ingresar al terreno, pero el
adiestramiento y la vigilancia son un proceso conti-
nuo, aun mientras prosigue la recoleccién de datos.
Tal vez se encuentre que el estudio es la primera
ocasién en que el personal de campo, experimentado
en los demds aspectos, se pone en contacto con los
principios y las técnicas de la investigacién cualitati-
va. En la mayoria de los paises hay entrevistadores de
encuestas, pero con frecuencia hemos notado que los
que tienen mds experiencia con protocolos estructura-
dos encuentran mds dificultad en ser eficientes en las
entrevistas en profundidad y como moderadores de
grupos de discusién. Cuando los entrevistadores han
sido adiestrados para formular las preguntas usando
los términos exactos que se establecieron previamente
y asignar las respuestas a categorias prefijadas, como
en el formato de seleccién multiple, no pueden adap-
tar y modificar ficilmente las preguntas, ahondar en
las respuestas con nuevas preguntas y controlar —pero
no dominar— una conversacién guiada o una discu-
sién en grupo. Una tendencia observada en los entre-
vistadores con mucha experiencia en encuestas es
usar una gufa de temas como si fuera un cuestionario,
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formular las preguntas al pie de la letra, cambiar los
temas con rapidez y olvidar estar atento a los indicios
para llegar a fuentes mds ricas y profundas de infor-
macién. Del mismo modo, el personal de campo cria-
do y educado en familias y sociedades autoritarias tal
vez necesite considerable orientacién en el empleo de
estilos no imperativos y no criticos en las entrevistas.
Esta tarea se vuelve aun mds dificil cuando existen las
mismas restricciones culturales entre los participantes,
que pueden tener problemas para hablar con esponta-
neidad en una entrevista. La entrevista puede parecer
una interaccién formal o, incluso, una obligacién.
(Véase la perspectiva préctica presentada por Wood-
song al final de este capitulo, titulada “Prever los
aspectos positivos y los puntos débiles al capacitar a
los recolectores de datos”.)

Ademds de proporcionar orientacién acerca de
los objetivos y materiales de la investigacién, el adies-
tramiento debe incluir ensefianzas sobre los elementos
del estilo coloquial y las entrevistas no imperativas,
con amplia demostracién y préctica. Un objetivo de la
recoleccién fructifera de datos serd la familiarizacién
con las preguntas de la investigacién de tal modo que
el entrevistador pueda involucrar al participante en un
didlogo creativo sin tener que leer en voz alta la gufa,
pero sin perder de vista el problema central de la
investigacién. Los recolectores experimentados de
datos cualitativos también se beneficiardn con un
curso de actualizacién sobre el empleo de técnicas
cualitativas, que incluya la formulacién de preguntas,
el seguimiento de indicios, el registro de los silencios
y la identificacién de problemas sobre el terreno. Los
entrevistadores adoptardn con mds rapidez el estilo
coloquial si pueden recordar de memoria los principa-
les temas de la investigacién.

Hemos encontrado que el mejor método para el
adiestramiento es préctico y basado en la experiencia,
con abundante uso de dramatizaciones y recoleccién
simulada de datos. Un programa normal de adiestra-
miento podria tomar una semana o mds si lo permite
el cronograma del trabajo sobre el terreno, segtin la
complejidad del problema de la investigacién y las
aptitudes de los entrevistadores (véase el apéndice 7).
Generalmente comienza con una minuciosa orienta-
cién sobre el problema y el propésito de la investiga-
cién y una cuidadosa revision de la gufa para las entre-
vistas u otro protocolo. Los temas suelen incluir las
funciones del entrevistador o moderador y del encar-
gado de tomar notas, adaptando lo que los entrevista-
dores han aprendido en las investigaciones mediante

encuestas a la recoleccién de datos cualitativos; distin-
tos estilos del entrevistador o el moderador; el arte de
profundizar en los datos; formas de estimular la par-
ticipacién; instruccién en la observacién de signos no
verbales; adiestramiento en el manejo de los proble-
mas que surgen en la entrevista o la discusién en
grupo, y métodos para concluir la entrevista o la dis-
cusién. Los entrevistadores también deben recibir
capacitacién en la mecdnica de grabar y transcribir las
sesiones, incluido un plan de respaldo para el caso de
que funcionara mal la grabadora o se produjera algin
otro inconveniente. Son elementos importantes del
adiestramiento la sensibilidad a cuestiones vinculadas
con la vulnerabilidad y la confidencialidad, y el pro-
tocolo para obtener el consentimiento informado.

En el programa de adiestramiento se deben dedi-
car varios dfas a la prdctica de las habilidades requeri-
das para las entrevistas y la observacién, comenzando
con las dramatizaciones y la retroalimentacién por el
grupo. A medida que los entrevistadores adquieren
mds pericia, se puede pensar en traer a personas ajenas
al grupo para que desempefien el papel de participan-
tes en entrevistas o discusiones fingidas. Se puede ins-
truir previamente a quienes actiien como participan-
tes para que simulen problemas que comunmente
surgen en las entrevistas o grupos, como el participan-
te discutidor, el participante silencioso o el miembro
del grupo que pretende dominar la discusién. La
retroalimentacién ofrecida por el grupo ayudard a los
entrevistadores adiestrados a ganar confianza en el
manejo de estas y otras situaciones, a veces imprevis-
tas. Si el equipo incluye a entrevistadores con expe-
riencia en la investigacién cualitativa, estos individuos
pueden colaborar en el adiestramiento ayudando a los
menos experimentados y, al mismo tiempo, repasan-
do ellos mismos las técnicas cualitativas. Se pueden
formar parejas de un entrevistador nuevo con otro
mds experimentado para las dramatizaciones, hacien-
do que intercambien sus papeles cuando el menos
experimentado adquiere mds pericia en las técnicas de
la entrevista.

Cuando el investigador observa estas sesiones de
préctica, toma notas de los procesos que luego anali-
zard con los entrevistadores adiestrados. Por ejemplo,
se toma nota de que el entrevistador pasa por alto un
indicio que muestra la necesidad de hacer otra pre-
gunta o no ahonda en un comentario que podria lle-
var a nueva informacién. Los entrevistadores también
pueden tratar de detectar lagunas en las entrevistas y
hacerse mutuamente indicaciones al respecto. Si es
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posible, hay que grabar y transcribir las entrevistas de
prictica y distribuir copias a los entrevistadores que
reciben adiestramiento para ilustrar los aspectos posi-
tivos y los puntos débiles de las entrevistas. La critica
por el grupo de las sesiones de préctica de los entre-
vistadores tanto novatos como experimentados tam-
bién es muy util. Los ejercicios de este tipo les permi-
ten incrementar la confianza en s{ mismos y, al mismo
tiempo, subrayan la importancia de escuchar atenta-
mente y de la flexibilidad al adaptar la gufa al curso de
la conversacién en la entrevista.

También es preciso incluir en las sesiones de
adiestramiento un breve esbozo del andlisis de datos y,
en algunos entornos, adiestramiento especial para el
personal que colaborard en el andlisis. El conocimien-
to de cémo se analizardn los datos acentta para los
entrevistadores la importancia de establecer compene-
tracién en el vinculo para la entrevista, asi como el
sondeo cuidadoso y el empleo flexible de la gufa para
la entrevista o la discusién. Una sencilla explicacién
de la codificacién y la bisqueda (véase el capitulo 6)
contribuird a que los entrevistadores comprendan que
la informacién no se perderd si surge fuera de la
secuencia prevista de la entrevista.

Un componente critico del adiestramiento del
entrevistador en investigaciones sobre la salud sexual
y reproductiva es reconocer los indicios de que el par-
ticipante puede correr un riesgo considerable y res-
ponder a ellos. Los entrevistadores de encuestas nor-
malmente han sido adiestrados para permanecer
relativamente pasivos ante cuestiones no relacionadas
con la realizacién de la entrevista, pero, en la investi-
gacion cualitativa, el entrevistador no puede ser
impersonal y mantenerse al margen. Confrontados
con la revelacién de casos de violencia doméstica,
maltrato infantil o cualquier amenaza al bienestar de
los participantes, los entrevistadores que retinen datos
delicados deben aprender cdmo dar una respuesta
empdtica y protectora sin poner en peligro la calidad
de la entrevista. También deben estar preparados para
enviar a un servicio adecuado a los participantes que
necesiten orientacién u otro tipo de asistencia. (Véase
en el capitulo 4 la responsabilidad del entrevistador
cuando un participante pide ayuda.)

MATERIALES USADOS SOBRE
EL TERRENO

Es necesario proporcionar a los integrantes de los
equipos de campo, tanto profesional como local, ins-

trucciones por escrito y resimenes de los pasos de la
etapa de recoleccién de datos. Esas comunicaciones
por escrito podrian incluir lo siguiente:

* Un cuadro panordmico del proyecto.

* Una sintesis de las normas éticas para el estudio.

* Descripciones detalladas de las tareas para el
equipo de campo local y para cada funcién profe-
sional (por ejemplo, moderador del grupo de dis-
cusién, encargado de tomar notas, entrevistador
en profundidad, supervisor de campo o traduc-
tor).

* Un calendario con las actividades diarias, como
las reuniones del equipo, el adiestramiento, las
pruebas previas y las entrevistas o discusiones en
grupo programadas.

* Un cronograma de actividades, que incluya el
marco temporal para recolectar datos y completar
las transcripciones o traducciones, cuando se
hacen sobre el terreno.

* Un modelo de presentacién del proyecto.

* Nombres y nimeros de teléfono de los investiga-
dores que pueden responder a preguntas y pro-
porcionar informacién adicional acerca del pro-
yecto.

También se pueden dar copias de algunos de estos
materiales a los lideres locales interesados, especial-
mente si son supervisores de miembros del equipo de
campo y les han autorizado a dedicar parte de su
tiempo a participar en el estudio.

LAS PRUEBAS PILOTO

La prueba piloto es un ensayo final para todos los
integrantes del equipo de campo en un lugar simula-
do con todas las caracteristicas del entorno real de la
investigacién. Como en todas las investigaciones
sociales, es importante asegurarse de que el equipo de
investigacién haya ensayado las gufas o listas de temas
para las entrevistas y discusiones en grupo, las gufas
para la observacién, las fotografias e historias, u otros
instrumentos de recoleccién de datos en un grupo de
ensayo con participantes similares a los que interven-
drdn en el estudio real. Si el diseno del estudio inclu-
ye submuestras de la poblacién, cada una de ellas
deberd estar representada en la prueba piloto. Realiza-
da al final del adiestramiento de los entrevistadores,
una prueba piloto integral da a los recolectores de
datos experiencia real y aun mds familiaridad con el
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proyecto. Los entrevistadores que participan en esta
etapa a menudo ofrecen valiosas sugerencias para per-
feccionar los materiales y procesos de la recoleccién
de datos.

Hacer pruebas piloto con los materiales que se
usardn para obtener el consentimiento informado es
tan importante como averiguar si los participantes
entenderdn las preguntas de las entrevistas. La prueba
piloto debe entonces incluir una presentacién del pro-
yecto y una explicacién de lo que es el consentimien-
to informado, redactada en los términos en que serd
presentada a los participantes en el estudio. ;Es claro
el lenguaje? ;Comprenden los participantes el propé-
sito de la investigacién y el papel que se espera que
desempefien? ;Estdn tanto los hombres como las
mujeres seguros de la confidencialidad para participar
sin reservas? Si no es asi, se debe revisar la declaracién
hasta que el investigador esté seguro de que nadie par-
ticipe en el estudio sin tener un conocimiento adecua-
do de su propésito, expectativas y posibles riesgos.

Idealmente, las pruebas piloto de las entrevistas y
discusiones en grupo deben ser grabadas y transcrip-
tas exactamente como lo serdn en el estudio. Si es
posible, se asignard tiempo al andlisis de los datos de
las pruebas usando programas computarizados o cual-
quier otro medio que se haya escogido. El anlisis de
los datos de las pruebas revelard cualquier necesidad de
nuevas revisiones de las gufas de temas, los instrumen-
tos o el proceso de recoleccién de datos. También per-
mite a los investigadores evaluar las habilidades para
las entrevistas de los entrevistadores y readiestrarlos.

Como parte de la prueba piloto, los investigado-
res también deben realizar un ensayo de los procedi-
mientos administrativos para el manejo de los datos y
la proteccién de la confidencialidad de las grabaciones
de las entrevistas o discusiones en grupo, u otros datos
brutos sobre el terreno.

Sobre la base de los resultados de estas pruebas, se
deben reconsiderar las técnicas de recoleccién de
datos. ;Se estdn grabando los elementos mds pertinen-
tes para el problema investigado? ;Comprenden las
preguntas los participantes en el ensayo y responden
con franqueza? ;Estdn los entrevistadores ahondando
con tacto en las respuestas, dando a los participantes
la oportunidad de pensar creativamente en las pre-
guntas? La revisién de los datos de las pruebas piloto
puede ser un excelente ejercicio para integrar mejor el
equipo al hacer participar a todos los miembros del
equipo profesional en el examen y revisién del proce-
so de recoleccién de datos.

LA SUPERVISION Y LA VIGILANCIA

Hay que contar con un plan para vigilar la recoleccién
de datos y brindar apoyo continuo al equipo de
campo. El investigador o un supervisor de campo
deben revisar todos los registros grabados o las trans-
cripciones tan pronto como sea posible después de la
entrevista con el fin de detectar posibles puntos débi-
les que pudieran poner en peligro la calidad de los
datos. Si la presencia del investigador o el supervisor
de campo no distrae a los participantes, debe también
estar presente en algunas de las entrevistas, quizds
como encargado de tomar notas, para proporcionar
posteriormente asesoramiento al entrevistador o
moderador.

Aun los mds experimentados recolectores de
datos cualitativos se beneficiardn con la supervisién
en el campo. Como la entrevista cualitativa no estd
restringida por un cuestionario estructurado, el entre-
vistador es responsable de guiar la conversacidn, res-
pondiendo en forma creativa a los indicios de nueva
informacién y ayudando a cada entrevistado a expre-
sarse abiertamente. A menos que el investigador reali-
ce sus propias entrevistas, tendrd que revisar las graba-
ciones y, si es viable, observar de vez en cuando las
entrevistas. Si el investigador no habla con fluidez el
idioma usado en las entrevistas, el supervisor de
campo puede ser una valiosa ayuda en el proceso de
vigilancia.

Con el fin de asegurar la proteccién de los parti-
cipantes en el estudio, hay que insistir ante todo el
equipo, incluidos los asistentes de campo locales, en
la importancia de respetar la privacidad y la confiden-
cialidad. Las pruebas piloto y la discusién del proceso
de obtener el consentimiento informado son una
forma natural de recordar a los recolectores de datos
los posibles riesgos de la participacién. Ademds, los
entrevistadores y moderadores que provienen de la
misma cultura de los participantes pueden aumentar
el conocimiento del investigador acerca de las dreas
delicadas en las que los participantes podrian ser espe-
cialmente vulnerables. El investigador debe analizar
con los recolectores de datos como resolverdn ellos
situaciones que se presentan sobre el terreno, por
ejemplo, los miembros de la familia que insisten en
estar presentes en la entrevista o los individuos que no
parecen respetar la confidencialidad de los otros parti-
cipantes en un grupo de discusion. Si bien no es posi-
ble controlar lo que los participantes en un grupo de
discusién dicen a los demds después de que abandonan
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el sitio, la mayoria aceptard de buen grado una norma
bdsica para confiar en los demds y respetar su confi-
dencialidad, en especial si han ayudado a formular la
declaracién. Pedir a los participantes y al personal
que firmen una declaracién donde se comprometen a
respetar la confidencialidad servird para reforzar el
mensaje.

Los investigadores que trabajan sobre el terreno
deben estar siempre atentos a las formas de ayudar a
los recolectores de datos a mejorar o modificar el pro-
ceso para obtener informacién mds pertinente. La
revisién del trabajo de campo contribuye a asegurar la
calidad y permite al investigador modificar el proceso
o abordar posibles preguntas nuevas o ideas interesan-
tes a medida que surgen. Para la mayoria de los entre-
vistadores y moderadores, ahondar bajo la superficie
es un aspecto particularmente dificil de la recoleccién
de datos. Se puede perder informacién valiosa si los
recolectores de datos pasan por alto las oportunidades
de ahondar en comentarios significativos. En el apén-
dice 8 se sintetizan los errores frecuentes que se come-
ten al actuar como moderador de discusiones en
grupo y cémo el moderador podria haberlos evitado.

LA GENERACION DE ARCHIVOS
DE DATOS

Hay que tomar con seriedad el adagio “La investiga-
cién serd tan buena como los datos en que se basa”.
Como la forma en que se documenta la informacién
es una muestra de su confiabilidad, aconsejamos
poner gran cuidado en la creacién y manejo de los
archivos de datos. Se puede registrar una interaccién
mientras se produce o poco después mediante notas
manuscritas, pero la audiograbacién proporcionard
un registro mds completo. Otras personas podrdn
revisar las grabaciones y decidir si llegan a las mismas
conclusiones que sacé el investigador. El empleo de
una computadora para almacenar y manejar los datos
facilita el proceso de revisar y actualizar el sistema de
codificacién a medida que se repasan los datos. Tam-
bién hay que considerar mecanismos para proteger la
integridad de los datos electrénicos una vez que han
sido expurgados y finiquitados para el andlisis.

Por mds valioso que sea el registro de datos, este
siempre debe realizarse en la forma mds discreta posi-
ble. Tratamos de usar un pequefio micréfono de mesa
que colocamos ligeramente fuera del campo visual
entre el entrevistador y el participante. Tan pronto
como el investigador se ha presentado a si mismo y al

estudio, explica el propdsito del micréfono y pide
permiso para usarlo. Hemos encontrado que, por lo
general, los participantes pronto se olvidan del micré-
fono y pueden incluso sentirse complacidos de que el
investigador valore lo que dicen y lo registre. Sin
embargo, si en algiin momento durante la sesién un
participante solicita no ser grabado, se debe apagar la
grabadora y reanudar la grabacién solo cuando el par-
ticipante lo acepte. En esos casos, tomar adecuadas
notas puede ser una opcién importante.

Si bien las grabadoras son muy ttiles, no deben
constituir el tnico registro de la informacién. Las
notas de campo que se generan durante las observa-
ciones y las conversaciones espontdneas también son
datos valiosos, que complementan los registros de
entrevistas o discusiones en grupo que se transcriben
de audiocintas. Las notas entre paréntesis en las trans-
cripciones son un buen procedimiento para destacar
observaciones interesantes o atraer la atencién a res-
puestas contradictorias. A semejanza de las cifras
generadas en la investigacién cuantitativa, los datos
de todas estas fuentes pueden ser manuscritos, meca-
nografiados o capturados en un archivo computariza-
do. Aun asi, es preciso tener cuidado: las observacio-
nes que se quedan en la mente del investigador no
formardn parte de la investigacién.

LA TRANSCRIPCION
Y LA TRADUCCION

Es necesario transcribir las audiograbaciones tan
pronto como sea posible después de la entrevista o
discusién. Cuando se acumulan en los estantes graba-
ciones para ser revisadas al concluir el trabajo sobre el
terreno, seguramente se perderdn sutiles puntos no
verbales y también la oportunidad de esclarecer ambi-
giiedades, investigar nuevas pistas y efectuar el segui-
miento de las hipdtesis que surjan. Existen servicios
de transcripcién que realizan esta tarea a menudo
tediosa y prolongada, pero solo el investigador puede
agregar informacién no verbal, como el tono de la voz
o la expresién del rostro, que podrian afectar la forma
en que se interpreta el texto.

El aporte del entrevistador es especialmente
importante al transcribir las discusiones en grupo.
Segiin nuestra experiencia, es mejor que el moderador
y la persona que tomé las notas transcriban juntos
cada grabacién, agregando a los mensajes verbales los
cédigos de identificacién de los hablantes y los signos
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no verbales que ha registrado quien toma las notas a
medida que se desarrolla la discusién. Evidentemente,
la habilidad como observador y registrador del proce-
so del grupo que tiene la persona encargada de tomar
notas es un elemento critico para la calidad de la
transcripcidn.

Cuando se elabora el cronograma del trabajo de
campo, hay que asignar dos o tres horas de transcrip-
cién por cada hora de discusién del grupo, o progra-
mar la realizacién de las entrevistas o discusiones en
las mananas y trabajar en las transcripciones en las
tardes. Recordar las cosas de inmediato es esencial
para captar sutiles matices verbales y no verbales en las
respuestas cualitativas.

La transcripcién adecuada toma mucho tiempo y
los investigadores inexpertos a veces se sienten tenta-
dos a sintetizar en lugar de transcribir. Sin embargo,
el lenguaje nos da importantes pistas acerca del signi-
ficado. Cémo dicen las cosas las personas suele ser tan
importante como lo que dicen. Para que el andlisis sea
profundo y poderoso, recomendamos dedicar tiempo
a hacer transcripciones literales. Con frecuencia surge
la pregunta de si la transcripcién debe reproducir fiel-
mente el argot, jergas, obscenidades u oraciones
incompletas o gramaticalmente incorrectas tal como
se oyen en la grabacién. Para los propésitos de la
mayorfa de las investigaciones cualitativas, la trans-
cripcién debe ser una reproduccién fiel del lenguaje
popular, porque esa es la forma en la cual se expresan
las personas. Es preciso registrar incluso una pausa en
la conversacion, ya que puede significar que el partici-
pante se siente dubitativo o inseguro acerca de lo que
estd diciendo. ;Y qué sucede con los grunidos, suspiros
y murmullos casi inaudibles que salpican la mayoria de
las conversaciones? Las opiniones de los investigadores
son diversas con respecto a esto y habrd que decidir si
esas expresiones son ajenas a la cuestién o constituyen
otros indicios del significado de los datos.

Las notas y los comentarios entre paréntesis sobre
el proceso de recoleccién de datos pueden ser muy
ttiles. Por ejemplo, el investigador podria observar
entre paréntesis que una pregunta en particular esta-
ba “cargada”, es decir, formulada de manera que gene-
raba una respuesta especifica. Las notas metodoldgi-
cas son luces rojas, advertencias que mds tarde alertan
al investigador acerca de puntos en los que puede
haber sesgos que influyen en los datos de modo que
habrd que modificar las preguntas.

La traduccién de la lengua verndcula siempre
constituye un reto. Idealmente, se deben hacer al

mismo tiempo la transcripcién y la traduccién, con la
colaboracién del entrevistador que recolecté los datos.
Aun cuando no sea posible este grado de coordina-
cidn, el traductor debe trabajar en estrecha colabora-
cién con quien transcribe, tratando de conservar tan
préximo como sea posible el significado original. No
obstante, algunas palabras simplemente no tienen tra-
duccién. Muchas expresiones idiomdticas y metéforas
son culturalmente especificas, y conceptos que enca-
jan en el marco conceptual de una cultura tal vez no
tengan un equivalente en otra. Un ejemplo es la des-
cripcién de sintomas y enfermedades porque, aun
cuando se usen términos similares para una enferme-
dad, pueden tener significados diferentes en culturas
distintas. La mejor solucién es usar la palabra o frase
que mds se aproxime e incluir la palabra original entre
paréntesis. Cuando se dispone de mds de un traduc-
tor, es conveniente hacer una lista de vocabulario para
que haya un acuerdo acerca de los términos que se
dejardn en el idioma original y asegurar que todo el
personal comprenda cabalmente el significado de
cada término. La inclusién de términos particular-
mente expresivos de la lengua original enriquece la
transcripcién y puede llevar al descubrimiento de
nuevos temas o formas de interpretar conceptos fami-
liares. Si el significado no es fécil de comprender en
una respuesta larga y discursiva, el traductor podria
elaborar una parifrasis e incluirla entre paréntesis con
una nota en la transcripcién. En el capitulo 7 se dan
mids detalles sobre la transcripcién y traduccién de la
informacion.

EL MANEJO Y ALMACENAMIENTO
DE LOS DATOS

La tarea del investigador o el supervisor de campo se
facilitard con un plan bien articulado para el manejo
de los datos a medida que se recolectan. Alguien debe
estar a cargo de asignar cédigos de identificacién a
todos los registros individuales, incluidas las audio-
cintas, transcripciones, hojas de informacién demo-
grifica y datos cuantitativos que se hayan reunido
como parte del estudio. Se deben guardar los docu-
mentos en un lugar seguro al que tengan acceso tni-
camente el investigador o el supervisor de campo.

La preparacién para un manejo eficiente de los
datos incluye el establecimiento de un sistema para
archivar que cuente con un lugar para cada compo-
nente del estudio, por ejemplo:
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* La propuesta original.

* Los protocolos elaborados para la recoleccién de
datos.

¢ Las notas tomadas sobre el terreno.

* Mapas de la comunidad del estudio.

* Gufas de temas.

* Formularios para el consentimiento informado.

* Hojas de datos sociodemogrificos.

* Libretas de c6digos.

* Instrucciones para los recolectores de datos y asis-
tentes de campo locales.

* Transcripciones de entrevistas o discusiones en
grupo.

e Otros materiales usados en el estudio.

Un buen sistema para archivar ayudard a asegurar
que no se pierdan documentos importantes y que
todos los materiales estén disponibles cuando se los
necesite para el andlisis y la redaccién de los resultados.

ESTABLECIMIENTO DE PLAZOS

Nunca es fdcil calcular con exactitud el tiempo nece-
sario para la recoleccién de los datos, pero esto resul-
ta particularmente dificil en la investigacién cualitati-
va. En primer término, una entrevista o discusién
cualitativa es por definicién flexible y abierta. Una
sesién de una hora u hora y media es un tiempo razo-
nable para la mayoria de los participantes, pero, como
saben los entrevistadores experimentados, mucho
depende de cémo se desarrolla la conversacién guia-
da. Por una parte, aun con un hdbil estimulo, los par-
ticipantes en ocasiones tienen poco que aportar. Sin
embargo, con frecuencia, a medida que crece la con-
flanza, aumenta el impetu y la intensidad de la entre-
vista o discusién. Los participantes se animan y el
investigador comienza a oir lo que buscaba y posible-
mente surjan temas nuevos en la indagacién. El inves-
tigador también debe estar atento a la fatiga de los
participantes, incluida la distraccién o pérdida de
interés, y dar por concluida la entrevista mientras
todavia es una experiencia positiva. Una prueba pilo-
to minuciosa permite medir cudnto tiempo seguir con
un mismo tema y cudndo avanzar sin apresurar a los
participantes. No obstante, sin importar cudn cuida-
dosamente se planee, se encontrardn muchas variacio-
nes en las formas en que los distintos individuos y
grupos responden al estudio.

Otros aspectos que hay que tener en cuenta al
estimar el tiempo de trabajo sobre el terreno son la

necesidad de supervisar a los recolectores de datos, el
tiempo requerido para la transcripcién de las graba-
ciones y la importancia del andlisis preliminar de los
datos. Cuanto menos experiencia en las técnicas cua-
litativas tenga el entrevistador, mds tiempo deberd
dedicarle el supervisor. Se puede requerir asistencia
adicional para asegurar que la informacién sea exacta
y haya sido obtenida en forma correcta desde el punto
de vista ético.

Los investigadores cualitativos inexpertos a veces
acumulan en el dia de trabajo sobre el terreno mds
entrevistas o discusiones en grupo de las que ellos o
sus entrevistadores pueden manejar con comodidad.
Si el equipo hard transcripciones o traducciones sobre
el terreno, tal vez haya que asignar varias horas a esta
tarea en el mismo dia de la entrevista, segtin la dura-
cién de esta y la experiencia del equipo. Por lo
comun, se asigna una sola discusién en grupo a cada
mafiana: aproximadamente una hora y media para la
discusién y el tiempo restante para reunirse y concluir
las actividades. Se dedica la tarde a la transcripcién y
traduccién, proceso que normalmente toma de tres a
cuatro horas por cada sesién grabada. Por otra parte,
si los participantes trabajan fuera de sus casas o estdn
ocupados durante el dfa, quizds sea mds conveniente
reunirse al atardecer o en la noche. En ese caso, se usa-
rdn las horas del dia para la transcripcién, la traduc-
cién y la revisién de los datos. Es preciso ser flexibles
y adaptar los horarios a las necesidades de los hombres
y de las mujeres que participan en el estudio. Hay que
recordar incluir en la estimacién del tiempo un factor
de fatiga del entrevistador. Las entrevistas cualitativas
son intensas y fatigantes; un cronograma demasiado
apretado puede agotar a los entrevistadores o modera-
dores, con un efecto negativo en la moral del equipo
y la calidad de los datos.

Por tltimo, como se subrayard en el capitulo 6, el
investigador debe tratar de incluir en el cronograma
tiempo para escuchar las grabaciones o leer las trans-
cripciones mientras adn estd en el campo. La revisién
y el andlisis preliminares son elementos importantes
que distinguen a la investigacién cualitativa de otros
tipos de estudios mds estructurados.

CONCLUSIONES

Muchos textos sobre métodos de investigacién ofre-
cen a los lectores copiosas instrucciones acerca de qué
hacer y relativamente poco asesoramiento sobre cémo
hacerlo. Se podria argumentar que, como no hay dos
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experiencias de campo que sean iguales, cada investi-
gador tendrd que negociar el terreno de manera indi-
vidual, adaptando la aplicacién a los recursos disponi-
bles. Esta advertencia es importante. No obstante, el
investigador prudente prevé y elude tantos obstdculos
como sea posible. Para que la puesta en prdctica tenga
éxito, es fundamental que el investigador sepa presen-
tarse, use los recursos locales y forme un equipo efi-
ciente. El éxito sobre el terreno exige diplomacia, res-
peto por las diferencias culturales y un cdédigo ético
inflexible para proteger a los participantes y sus fami-

lias. Un aspecto positivo de la investigacién cualitati-
va es que el investigador continuamente revisa y eva-
lda el trabajo en marcha, esclarece las preguntas, afina
los instrumentos y adapta las técnicas a los nuevos
descubrimientos. En consecuencia, instamos a los
investigadores a mantenerse al tanto de la recoleccién
de datos, escuchando y observando, revisando las
notas y las transcripciones a medida que se producen,
constantemente atentos para corregir posibles defi-
ciencias, hacer nuevas preguntas y fortalecer el proce-
so de la investigacién a medida que avanza.
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El trabajo con personas que consumen drogas:
lecciones aprendidas en la calle

Lorie Broomhall

Family Health International

Desde los anos ochenta, la epidemiologia del SIDA se ha modificado: la mayo-
ria de las infecciones nuevas en los Estados Unidos se producen ahora en gru-
pos de poblacion urbanos pobres, constituidos por minorias. Para favorecer
intervenciones eficaces encaminadas a reducir las tasas de infeccion, los profe-
sionales de la salud necesitan informacion descriptiva y contextual exacta acer-
ca de las personas expuestas a mayor riesgo: los usuarios de drogas inyecta-
bles que emplean utensilios contaminados y sus parejas sexuales, los
trabajadores del sexo comercial y otras personas cuyos comportamientos de
riesgo abarcan mas de una categoria. En su mayoria, estos grupos suelen habi-
tar vecindarios ruinosos y peligrosos del casco urbano.

Como antropdloga, comencé a estudiar el comportamiento de riesgo de
contraer la infeccion por el VIH en una ciudad del nordeste de los Estados Uni-
dos a fines de los afnos noventa. En mi trabajo como etnégrafa para una peque-
Na organizacion de investigacion comunitaria, tenia el propdsito de usar la
observacion participante para aprender tanto como pudiera acerca del riesgo
representado por el VIH entre puertorriquenos usuarios de drogas inyectables y
acerca de los caminos que conducen al consumo de drogas duras en los jove-
nes de barrios urbanos pobres. Los tres anos que trabajé en las calles resulta-
ron un valioso adiestramiento para la ciencia y la practica de la etnografia. Las
lecciones presentadas a continuacidon me han servido al continuar mi carrera
como investigadora cualitativa, ahora en estudios sobre la salud reproductiva y
el VIH/SIDA en paises en desarrollo.

Primera leccion: ser uno mismo

Esta leccion parece muy obvia; sin embargo, cuando por primera vez comencé
a entrevistar a adictos y trabajadoras del sexo comercial, me preguntaba como
podria siquiera establecer una compenetracién suficientemente fuerte para que
ellos se sintieran comodos (y yo también). Yo era una mujer blanca de clase
media y mediana edad, que parecia una trabajadora social mas que una vecina.
¢Qué podia yo tener en comun con mis informantes? Mucho, segun descubri.
En lugar de concentrarme en las diferencias —el grupo étnico, el uso de dro-
gas, los ingresos, la educacion y el trabajo— aprendi a encontrar puntos en
comun con las personas que entrevistaba. Por ejemplo, soy mujer, madre solte-
ra y hermana. La mayoria de mis informantes compartian conmigo esas carac-
teristicas o relaciones. Como investigadora, podia basarme en las experiencias
comunes para conectarme con las personas de la calle. No tuve que intentar
ser alguien que no soy. Si hubiera tratado de adoptar el lenguaje, la vestimenta
y las actitudes “de la calle’ rapidamente me hubiera convertido en objeto de la
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ridiculizacion, no en una observadora en quien se podia confiar. El disfraz
hubiera hecho sentir incbmodos a los participantes y hubiera erosionado la
confianza que yo necesitaba despertar.

Segunda leccion: no juzgar

Al firmar su consentimiento para ser entrevistados, los participantes no acepta-
ron ser juzgados, criticados o despreciados. Los adictos saben bien —y frecuen-
temente se les recuerda— que nadie ocupa en la jerarquia social un lugar mas
bajo que el drogadicto callejero. No era necesario que yo reforzara esa percep-
ciéon. Mi propdsito era escucharlos contar sus historias sin que pareciera que
los juzgaba o culpaba. A veces no era facil recolectar datos entre esos partici-
pantes, escuchar con respeto sus historias acerca de pasadas —y en ocasiones
actuales— actividades delictivas o descripciones particularmente graficas de
comportamientos violentos. No obstante, hubo veces en que la primera leccidn
(ser uno mismo) y la segunda (no juzgar) se contraponian. Durante mi cuarta
entrevista con un adicto que habia vendido heroina en una escuela secundaria
local, me revel6 como habia entablado amistad con adolescentes solitarios y
sin afectos y los habia convencido de que se inyectaran con él para “enganchar-
los” con la droga. Interiormente disgustada, continué manteniendo mi expre-
sion neutral a medida que se desarrollaba el relato. Cuando termind, se detuvo,
me mird fijamente y me pregunté qué pensaba yo de sus actos. Decidida a ser
franca, le dije que, como madre de un adolescente, estaba horrorizada. Asintié
con aparente alivio y me expresd cuan avergonzado estaba de las cosas que
habia hecho para satisfacer su habito, revelando sus intimos sentimientos acer-
ca de la adiccién y sus consecuencias. En este caso, mi respuesta sincera fue
correcta, pero me gustaria pensar que mi actitud de no expresar juicios en las
tres anteriores entrevistas habia establecido la compenetracion que necesitaba
el participante antes de confiar por completo en mi.

Tercera leccion: ser respetuoso

Los pocos ddlares que reciben los participantes por las entrevistas nunca pue-
den compensarlos adecuadamente por el caudal de informacién esencial —con
frecuencia muy privada y delicada y, a veces, dolorosa— que generosamente
proporcionan. Era facil olvidar, en especial cuando estaba apurada y distraida
por mis propios problemas, que el desarrapado adicto endurecido por la vida
callejera que estaba sentado frente a mi, me estaba haciendo un favor. Aun asi,
me acostumbré a ofrecer a los participantes una taza de café o un refresco, y a
veces un bocadillo, antes de comenzar la entrevista. Este pequeno signo de res-
peto es particularmente significativo para quienes estan habituados a no ser
respetados en absoluto. También trataba de mostrar mi respeto prestando aten-
cién y haciendo preguntas apropiadas en lugar de apresurarlos a responder
para llegar al siguiente tema de la entrevista. En ocasiones esa practica daba
excelentes resultados, como sucedia cuando el participante aportaba informa-
cién inesperada esencial para la investigacion.
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Cuarta leccion: tener expectativas realistas

Esta ultima leccién fue en cierta manera la mas dificil de aprender, pero tam-
bién la mas importante. Hubiera sido facil idealizar a los participantes en el
estudio como victimas inocentes de un mundo injusto. Sin embargo, el “com-
plejo de salvador” puede ser mas perjudicial que provechoso cuando los inves-
tigadores ponen en peligro su objetividad al involucrarse demasiado en las
vidas personales de los participantes o ponerse en situaciones riesgosas y a
veces comprometedoras. Ademas, esa actitud es intrinsecamente condescen-
diente. Las personas que se inyectan drogas y las trabajadoras del sexo comer-
cial son como el resto de nosotros, excepto por el hecho de que la adiccion y
los anos de vida dura en las calles con demasiada frecuencia los empujan a
actividades delictivas, al engano y a la manipulacion. Un joven adicto que
entrevisté parecia regodearse en historias cada vez mas coloridas acerca de la
droga y la vida en las calles, y solo después de varias entrevistas me di cuenta
de que estaba mintiendo. Inicialmente enojada y algo herida, comprendi luego
que su engano no era algo personal; mas bien, narrar historias era para él una
forma astuta y facil de ganar dinero para comprar mas heroina.

Ser realista también significa reconocer que siempre se sera alguien ajeno
a la calle. Si bien mis habilidades en la calle mejoraron mucho con el paso del
tiempo, no siempre fueron adecuadas para alertarme acerca de posibles peli-
gros. Por esa razon, siempre trabajé con un asistente, residente del lugar y ex
adicto, que era el barémetro constante del peligro que acechaba. En cualquier
situacion, cuando Cal decia “Es hora de salir de aqui’; nos ibamos.

La etnografia de la calle puede ser apasionante a veces y yo sentia cierto
orgullo por mi capacidad de trabajar en un entorno que otros encontrarian difi-
cil. No obstante, en definitiva aprendi mucho mas de mis participantes de lo
que ellos aprendieron de mi. Me ensenaron el valor de la compasion, la gene-
rosidad, el honor y la lealtad, y que esas cualidades se encuentran entre las
personas que menos pueden permitirse expresarlas. Les estoy muy agradecida
por todo eso.
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Empleo de los métodos de la investigacion
cualitativa para dar poder a las ONG

Suzanne Smith Saulniers

Academia para el Desarrollo de la Educacién, Estados Unidos

En Pakistan, las organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajan en la
prestacion de servicios de salud publica han desempenado una funcién pasiva
en cuanto a suministrar informacién a los donantes. Por otra parte, los donan-
tes normalmente solicitan, analizan y usan la informacién que reciben de las
ONG, pero, en general, no comunican reciprocamente informacion nueva a las
organizaciones. Durante los ultimos 10 anos, las ONG de mediano tamano que
prestan servicios de planificacion familiar a las comunidades no han recibido
retroalimentacion por escrito de equipos de vigilancia externa o del organismo
gubernamental que actua como administrador de los subsidios.

La funcion de las ONG locales se limita principalmente a recolectar men-
sual y trimestralmente datos sobre la prestacion de servicios de planificacion
familiar de puerta en puerta. Rara vez analizan los resultados de su propio pro-
grama de evaluacion y no se les ensena a usar los datos que reldnen para la
planificacion y la evaluacion de programas. Los administradores de los fondos
aportados por el gobierno y los donantes no esperan que las ONG identifiquen
los problemas en la prestacién de servicios ni las estimulan a encontrar sus
propias soluciones a esos problemas. El resultado es que las ONG se han vuel-
to incapaces de hacer cambios fundamentales y se las desalienta a iniciar mejo-
ras en los programas de salud reproductiva.

En 1998, la Fundacion Asia, preocupada por la creciente descentralizacion
del fortalecimiento de la capacidad de liderazgo y gestién de las ONG, decidio
adoptar un enfoque innovador. El resultante proyecto de investigacion e inter-
vencion, inicialmente patrocinado por la Fundacién William y Flora Hewlett en
1996, buscaba promover el bienestar de las familias y abogar por las familias
pequenas fortaleciendo la funciéon de los hombres en la planificacion familiar y
la atencion de salud reproductiva de las mujeres. El proyecto incluia una etapa
de investigacion formativa en dos partes y una etapa en la cual ensayamos un
modelo de intervencidon que utilizaba instrumentos cualitativos.

El notable aumento de la capacidad de las ONG que se produjo durante la
etapa de investigacién de este proyecto me convencid de que la introducciéon
de técnicas cualitativas es en si misma un proceso importante de fortalecimien-
to de la capacidad. Pienso que esto tiene tanto que ver con aprender como usar
las técnicas cualitativas —entrevistas semiestructuradas, discusiones en grupos
dirigidos y observacién directa— como con la responsabilidad social fomenta-
da en el programa.

Nuestra investigacion empled la metodologia de ensayos de practicas
mejoradas (EPM), un enfoque de comercializacion social en el cual miembros
de los grupos afectados ponen en practica los ensayos. Los EPM pueden ser

124



LA LOGISTICA SOBRE EL TERRENO

125

usados para evaluar comportamientos, motivaciones, informacion instructiva y
métodos para superar barreras a un cambio propuesto (Dickin et al. 1997). Se
seleccionaron cinco ONG de mediano tamano como participantes, junto con un
equipo basico de investigacion integrado por cuatro especialistas en salud
paquistanies.

El fortalecimiento de la capacidad comenzd desde el inicio de la investiga-
cion. Sus elementos fundamentales fueron los siguientes: un proceso participa-
tivo de adiestramiento riguroso y estrictamente supervisado, el intercambio de
informacion entre los companeros, el apoyo a la colaboraciéon y la promocion
del mensaje de que los equipos de investigacion estaban adquiriendo habilida-
des que eran nuevas para las ONG de Pakistan. Aprendi que, cuando las ONG
participan directamente en la puesta en practica de la investigacion, asumen la
propiedad y la responsabilidad de los resultados de los datos.

Los prestadores de tres de las cinco ONG seleccionadas habian sido adies-
trados en el empleo de métodos EPM como parte de un estudio cualitativo pre-
vio. Este proyecto les dio la oportunidad de fortalecer sus habilidades en las
discusiones en grupos dirigidos, las entrevistas en profundidad, la observacién
directa y la gestion de la investigacion por una ONG. El equipo trabajo en
forma colegiada, beneficiandose con una estructura no jerarquica y el mutuo
intercambio durante las sesiones de adiestramiento. Cuando en las discusiones
en grupos dirigidos se necesitaban investigadores mas experimentados, no
solo se incorporaba un equipo basico de investigacion sino que también se
podia invitar a un entrevistador experimentado de otra ONG para que ayudara
en la discusidon o en la actualizacion del adiestramiento del equipo de entrevis-
tadores.

Encontramos que el adiestramiento y el apoyo de los companeros desarro-
llaron en los miembros del grupo habilidades para hacer preguntas o saber
cuando buscar soluciones al uso irregular o la no utilizaciéon de los métodos
modernos de planificacién familiar. También aprendieron cémo hacer evaluacio-
nes de las necesidades de sus clientes masculinos y femeninos con una pers-
pectiva de género. Este método de interaccion con los compahneros y los resul-
tados cualitativos que surgieron estimularon a las ONG participantes a
examinar en forma critica sus actuales programas y a revisar sus relaciones
con el gobierno.

Al cuestionar la eficacia de sus actuales métodos de prestacion de los ser-
vicios, las ONG detectaron la ausencia de la participacidon masculina en su dise-
no para la prestaciéon de los servicios. Se sorprendieron al notar cuan alejados
de sus clientes habian estado, emitiendo mensajes sin saber realmente como
las personas toman decisiones en materia de reproduccion. Se preguntaron por
qué habian recolectado meticulosamente datos cuantitativos sin conocer las
actitudes, problemas y criterios de sus clientes acerca de las decisiones sobre
su salud personal. De hecho, las ONG eran tan optimistas sobre lo que aprendi-
an que varias se pusieron en contacto con el ministerio gubernamental para
analizar la politica de prestacidon de servicios.

Preguntaron si podian recibir fondos para efectuar la autovigilancia, conti-
nuar la recoleccion de datos y reunir datos cuantitativos con menos frecuencia.
Solicitaron que se prestara més atencién a la funcién de los hombres y de las
mujeres en la adopcion de decisiones acerca de la planificacion familiar. Tam-
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bién pidieron que el gobierno y los donantes les enviaran periédicamente los
informes de la vigilancia de sus actividades y desempeno. Hasta esta experien-
cia con la investigacidn cualitativa, nunca se habian considerado calificadas
para realizar la vigilancia de los programas. Desde entonces, este grupo ha ini-
ciado una red de salud reproductiva entre ONG de mediano tamano. En la
actualidad contintan su adiestramiento en la investigacién cualitativa, solicitan
subsidios en toda la red y buscan fondos para adiestrar a otros en el empleo de
métodos cualitativos.



- Perspectiva practica

Prever los aspectos positivos y los puntos
débiles al capacitar a los recolectores de datos
Cynthia Woodsong

Family Health International

La experiencia previa del personal de campo encargado de la recoleccion de
datos puede variar mucho de un proyecto a otro y en un mismo proyecto, lo
cual tiene repercusiones en el adiestramiento, la vigilancia y la supervision.

Al proporcionar capacitacién al personal de campo en estudios etnografi-
cos multicéntricos internacionales, concentrados en el cambio de los comporta-
mientos asociados con la infeccidon por el VIH/SIDA, encontré que es convenien-
te tener en cuenta los antecedentes profesionales del personal y la forma en
que podrian afectar la recoleccion de datos. El personal de campo a menudo
tiene los siguientes antecedentes: son trabajadores de salud, investigadores de
encuestas o recolectores de datos.

Trabajadores de salud (por ejemplo, enfermeros, educadores
sanitarios o prestadores de servicios sociales)

Aspectos positivos: 1) los trabajadores de salud tal vez se sientan mas como-
dos que la mayoria de las personas al hablar acerca de cuestiones vinculadas
con la salud reproductiva, comportamientos sexuales y el cuerpo; 2) los partici-
pantes probablemente estén mas dispuestos a discutir estas cosas con alguien
que saben que es un trabajador de salud, una persona a la cual ven como legi-
timamente interesada en esa conversacion, y 3) los trabajadores de salud
saben como lograr la participacion de las personas, ganar su confianza y ofre-
cer confidencialidad.

Puntos débiles: 1) los trabajadores de salud pueden encontrar dificil obte-
ner datos que contradicen los conocimientos médicos y sentir la necesidad de
corregir la informacion erronea; 2) pueden ser considerados autoritarios, con lo
que se bloquea la discusion libre sobre comportamientos que el participante
sabe que no son juzgados correctos por el profesional de salud, y 3) los partici-
pantes quizas solo soporten la entrevista con el fin de recibir tratamiento. La
experiencia de los trabajadores de salud puede introducir inadvertidamente un
sesgo en las respuestas y también hacer que la participacidén sea potencialmen-
te forzada.

Los profesionales de salud abordan la entrevista cualitativa desde la pers-
pectiva de alguien adiestrado para prestar un servicio a otras personas, no para
aprender de ellas. Al adiestrar y supervisar a trabajadores de salud, he encon-
trado util recordar a los trabajadores que el participante (el paciente) es el
experto en la cuestion que se discute. Esos trabajadores a menudo necesitan
aprender a dejar que el entrevistado lleve la mayor parte de la conversacién y
permanecer neutrales al contenido de lo que este dice. Si bien es una practica

127



128

INVESTIGACION APLICADA EN SALUD PUBLICA: METODOS CUALITATIVOS

comun corregir la informacion errénea al final de una entrevista, aprendi que, si
un entrevistador trabajador de salud dice “Puedo decirle mas al final de la
entrevista’ tal vez encuentre dificil convencer a los entrevistados de que sus
opiniones y creencias son importantes. Con frecuencia se requiere el adiestra-
miento en otras habilidades para evitar una situaciéon en la cual el entrevistado
vea al entrevistador como el experto.

Investigadores de encuestas (por lo general capacitados o con
experiencia en encuestas cuantitativas con lapiz y papel)

Aspectos positivos: Los investigadores de encuestas se caracterizan por 1) la
propensién a seguir el protocolo y la rigurosidad en cubrir todos los temas
incluidos; 2) la conciencia de la posibilidad de introducir sesgos en las respues-
tas mediante explicaciones adicionales, y 3) la eficiencia y la documentacién
cuidadosa.

Puntos débiles: 1) los investigadores de encuestas pueden ser rigidos y
tener tendencia a seguir el protocolo casi como si fueran robots y 2) pueden
tener dificultad para captar el concepto de un sondeo apropiado.

Los investigadores de encuestas que han interiorizado la importancia de
permanecer dentro de un protocolo estructurado con estrictas especificaciones
para cada pregunta probablemente sean excelentes entrevistadores y estén
orgullosos de su capacidad. No obstante, a menudo encuentran dificil (si no
poco cientifico) cambiar a un estilo coloquial en la entrevista, con el extenso
sondeo y alteracién del orden de las preguntas tan comunes en la investigacion
cualitativa. Cuando adiestro a entrevistadores de encuesta, me baso mucho en
la dramatizacién como instrumento de adiestramiento, y los entrevistadores me
entrevistan a mi ademas de entrevistarse entre si. La revision de las transcrip-
ciones literales de la practica y las entrevistas iniciales es un instrumento esen-
cial del adiestramiento. Esa revision permite al instructor senalar con mas clari-
dad las oportunidades perdidas de indagar mas y proporcionar orientaciéon
acerca de sondeos y preguntas, al mismo tiempo que dan confianza a los entre-
vistadores adiestrados en cuanto a las cosas que han hecho bien.

Especialistas en ciencias sociales con formacion universitaria (en
antropologia, sociologia o psicologia)

Aspectos positivos: Los especialistas en ciencias sociales tienen 1) una soélida
formacién tedrica; 2) aprecio por las entrevistas en profundidad, cualitativas, y
capacidad para realizarlas; 3) conciencia de los supuestos y cosmovisiones cul-
turales del entrevistado y el entrevistador, y 4) habilidades para la documenta-
cion minuciosa (a veces excesiva) del proceso y los datos de la investigacion.

Puntos débiles: Los especialistas en ciencias sociales quizas 1) dediquen
demasiado tiempo a cada tarea de recolecciéon de datos; 2) no tengan concien-
cia de los matices de la investigacion aplicada, y 3) utilicen preferentemente
teorias favoritas que tal vez no sean esenciales para el proyecto.

Puede ser maravilloso trabajar con recolectores de datos con formacién
universitaria en las perspectivas tedricas que sustentan las ciencias sociales y
la salud publica. Sin embargo, su sélida formacidon puede ser un obstaculo
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cuando estan tan ensimismados en una perspectiva tedrica en particular que
no pueden adaptarse al rapido ritmo de los requisitos practicos de la investiga-
cion aplicada. En estos casos, los firmes limites de tiempo, los plazos y los cro-
nogramas ayudan a mantener la recoleccion de datos en la buena senda.

Con adiestramiento y supervision apropiados, se pueden aprovechar las
distintas habilidades de los recolectores de datos como un util recurso para la
recoleccion de datos cualitativos. Aun el personal de campo no experimentado,
para el cual la investigacion en ciencias sociales es completamente nueva,
puede aportar sorprendentes habilidades para conectar sus experiencias vitales
con la recoleccion de datos. Si el jefe del equipo de investigaciéon y quienes
participan en el adiestramiento del personal de campo estan conscientes de los
posibles aspectos positivos y puntos débiles del personal sometido a adiestra-
miento, pueden avanzar mas rapidamente a lo esencial, resolver los problemas
y organizar las actividades de recoleccién de datos para aprovechar mejor las
habilidades adecuadas.



Perspectiva practica -

Adiestramiento en el analisis de datos

para el personal que trabaja sobre el terreno
Cynthia Woodsong

Family Health International

El analisis de los datos cualitativos por lo general requiere un minimo de tres
pasos: la codificacion de los datos, la incorporacion de los datos codificados en
un programa computarizado y el analisis de esos datos. En un proceso verda-
deramente iterativo, el paso final conduce a una nueva codificacion, incorpora-
cion y analisis. Los modelos mas comunes para la division del trabajo en el
analisis de los datos son los siguientes:

e El personal que recolecta los datos los envia a otro personal para el analisis
y no participa en el proceso del analisis.

e Personal de menor jerarquia codifica los datos (que pueden o no haber
recolectado ellos mismos) usando un paquete de programas cualitativos
computarizados, y personal de mayor jerarquia ejecuta el programa y
analiza los datos.

¢ El mismo personal que recolecta los datos participa en su codificacion y
analisis.

e El mismo personal que codifica los datos es responsable de su analisis.

Las condiciones reales de la investigacion cualitativa sobre la salud repro-
ductiva a menudo impiden la participacion del personal de campo en el andlisis
de los datos. Aun asi, es conveniente buscar formas de hacer participar a los
responsables de la recoleccion de los datos en al menos algunos aspectos del
proceso de analisis.

La experiencia anterior es probablemente el aspecto mas importante que
se debe tener en cuenta al tomar decisiones acerca de quién efectuara el anali-
sis. Otros factores son los vinculados con el idioma y la traduccién, el método
de analisis, los presupuestos y la oportunidad. Cualquiera que sea el modelo
que se escoja, la decision tendra importantes implicaciones para el adiestra-
miento del personal de campo.

Si el personal es responsable de su propia transcripcion y traduccion de la
informacion, es razonable adiestrarlos para que hagan al menos cierta codifica-
cion de alto nivel, es decir, para que organicen los datos en amplios grupos de
temas. Es necesario proporcionar adiestramiento y supervisién para esta codifi-
cacion de alto nivel; cuando existen dudas, se debe efectuar una doble codifica-
cion de los datos. He obtenido buenos resultados adiestrando a personal de
menor jerarquia en el empleo de programas computarizados para el analisis
basico; su capacidad de codificar con rapidez paginas y paginas de transcripcio-
nes realmente representa un ahorro de tiempo. No obstante, cuando se recurre
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al personal subalterno, es preciso efectuar periddicas verificaciones de la con-
fiabilidad en un mismo codificador y entre distintos codificadores después del
adiestramiento inicial. Se ha convertido en una practica comun realizar verifica-
ciones ordinarias con el fin de determinar la concordancia entre distintos codifi-
cadores para asegurarse de que estan codificando en la misma forma, al igual
que verificar las decisiones tomadas por un mismo codificador para garantizar
que, con el transcurso del tiempo, no se modifiquen las designaciones de codi-
go. Estas verificaciones en un mismo codificador y en distintos codificadores
tal vez deban realizarse con mas frecuencia cuando se trata de personal subal-
terno, hasta que se convaliden sus habilidades. Esas verificaciones de control
de la calidad no solo representan una garantia de la calidad del proyecto de
investigacion sino que también brindan oportunidades para una nueva reitera-
cion y la modificacion del sistema de codificacion.

Por desgracia, la puntualidad es a menudo el principal motor al tomar
decisiones acerca de quién participara en al analisis. Como una mayor partici-
pacion e inclusion en el analisis toma mas tiempo y un adiestramiento mas
intensivo del personal de campo, generalmente se omite esa inclusion. Por
ejemplo, los integrantes del personal responsable de la recoleccion de datos en
un estudio sobre la infeccidn por el VIH realizado recientemente en Uganda me
dijeron que les agradaria tener la oportunidad de participar en al analisis com-
putarizado de los datos. Me senti complacido al oir esto hasta que me enteré de
que no tenian conocimientos basicos del procesamiento de textos ni sabian
mecanografiar. Debido a las restricciones presupuestarias y de tiempo, asi como
a cuestiones vinculadas con el control de calidad, hubiera sido poco préctico
ensenarles a manejar los programas computarizados de analisis que se usarian
en el estudio.

Se debe pedir a unos cuantos investigadores residentes en el lugar del
estudio que revisen los resimenes de los datos una vez incorporados al pro-
grama computarizado. Cuando quienes participan en la recoleccion de datos
son integrantes de la cultura sobre la cual se obtiene informacion, estan en una
posicidn excepcional para interpretar los datos y hacer recomendaciones sobre
su aplicacién. Ademas, al fortalecer la capacidad del personal de campo para
actuar mas cabalmente como socios en la investigacién, ese personal podra ver
mejor que los resultados se apliquen adecuadamente. Un enfoque amplio de
aprendizaje no es Unicamente lo correcto sino también lo que en potencia per-
mitird aumentar la calidad de la investigacién, especialmente en el caso de las
investigaciones cualitativas.
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Ejemplo: Dos codificadores, dos decisiones sobre la codificacion

El programa computarizado puede facilitar la verificacion de la confiabilidad de distintos codificado-
res en diversas formas. La siguiente seccion de texto fue codificada por dos miembros del personal
y hay ostensibles diferencias en las decisiones acerca de la codificacion.

Codificador 1

Bueno, solia pensar que una vez que estuviera casada estaria segura y no

tendria que preocuparme acerca de contagiarme de algo. Quiero decir, una ] casada
confia en su esposo, pero lo descubri con un condén y sé que tiene
relaciones con alguien mas. Hasta lo admitid, pero dice que es natural que
un hombre tenga esas relaciones. Dice que yo deberia estar agradecida de ] creencias
que él haga lo correcto y use un conddn con ella. De esa manera no me

contagiara nada. Sé que él odia tener que amarrarse, asi que tuve que

creerle eso, pero, aun asi...

] hombres, extramarital

Codificador 2

Bueno, solia pensar que una vez que estuviera casada estaria segura y no
tendria que preocuparme acerca de contagiarme de algo. Quiero decir, una
confia en su esposo, pero lo descubri con un condoén y sé que tiene
relaciones con alguien mas. Hasta lo admitid, pero dice que es natural que
un hombre tenga esas relaciones. Dice que yo deberia estar agradecida de ] gratitud

casada

j hombres, extramarital

que él haga lo correcto y use un condon con ella. De esa manera no me
contagiara nada. Sé que él odia tener que amarrarse, asi que tuve que

, ] compromisos
creerle eso, pero, aun asi...




- Perspectiva practica

Aprender a escuchar: como afectd a los
entrevistadores nuevos la investigacion
cualitativa

Naveeda Khawaja

Fondo de Poblacion y Desarrollo de las Naciones Unidas, Nepal

Un beneficio rara vez reconocido de la investigacion cualitativa es el impacto
en las personas que recolectan los datos. Cuando los entrevistadores son tam-
bién prestadores de servicios de salud —por ejemplo, personal de centros de
salud o motivadores comunitarios de la planificacion familiar— el hecho de
aprender a escuchar y a hacer preguntas delicadas puede abrirles los ojos acer-
ca del mundo de sus clientes y, de ese modo, ayudarles a ofrecer comprension
y una atencién mas sensible.

Esto es algo que experimentamos al estudiar la participacion masculina en
la atencion de salud reproductiva en Pakistan.! El propdsito del estudio era
conocer mejor los roles de los hombres y las mujeres en relacion con la planifi-
cacion familiar y la salud reproductiva y formas de ayudar a los hombres a
comprender las necesidades de la mujer en esos aspectos. La recoleccién de
datos fue realizada en las cuatro provincias por cinco organizaciones no guber-
namentales (ONG).2 Un equipo basico de investigacién integrado por cuatro
miembros adiestro a los entrevistadores de campo para efectuar entrevistas en
profundidad y discusiones en grupo. Entrevistadores varones recolectaron
datos de los hombres participantes, mientras que las mujeres fueron entrevista-
das por entrevistadoras. Al concluir la primera etapa del estudio, los entrevista-
dores proporcionaron retroalimentacion a todos los investigadores, los dirigen-
tes de las ONG y el organismo donante. Los entrevistadores también llenaron
un cuestionario de evaluacion para determinar lo que habian aprendido al
tomar parte en un proyecto de investigacién cualitativa.

Nuestro esmerado examen de las respuestas al cuestionario revel6 que los
entrevistadores se habian beneficiado tanto profesional como personalmente al
participar en lo que para ellos era una forma nueva de investigacién. Su partici-
pacion en el adiestramiento y la recoleccién de datos habia aumentado la con-
fianza en si mismos. El proceso de la investigacion habia incrementado su
capacidad de pensar de manera reflexiva, lo cual a su vez los llevo a cuestionar
muchos de sus firmemente arraigados supuestos acerca de como viven y

" El estudio formativo y cualitativo del papel de los hombres en la planificacién familiar y la salud reproductiva formé parte
de una programa mds amplio patrocinado por la Fundacién Hewlett y realizado por la Fundacién Asia en Pakistdn.

* A continuacién de cada uno de los nombres de las cinco ONG se indica entre paréntesis el nombre de la provincia en cues-
tién: Asociacién para el Bienestar Maternoinfantil de Pakistdn (Lahore, provincia de Punjab), Desarrollo Comunitario de
Lyari (Karachi, Provincia de Sindh), Fideicomiso MEHAC para el Desarrollo y el Bienestar de la Comunidad (Queta, Balo-
chistdn), Anjumune Taraqiya Tanzeem Khawateem (Quetta, Balochistdn) y Consejo Comunitario de Mardan (Provincia de
la Frontera Noroeste).
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manejan sus vidas las personas. El aprendizaje de las habilidades para entrevis-
tar también los hizo mejores oyentes, capaces de mantener su objetividad en
las interacciones con otras personas, establecer vinculos de afinidad y saber
cuando y como indagar mas. Algunos que habian llegado recientemente a sus
respectivas organizaciones con pocos conocimientos técnicos aprendieron
especificamente acerca de la planificaciéon familiar y la salud reproductiva.

Sin excepcidn, los entrevistadores senalaron que trabajar juntos como
equipo de investigacion resultd satisfactorio y agradable. Describieron su parti-
cipacién en el proyecto como una metamorfosis de sus interpretaciones de las
relaciones matrimoniales, entre padres e hijos, y entre suegras y nueras. La
experiencia sobre el terreno los llevé a modificar muchos de sus propios
supuestos acerca de la vida sexual, reproductiva y familiar, y a abandonar este-
reotipos. Un entrevistador observé: “Me gustd hacer discusiones en grupo con
suegras. Mi suposicion acerca de ellas, es decir, las suegras que no cooperan y
pelean con nosotros, resultdé equivocada. Hablaban con tanta dulzura que me
encantaba conversar con ellas”

Comentando como la experiencia sobre el terreno habia aumentado su
capacidad de escuchar las opiniones de los demas y reflexionar sobre ellas, un
entrevistador dijo: “Yo consideraba que todo lo que yo decia o pensaba era
correcto. Ahora le doy importancia a la conversacién y las ideas de las perso-
nas y trato de aprender de ellas”

Otro entrevistador senalé: “A causa de esta investigacion, siento que he
cambiado. Han mejorado mis aptitudes para escuchar, comprender y hacer
comprender a otros mediante el proceso de la comunicacién reciproca”Y otro
describio el proceso de la investigacién como “semejante al procedimiento de
pelar una cebolla. Quitamos cada capa hasta que no quedd nada adentro”

Hablando acerca del adiestramiento en si, los investigadores estuvieron de
acuerdo en que la experiencia de aprender juntos habia aumentado su motiva-
cién y su compromiso con toda la investigacion. “El trabajo y el placer iban jun-
tos’] dijo uno de ellos, “la novedad y el caracter inédito de la experiencia”

Lo que encontraron novedoso parecio ser el acceso que la entrevista cuali-
tativa les daba a los pensamientos intimos y a las vidas de las personas. En el
cdémodo intercambio de las entrevistas, oian detalles delicados que la mayoria
de las personas no comparten, ni siquiera con sus confidentes mas intimos.
Los entrevistadores también se dieron cuenta de que obtuvieron esa informa-
ciéon porque realmente habian logrado crear el clima de confianza y afinidad
que permitia a los participantes hablar sobre sus vidas.

Otro beneficio imprevisto para algunos de ellos fue la forma en que la
investigacion parecia estar trabajando para lograr un cambio social positivo,
especialmente en las cuestiones vinculadas con el género. Una de las entrevis-
tadoras dijo: “En este mundo dominado por los varones, era necesaria esta
investigacion”

Aunque los entrevistadores encontraron muy gratificante la tarea de la
investigacién, también fue preciso superar retos. Hubo dificultades para encon-
trar voluntarios y los hombres en particular a menudo se mostraron reacios a
ser entrevistados. Cada equipo elaboro una estrategia para resolver este pro-
blema. En un caso, se pidio a las mujeres que aceptaron participar que trataran
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de persuadir a sus conyuges para que también fueran entrevistados. Otro equi-
po consiguid la ayuda de un colega vardn para reclutar a los esposos de las
mujeres participantes.

En el curso de la investigacion, los entrevistadores desarrollaron habilida-
des para manejar crisis, y aprendieron a ser pacientes y persuasivos y a mode-
rar las reacciones emocionales. Por ejemplo, como senalé un entrevistador: “En
una o dos de las discusiones en grupos dirigidos, los participantes intercambia-
ron palabras acaloradas y en ocasiones estuvieron a punto de golpearse. Sim-
plemente cambiamos de tema para apaciguar los dnimos” Otro entrevistador
encontro que “durante la investigacion tuvimos dificultad al hacer las pregun-
tas porque algunas mujeres casi no respondian a ellas. Después de una larga
espera, daban una respuesta, pero teniamos paciencia y les dabamos tiempo
para relajarse y contestar”

El trabajo en equipo fue uno de los aspectos mas apreciados del diseno de
la investigacion. Los entrevistadores comentaron que, al trabajar en equipo, se
evitaban errores y los resultados eran mas completos, se reducian la tensién y
la ansiedad, habia oportunidades para la retroalimentacion constructiva y, en
general, la labor era mejor y mas facil. Como hombres y mujeres trabajaban
juntos, tenian oportunidad de cuestionar sus propios estereotipos en relacion
con el género.

Como resultado de su experiencia en nuestro equipo de investigacion, los
integrantes del personal de los centros de salud adquirieron conocimientos téc-
nicos y confianza en si mismos como entrevistadores sobre el terreno. No obs-
tante, lo que quizas sea mas importante es que adquirieron habilidades para la
interaccion con otras personas y conocimientos acerca de los problemas fami-
liares y de salud reproductiva de sus comunidades. El descubrimiento de sus
propias habilidades como oyentes y un nuevo respeto por las personas a las
que asisten en los centros de salud aumentaran significativamente la calidad de
los servicios que pueden prestar.






En todas las intervenciones en el campo de las cien-
cias sociales, ya sean cualitativas o cuantitativas, el
investigador sistemdticamente examina los datos para
descubrir patrones y, en ciertos casos, identificar rela-
ciones de causa y efecto. El proceso debe ser adecua-
damente documentado para que otros puedan conti-
nuarlo, comprender las

CAPITULO 6

El analisis de los datos
cualitativos

llada. Si bien investigaciones anteriores y la teorfa pue-
den indicar que serd importante incluir ciertos cons-
tructos en el marco conceptual, en un principio sus
definiciones solo serdn tentativas. A medida que se
retinen datos, comienzan a tomar forma los significa-
dos de esas ideas o conceptos, lo cual hace que el and-

lisis preliminar sea una

decisiones tomadas en el

parte necesaria de la reco-

curso de la investigacién y
verificar en forma inde-
pendiente los resultados.

Los requisitos esenciales para el anali-
sis cualitativo [son] un poco de creati-
vidad, perseverancia sistematica, cier-

leccién de datos. El andli-
sis cualitativo comienza
con las primeras activida-

El andlisis de los datos
cualitativos y cuantitativos
difiere en otros aspectos.
En los estudios cuantitati-

ta buena sensibilidad conceptual
flexibilidad cognoscitiva.

(Miles y Huberman 1994, p. 17)

Y des sobre el terreno y
puede llevar a revisiones
o perfeccionamientos a

medida que progresa el

vos, los investigadores diri-
gen cuidadosamente sus
preguntas e identifican por adelantado variables expli-
cativas fundamentales y los resultados previstos. Iden-
tifican las variables contextuales y las tienen en cuen-
ta, o bien las consideran fuera del 4mbito del estudio.
La recoleccién y el andlisis de los datos se mantienen
como etapas separadas de la investigacién. El andlisis
hace hincapié en la prediccién y la comprobacién de
las relaciones entre las variables usando procesos esta-
disticos.

En contraste, los estudios cualitativos estdn dise-
fiados para explorar los contextos psicolégicos, socia-
les, politicos o econémicos mds amplios donde se
sitdan las preguntas de la investigacién. Como se ha
subrayado en los capitulos anteriores, los investigado-
res cualitativos normalmente comienzan con pregun-
tas mds generales, abiertas, y avanzan hacia una mayor
precisién a medida que surge informacién mds deta-
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estudio.

En este capitulo se
muestra a los lectores cémo procesar e interpretar los
datos brutos —tal vez varios cientos de pdginas de
transcripciones, notas tomadas sobre el terreno u
otros materiales escritos— para responder a impor-
tantes preguntas de la investigacién y abordar aspec-
tos tedricos. Se abarcan los siguientes temas:

* Principios de la investigacién cualitativa.

* Términos usados al describir el proceso del and-
lisis.

* Procesos usados al analizar datos cualitativos,
como la lectura, la codificacién, la presentacién y
la reduccién de los datos.

¢ Eleccién y empleo de programas computarizados
para el andlisis cualitativo, as{ como para el mane-
jo de los datos y aspectos logisticos, de manera
mds general.
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* Interpretacién de los datos, pasando de los detalles
de los resultados del estudio a las ideas principales.

* Integracién de los resultados cualitativos en dise-
fios con métodos combinados.

PRINCIPIOS DEL ANALISIS
CUALITATIVO

A continuacién se describen cinco principios que
gufan el andlisis cualitativo.

* Las personas difieren en cuanto a sus experien-
cias e interpretacién de la realidad; la forma en
que los participantes definen una situacién tal
vez no refleje las ideas del investigador. Este prin-
cipio es tan bdsico en el andlisis cualitativo como
en el disefio del estudio y en la recoleccién de los
datos. En otros capi-

Como sefalamos en el capitulo 5, el idioma
puede representar un serio reto. Si el investigador
no habla la lengua de los participantes en el estu-
dio, tendrd que recurrir a la traduccién que hagan
otros de lo que dicen los participantes. En el and-
lisis, es importante trabajar en estrecha colabora-
cién con informantes clave que estén familiariza-
dos con las lenguas y las perspectivas subyacentes
de los investigadores y los participantes.
No se puede comprender un fenédmeno social
fuera de su contexto. Con el término contexto no
nos referimos dnicamente al entorno fisico en el
cual se manifiesta un comportamiento, una acti-
tud, una enfermedad o un proceso, sino también
al clima histérico, social y politico, y las caracte-
risticas de la organizacién o los individuos que
influyen en el fenémeno. Los investigadores cua-
litativos no suponen que

tulos se han subraya-
do las premisas de

Es importante prestar atencion al len-

pueden examinar un
aspecto del contexto

que la realidad social  ,5i6 que usamos en nuestros dialo-  independientemente de
cs Cf’f_npleja’ que los 555 con los participantes en el estudio.  los demds. Mds bien, la
participantes a menu- Ay cuando hablemos el mismo dialec-  dependenciay la interde-
do tiene diferentes  to, de hecho tal vez estemos hablando  pendencia de los fené-
interpretaciones de la  desde diferentes perspectivas, asig-  menos son las hipétesis

realidad y que sus nando significados diferentes a las  de trabajo. Incluimos el

perspectivas pueden  palabras que usamos.

ser considerablemente

contexto en el andlisis al
considerar cémo las his-

distintas  de las
supuestas por el investigador. En el andlisis tam-
bién es importante que, como investigadores,
reconozcamos y tengamos en cuenta la lente cul-
tural a través de la cual inevitablemente vemos a
las poblaciones de nuestros estudios (Kelle 1997).
* Es preciso reconocer y estar conscientes de las
propias perspectivas durante la recoleccién y el
andlisis de los datos. El investigador debe tenerlas
en cuenta en las notas tomadas sobre el terreno e
indicarlas entre paréntesis en las transcripciones.
Tiene que tomar nota de lo que podrian ser expli-
caciones incipientes y verificarlas compardndolas
con los datos brutos. También tiene que mostrar-
se abierto a resultados sorprendentes, pero no
apresurarse a explicarlos y estar dispuesto a volver
a los participantes en el estudio para comprender
mejor lo que ha detectado. El investigador debe
buscar activamente explicaciones optativas y ver
cudles se mantienen al pasar el tiempo. Compren-
der el mundo que nos presentan los participantes
en el estudio requiere paciencia y perseverancia.

torias de los informantes
han sido configuradas por su posicién social, sus
oportunidades econémicas o sus convicciones
religiosas, y cémo las narraciones estdn engarza-
das en el entorno fisico, social, econémico y poli-
tico mds amplio. Por ejemplo, al investigar las
précticas del aborto clandestino, podriamos ana-
lizar el contexto buscando explicaciones que nos
informen acerca de los individuos, las familias, las
comunidades o las politicas y los acontecimientos
regionales y nacionales. La documentacién de la
legislacién anterior y actual sobre el aborto apor-
tarfa datos acerca de tendencias histdricas que
afectan el acceso al aborto y formas en las que el
gobierno podrfa tratar de influir en la opinién
publica. Las historias presentadas en los medios
de difusién locales podrian proporcionar infor-
macién importante acerca de las instituciones
fundamentales que intervienen en el apoyo o la
oposicién a la prdctica del aborto. Las discusiones
en grupos dirigidos con clinicos, responsables de
formular las politicas, lideres religiosos y grupos
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de hombres y mujeres pueden proporcionar el
punto de vista de la comunidad sobre la prictica
del aborto. Las entrevistas confidenciales con
quienes practican el aborto o se someten a ¢l se
concentran a nivel individual en las circunstan-
cias econdmicas, de relaciones y personales que
influyen en cémo se efectda el aborto. Mediante
el andlisis de informacién proveniente de muchas
fuentes, se identificardn las formas en que las opi-
niones de los distintos grupos convergen o difie-
ren y tratard de explicar cudles factores contextua-
les determinan esas opiniones.

La teorfa gufa la investigacién cualitativa y es
también un resultado de esta. Como se sefial6 en
el capitulo 2, la teorfa sustantiva ofrece una expli-
cacién sistemdtica de algunos aspectos de la vida,
una explicacién que ha sido puesta a prueba y es
vélida en multiples entornos de la investigacion.
La explicacién se basa en la especificacién de un
conjunto de conceptos generales o abstractos y
sus relaciones reciprocas, todo lo cual puede ser
usado para explicar o predecir el comportamien-
to, la actitud, la enfermedad o el proceso que se
estudia (Glanz et al. 2002).

El andlisis cualitativo puede ser inspirado por la
teorfa o puede generarla. Si el estudio se basa en
un marco tedrico, el plan de andlisis debe comen-
zar con los conceptos y las categorias que han
guiado el disefio de la investigacién. En otros
disenos de estudios, los investigadores evitan
imponer un marco tedrico y dejan que la teorfa
surja del andlisis de los datos. (Véase el ejemplo
de la teorfa fundamentada en el recuadro 2.3, p.
20.) En cualquier caso, los datos cualitativos con-
ducen a un rico y matizado andlisis contextual y
existe siempre la posibilidad de una nueva inter-
pretacién tedrica.

Los casos excepcionales pueden aportar una
nueva perspectiva de un problema o nuevos indi-
cios que requieren ser investigados. Si bien el and-
lisis puede buscar un terreno comin o un consen-
so entre distintos individuos o grupos, es
igualmente importante comprender cémo y por
qué los individuos o grupos difieren con respecto
a las cuestiones estudiadas. La identificacién y el
rastreo de las excepciones pueden aportar impor-
tante informacién y llevar a una mejor compren-
sién del problema investigado.

En la investigacién vinculada con temas delicados,
el individuo que parecer ser atipico o excepcional

quizds de hecho represente a un grupo mds gran-
de de participantes en el estudio que no estaban
dispuesto a expresarse cabalmente. Este podria ser
el caso de un médico no dispuesto a relatar las cir-
cunstancias y los resultados de abortos clandesti-
nos, que comunmente se practican pero rara vez se
comentan. Para algunos investigadores cualitati-
vos, un objetivo importante de este tipo de inves-
tigacién es dar visibilidad a quienes la sociedad ha
ignorado. Registrar las voces de las minorfas y de
las personas cuyas voces rara vez son escuchadas
en el dmbito de la ciencia es una contribucién
trascendental de la investigacién cualitativa.

La comprensién del comportamiento humano
surge con lentitud y de manera no lineal. Como

RECUADRO 6.1
Términos usados en el analisis
de datos

Caracteristica. Un solo elemento o aconteci-
miento en un texto, similar a una respuesta indi-
vidual a una variable o indicador en la investiga-
cién cuantitativa. Es la unidad de analisis mas
pequena.

Codificacion. El proceso de asignar rétulos a
lineas de texto de tal modo que el investigador
pueda agrupar y comparar fragmentos simila-
res o relacionados de informacién.

Categorias de codificacion. La recopilacion
de bloques de texto codificados de manera simi-
lar, provenientes de distintas fuentes, en un solo
archivo o informe.

Conceptos o temas. Las categorias de ideas
que surgen de la agrupacion de observaciones
estadisticas de mas bajo nivel.

Indizacion. El proceso que genera una lista de
palabras que incluye todas las palabras sustan-
tivas y su ubicacion dentro de los textos ingre-
sados en el programa.

Teoria. Un conjunto de conceptos, definiciones
y proposiciones relacionados entre si que pre-
sentan una vision sistematica de los aconteci-
mientos o situaciones mediante la especifica-
cion de las relaciones entre variables.
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el disefio y la puesta en préctica, el andlisis cuali-
tativo por lo general sigue una via reiterativa. En
consecuencia, un método flexible e integrado es
esencial si el investigador quiere interpretar pro-
blemas complejos desde la perspectiva de los par-
ticipantes. De hecho, pueden ser necesarias
varias rondas de preguntas, reflexién, reformula-
cién, andlisis, teorizacién y verificacién. Hace-
mos nuevamente hincapié en que el andlisis cua-
litativo debe comenzar sobre el terreno y
continuar en el perfodo de recoleccién de datos
(y més alld).

A veces el andlisis sobre el terreno puede condu-
cir a resultados imprevistos pero congruentes, que el
investigador explorard con preguntas conexas. En un
estudio de nuevas usuarias de anticonceptivos en
Mali, las participantes con frecuencia mencionaban
conversaciones que tenfan con sus cufiadas acerca de
la planificacién familiar. Esto indujo a los investiga-
dores a introducir preguntas sobre la influencia de
distintos miembros de la familia en el proceso de
toma de decisiones (Castle et al. 1999). El andlisis
sobre el terreno también llevé a la inclusién de nue-
vas participantes. El examen de los datos después de
cada observacién, entrevista o discusién en grupo
mantiene al investigador alerta acerca de nuevos des-
cubrimientos y la posibilidad de modificar el proceso
de la investigacion para reforzar los datos.

¢CUALES SON LOS DATOS
CUALITATIVOS?

Los datos cualitativos pueden provenir de la interac-
cién directa con los participantes, la observacién o
fuentes secundarias, como los datos numéricos o tex-
tuales de los registros de centros de salud, o resime-
nes o textos completos de periddicos, la literatura
popular, resefias académicas y otras fuentes. En este
capitulo usamos el término para referirnos bdsica-
mente a los datos textuales en forma de notas toma-
das sobre el terreno y ampliadas o transcripciones de
entrevistas grabadas. Hacemos esto en el entendi-
miento de que aun las imdgenes o sonidos deberdn en
algin momento ser interpretados y se tomard nota
por escrito de sus significados, que serdn sistemdtica-
mente incorporados en el andlisis.

Se puede leer el texto en distintos niveles. A medi-
da que se adquiere experiencia, se comienza a recono-
cer e incorporar esos distintos niveles en el andlisis.

Entre las caracteristicas que hay que notar al analizar
un segmento de texto estdn las siguientes:

¢ El contenido primario del mensaje.

¢ Las actitudes valorizadoras del hablante hacia el
mensaje.

* El contenido del mensaje y si tiene el propdsito
de expresar ideas individuales o compartidas por
un grupo.

* El grado en que el hablante presenta una expe-
riencia real, en contraste con una hipotética.

Consideremos, por ejemplo, un fragmento de
texto obtenido de una mujer de 34 afos de edad de
Mali, que trabaja como operadora telefénica y usa un
anticonceptivo inyectable: “No tengo un hijo sobre
mis espaldas; lo dejo jugando con otros nifos. Lo dejo
en casa y trabajo hasta la hora del almuerzo. Luego
regreso y trabajo hasta las tltimas horas de la tarde y
me voy a casa. Si tuviera un hijo sobre mis espaldas o
estuviera embarazada, ;piensas que podria trabajar
asf? Siempre me estarfa preocupando por el estado de
los nifios y serfa el hazmerreir de todos” (Castle et al.
1999, p. 243).

A partir del texto, podemos suponer que esta
mujer tiene al menos un hijo, pero un hijo con edad
suficiente para quedarse en casa. El principal mensaje
de la mujer es que el uso de anticonceptivos le ha per-
mitido trabajar, algo que piensa que serfa dificil si estu-
viera embarazada o tuviera que cuidar de un lactante.
Detectamos la emocién en sus palabras cuando usa la
pregunta retérica: “;piensas que podria trabajar asf?.”
La frase “tengo un hijo sobre mis espaldas” (que alude
a la prictica en Africa occidental de llevar a los nifios
cargados sobre la espalda, sujetos con un lienzo) evoca
la constante atencidn, la carga que representa el cuida-
do de un nifio pequefio. Percibimos una sensacién de
alivio en la hablante porque no sufre esa carga ahora.
La mujer se refiere también a las restricciones psicolé-
gicas y las expectativas sociales que podrian impedirle
trabajar fuera de casa. Si bien en este pdrrafo expresa
su opinién (en lugar de hablar en representacién de un
grupo de mujeres que trabajan), no estd claro si habla
por experiencia personal, a partir de observaciones de
otras que han tratado de trabajar con nifios pequefos
sobre sus espaldas o desde una posicién mds hipotéti-
ca. Lo mds que podemos decir es que ella cree que le
serfa muy dificil concentrarse en su trabajo si tuviera
que cuidar a un hijo pequefio y que se burlarfan de ella
por tratar de hacer ambas cosas a la vez.
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PASOS BASICOS EN EL ANALISIS DE
LOS DATOS CUALITATIVOS

El andlisis cualitativo hace hincapié en cémo encajan
juntos los datos, reuniendo el contexto y el significa-
do. Hay muchos métodos, pero una forma sencilla es
usar las preguntas de la investigacién para agrupar los
datos y luego buscar similitudes y diferencias. Este
método puede ser particularmente apropiado cuando
el tiempo y los recursos para un andlisis mds profun-
do son limitados o cuando la investigacién cualitativa
es un componente de un estudio cuantitativo mds
amplio, efectuada para ahondar mds en dreas de inte-
rés previamente establecidas.

Un método inductivo y de mayor profundidad
también es adecuado para el andlisis. En el recuadro
6.2, que esboza el proceso de andlisis de los datos cua-
litativos, se identifica una secuencia de pasos relacio-
nados entre si para el andlisis de los datos: lectura,
codificacién, presentacién, reduccién e interpreta-
cién. El proceso comienza con la inmersién: leer y
releer los textos y revisar las notas. A medida que lee,
el investigador trata de detectar los temas que surgen
y comienza a asignar rétulos o cédigos a los fragmen-
tos de texto que representan esos temas. Una vez que
los textos han sido codificados, el investigador explo-
ra cada drea temdtica, presentando primero en detalle
la informacién pertinente para cada categorfa y redu-
ciendo luego la informacién a sus puntos esenciales.
En cada paso, busca el significado bésico de los pen-
samientos, sentimientos y comportamientos descritos
en los textos, es decir, interpreta los datos. Por dltimo,
hace una interpretacién global de los resultados del

RECUADRO 6.2
Analisis de los datos cualitativos:
paso a paso

Lectura < > Codificacion
I. En el campo
Preguntas Interpretacion Verificacion
Il. En el escritorio
Reduccién < > Presentacion

Fuente: Adaptado de Huberman y Miles 1994, p. 429.

estudio, mostrando cémo se relacionan entre sf las
dreas temdticas, explicando cémo la red de conceptos
responde a las preguntas originales del estudio y sugi-
riendo lo que significan esos resultados mds alld del
contexto especifico del estudio.

Los cinco pasos estdn vinculados entre si en una
forma tanto estructurada como flexible. Es estructu-
rada en el sentido de que cada uno de los cinco pasos
se basa en los anteriores. En general, el investigador
primero lee cuidadosamente las notas tomadas sobre
el terreno y las transcripciones y luego comienza a
codificar los datos. Se debe iniciar la lectura y codifi-
cacién mientras se estdn reuniendo los datos sobre el
terreno. Los procesos de presentacién y reduccién de
los datos a menudo se efectiian una vez que se han
recolectado todos los datos, pero pueden iniciarse
antes. Sin embargo, aun durante estos dltimos pasos
del proceso del andlisis cualitativo, los investigadores
pueden volver a pasos anteriores para perfeccionar
codigos, releer textos y revisar ciertos aspectos del
andlisis.

Examinaremos ahora los cinco pasos del andlisis
de los datos, ilustrando cada uno de ellos con ejem-
plos del componente cualitativo de un ensayo clinico
en multiples sitios con un producto microbicida vagi-
nal en etapa de experimentacién, usado para prevenir
la transmisién del VIH. El objetivo del ensayo, dise-
fiado y efectuado por Family Health International,
era determinar la inocuidad del microbicida y la acep-
tabilidad entre las mujeres de cuatro paises. El com-
ponente cualitativo exploré la experiencia del empleo
de este microbicida desde las perspectivas de las muje-
res participantes en el ensayo y sus parejas sexuales
(Bentley et al. 2004). Como muchas mujeres expues-
tas al riesgo de infeccién por el VIH tal vez no pue-
dan o no estén dispuestas a obtener la aprobacién de
sus parejas para usar productos que reduzcan el riesgo
(como condones o microbicidas), una pregunta clave
en la investigacion cualitativa fue si la mujer podia
aplicarse este producto, un gel de uso vaginal, sin el
conocimiento de su pareja sexual. Llevaremos a los
lectores paso a paso por el andlisis cualitativo, usindo-
lo con el fin de ayudar a los lectores a visualizar y apli-
car una técnica para convertir los datos brutos en
resultados creibles y publicables. Aunque se presenta
en el contexto de un ensayo clinico, el marco de and-
lisis creado para este estudio por uno de los autores
(Tolley) es aplicable a casi todas las investigaciones en
el campo de las ciencias sociales y del comportamien-
to que se llevan a cabo sobre temas vinculados con la
salud.
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LA LECTURA: ESTABLECER UNA
RELACION iNTIMA CON LOS DATOS

La mayorfa de los investigadores cualitativos estarfan
de acuerdo con la afirmacién de que el andlisis cuali-
tativo comienza con la inmersién en los datos. Esto
implica leer y releer cada grupo de notas o transcrip-
ciones hasta estar intimamente familiarizado con el
contenido. Como hemos subrayado, el investigador
no espera a contar con toda la informacién sino que
comienza gradualmente a sumergirse en la revisién
progresiva a medida que se recolectan los datos. El
proceso es andlogo a entrar poco a poco en un lago,
en lugar de zambullirse en él.

Leer para conocer el contenido

¢Qué es lo que se busca al leer? En primer término, se
lee para conocer el contenido. ;Se obtiene el tipo de
informacidén que se pretende reunir? ;Son completas y
detalladas las respuestas, o son superficiales? Estos pri-
meros datos quizds no sean tan ricos o tan pertinentes
como se desearfa. Tal vez las preguntas no estdn for-
muladas adecuadamente o no siguen la secuencia
apropiada. Quizds los entrevistadores no siguen pistas
importantes con un sondeo adecuado (véase el apén-
dice 8). Otros aspectos del proceso de las entrevistas
pueden estar inhibiendo la recoleccién de datos: el
lugar de reunién, la composicién de los grupos, o el
estilo o la personalidad del entrevistador. Es impor-
tante examinar estas cuestiones con los recolectores de
datos o tomar nota de ellas si es el mismo investiga-
dor quien redne los datos.

A medida que se revisan los datos, se comienzan
a identificar temas que surgen y se elaboran explica-
ciones tentativas. Hay que tomar nota de todo tema
que no haya sido abordado en forma adecuada hasta
el momento y de los que surjan inesperadamente en
las transcripciones. Se pueden encontrar nuevos
temas no desarrollados o sorprendentes para explorar
en el continuo trabajo de campo. Como se recomien-
da en el capitulo 5, se podrian introducir directamen-
te estas ideas en las transcripciones, teniendo cuidado
de ponerlas entre paréntesis o en letras cursivas para
distinguirlas del texto original. También se pueden
registrar esas ideas en un diario de campo o mecano-
grafiarlas en memorandos por separado. Algunos pro-
gramas computarizados para la investigaciéon cualita-
tiva, como QSR N6 (N6 2002), permiten vincular
los memorandos con un texto especifico y luego

imprimirlos juntos; esto hace mds fcil separar las
interpretaciones de las observaciones y otros datos de
campo.

Observar la calidad

A medida que continda leyendo, el investigador se
concentra en la calidad de las transcripciones o notas.
¢Cémo se obtuvieron los datos? Si se estd revisando
un conjunto de observaciones sobre el terreno, ;con
qué demora después de la actividad sobre el terreno se
registraron las notas? ;Cudn vivida y detallada es la
descripcion? Si los datos describen una interaccién
informal sobre el terreno, ;cudn espontdneo fue el ini-
cio de la conversacién? ;Se hicieron las preguntas de
la entrevista en forma neutral, o el entrevistador sugi-
rié que algunas respuestas serfan mds valiosas que
otras? Estos problemas metodoldgicos afectardn la
credibilidad de los datos; es preciso determinar si las
respuestas parecen plausibles y si hay detalles contex-
tuales suficientes para aumentar la comprension. Al
introducir notas entre paréntesis o en cursivas acerca
de esos problemas en los textos o en los memorandos
vinculados con estos, se dard mds consideracién a las
respuestas obtenidas mediante preguntas abiertas y
menos a las obtenidas con preguntas capciosas. Tam-
bién se comenzard a desarrollar un sistema, o via de
verificacién, con el cual otros puedan revisar la labor
analftica. (Véanse en las pp. 160-161 en este capitulo
mds detalles acerca de las vias para la verificacién.) En
definitiva, la aptitud del investigador aumentard o
reducird la confiabilidad de los resultados del estudio.

Identificar los patrones

Una vez que se cuenta con notas o transcripciones de
distintas fuentes (es decir, diferentes tipos de partici-
pantes o diversos métodos de recoleccién de datos),
hay que revisarlos en conjunto para detectar temas
importantes. Luego se comienzan a examinar los
patrones en esos temas, que pueden incluir los que se
presentan en todos o algunos de los datos, las posibles
relaciones entre los temas, respuestas contradictorias o
lagunas en la comprensién. Las lagunas sugieren la
necesidad de formular nuevas preguntas para indagar
mds. A medida que se recolectan datos adicionales, se
repite y formaliza el proceso como explicamos mds
adelante en este capitulo. Esto puede llevar a adaptar
el diseno del estudio, buscar distintas fuentes o tipos de
informacién, o modificar las guias para las entrevistas
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o las discusiones en grupo con el propésito de inves-
tigar nuevos temas.

LA CODIFICACION: IDENTIFICAR LOS
TEMAS QUE SURGEN

Una vez que el investigador ha leido los primeros tex-
tos y se ha familiarizado con ellos, puede empezar a
codificar los temas. Los cddigos sirven como sefales
de trdnsito insertadas en los mdrgenes de las notas
manuscritas o mecanografiadas después de segmentos
de texto para recordar al investigador dénde estd y
qué ve. En el andlisis cualitativo, el empleo de pala-
bras o partes de palabras para sefializar ideas que se
descubren en la transcripcién puede hacer mds fécil y
exacto el andlisis de un archivo grande de datos. Con
los temas fundamentales codificados de este modo,
mds tarde se pueden buscar y recuperar segmentos
interesantes y examinarlos como un archivo indepen-
diente. Tener juntas en un solo lugar todas las partes
del texto que se relacionan con un tema comun tam-
bién permite descubrir subtemas y explorarlos con
mds profundidad. Si bien la mayorfa de los investiga-
dores cualitativos usan algin sistema de codificacién,
no existen reglas comunes sobre cémo hacerlo. Los
investigadores difieren en cuanto a cémo derivar los
cédigos, cudndo comenzar y cudndo detenerse y qué
grado de detalle quieren. Cuando en la codificacién
interviene mds de una persona, es preciso establecer
un proceso para negociar o reconciliar las decisiones
concernientes a la codificacién. El investigador debe
guiarse por lo que es mds util para él cuando organi-
za e interpreta el texto, y debe recordar documentar
las decisiones acerca de la codificacién a medida que
las toma.

¢Qué aspectos del texto se rotulan?

Estos términos tienen la ventaja de ser claros para un
publico mds amplio. Ya sean prestados o creados, los
rétulos le permiten al investigador reunir bajo un solo
concepto muchos fragmentos aparentemente distin-
tos y buscar conexiones entre ellos.

Consideremos el texto presentado en el recuadro
6.3, sacado de una entrevista con una mujer de la
India de 32 afios de edad, que tenia dos hijos. Habfa
estado casada durante 10 afios con un hombre que
ahora es VIH-positivo. Ella comenzé a trabajar como
mucama después de casarse. Participé en un estudio
para examinar las relaciones entre el trabajo de las
mujeres y su capacidad de tomar decisiones vincula-
das con su salud.

De este trozo de texto surgen varios temas impor-
tantes que nos ayudan a comprender las relaciones
entre el trabajo de las mujeres y sus decisiones en
materia de salud. Los temas incluyen:

* Una descripcién de la adopcién de decisiones en
materia financiera.

¢ Las actitudes acerca del trabajo de las mujeres.

* El papel que desempenia la familia extendida.

* Los comportamientos para la reduccién del ries-

go de infeccién por el VIH.

:Cémo codificamos nuestros textos para poder
investigar esos diversos temas? Mds especificamente,
scudntos cédigos debemos usar y qué palabras debe-
mos escoger como rétulos?

No existen pautas reales sobre cudn minuciosa-
mente se deben codificar los datos. Esto puede depen-
der tanto del estilo personal del investigador como de
los objetivos de la investigacién o el campo profesio-
nal. Sugerimos codificar varios de los primeros textos
usando rétulos bastante amplios que concuerden con
las preguntas principales de la investigacién. Por
ejemplo, las categorias

Algunos  investigadores
crean cddigos que corres-

Los errores comunes incluyen: 1) codi-

que enumeramos pueden
ser suficientes inicial-

ponden estrechamente a
las ideas o el lenguaje
encontrado en los datos
textuales. Quieren evitar
imponer palabras o con-
ceptos  que
impedirles ver los datos en
una forma nueva. Otros
toman términos de la lite-

pudieran

ratura de las ciencias sociales que representan concep-
tos mds abstractos importantes para su propio campo.

ficar tan detalladamente (establecer
demasiadas distinciones) que se pasan
por alto importantes conceptos unifi-
cadores y 2) incluir de manera forzada
los nuevos resultados dentro de los
codigos existentes, en lugar de agre-
gar codigos que podrian extender el
analisis en nuevas direcciones.

mente para rotular los
textos. No obstante, a
medida que se contintia
leyendo y codificando
textos, quizds se descubra
que esos encabezados
amplios no dan el senti-
do de las ideas que sur-
gen de los datos. Habrd

que crear nuevos cédigos que dividan esos temas en
componentes mds pequefos o subtemas.
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RECUADRO 6.3
Texto con codigos en los margenes

ID#RX234

Mujer casada de 32 aios de edad
11/12/04

Entrevistador QRM

Entrevistador: ;Tiene usted que justificar el dinero que gasta?

Entrevistada: No, los dos... cuando él trae su sueldo, me dice que es tanto; y yo
también le digo igual. Si hemos pedido [dinero] prestado a alguien, decidimos jun-
tos a quién le devolveremos...Y después de todo esto, solo quedan 100 rupias de
los sueldos de los dos... (Risas)

Entrevistador: En su familia, jquién toma las decisiones?

Entrevistada: Los dos decidimos juntos. El dice: “No, no haremos eso. Haremos
esto otro.” Desde que nos casamos, no me he comprado un solo sari nuevo. Mi her-
mano me da; mi suegra me da. También les dan ropas a mis hijos. Si compramos
una o dos prendas nuevas con nuestros sueldos, pero si no les compramos ropa,
mis padres o mis suegros nos dan. Mi padre tiene cuatro hijos y una hija. Tiene
muchas obligaciones. Sin embargo, nos pregunta si necesitamos comida y ve por
nosotros. Si voy a trabajar, cuidan a nuestros hijos y les dan de comer.

Mi madre me alienta mucho a que trabaje. Pero mi esposo me dice que no trabaje,
que no trabaje con otros hombres. Mi esposo dice: “Lo que tenga que ser, sera.
Puedes trabajar cuando me muera. Mientras viva, no trabajes. No me gusta que
vayas a trabajar. Ahora estas trabajando con otros hombres... [y] yo no estoy alli.
Si te piden que vayas a algun lado para una reunion, tendras que ir” Asi que a mi
esposo no le gusta que yo trabaje. Duda de mi.

Entrevistador: “Duda” significa que...

Entrevistada: Duda significa... Soy bonita. Seguramente tengo una relacion por
fuera. El se pregunta por qué no dejo que me toque. Estaba escrito en mi destino
que tengo que trabajar fuera de casa y también dentro. Después de todo eso, estoy
cansada en la noche... Tengo miedo de que tenga eso [la infeccion por el VIH] y no
lo hago, y durante las relaciones sexuales, si se rompe el condon, el virus entrara
dentro de mi y yo también me contagiaré esa enfermedad. Tengo dos hijos. Pienso
en todo esto.Y le digo: “No quiero hacerlo [tener relaciones sexuales]. Déjame dor-
mir” Le digo que tengo que ir a trabajar en la mafnana. Entonces él también dice:
“Yo también tengo que ir a trabajar. Son solo dos minutos. ;Qué te pasa? Debes
estar consiguiendo esto [el placer sexual] fuera de casa. Por eso actuas asi” Habla
de ese modo.

Adopcién de decisiones en
materia financiera
Pedir dinero prestado

Adopcion de decisiones en
materia financiera

Control

Asistencia de la familia
extendida

Carga para la familia extendida
Ayuda material
Cuidado de los nifios

Actitudes hacia la mujer
que trabaja

Apoyo emocional
Control externo

Fidelidad sexual

Fidelidad sexual

Poder sexual

Control externo
Percepcion del riesgo de
infeccion por el VIH

Uso del conddn
Comunicacion sexual

Placer sexual

En nuestro ejemplo presentado en el recuadro
6.3, vinculamos el cédigo “Adopcién de decisiones en
materia financiera” con los dos primeros pdrrafos. No
obstante, aun dentro de este fragmento de texto, apa-

recen varios subtemas. Por ejemplo, en el primer
pdrrafo surgen dos posibles subtemas, que se relacio-
nan con “Comunicacién acerca de cuestiones finan-
cieras” y “Formas de hacer frente a las cuestiones
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financieras.” Un tercer aspecto de la adopcién de
decisiones en materia financiera podrfa incluir infor-
macién concerniente a quién controla las decisiones,
abordada en el pdrrafo dos. Supongamos que datos
adicionales provenientes del terreno indican que
tanto quien toma las decisiones financieras como las
formas de hacer frente a las cuestiones financieras
dependen del tipo de decisién y de la posible magni-
tud del gasto requerido. ;Se deben incorporar todos
estos subtemas en el sistema de codificacién? No
necesariamente. Depende de la frecuencia con que
aparezcan esos temas en los datos y de cudn ricas o
complejas sean las ideas relacionadas con ese tema.
Comparando el proceso con un mapa de carreteras, se
crea un “mapa’ de los datos que permita ver el plano
del territorio, dénde hay intersecciones de las carrete-
ras principales con demasiados detalles. Esto no quie-
re decir que no exploraremos los caminos laterales (o
los subtemas menos frecuentes). Pero esperaremos a
llegar a la etapa de presentacién en el andlisis. (Véase
el examen de la presentacién de los datos en este capi-
tulo, p. 152.)

Otra decisién en la codificacién es determinar
qué palabras usar al rotular el texto. Si el estudio ha
sido inspirado por la teorfa, esta puede sugerir los
cédigos importantes. Por ejemplo, una teorfa aplica-
ble al trabajo de las mujeres y a las decisiones en
materia de salud es dénde se efectia el control de la
salud (Wallston 1978). Esta teoria se relaciona con lo
que piensan las personas acerca de si ellas mismas u
otras personas tienen el control de sus propios com-
portamientos y resultados en materia de salud.
(DeVellis y DeVellis 2000). En el ejemplo presenta-
do en el recuadro 6.3, rotulamos dos secciones de
texto como “Control externo”, reflejado en las pala-
bras que se nos informé que dijo el esposo, “Lo que
serd, serd,”, y la opinién de la participante de que
tener que trabajar estd “escrito en mi destino.” La
teorfa de la autoeficiencia se refiere al desempefio de
un individuo con respecto a una determinada medi-
da de salud (por ejemplo, modificar lo que come una
persona), asi como a su percepcién de su capacidad
de hacerlo (DeVellis y DeVellis 2000). En la primera
lectura de nuestro ejemplo de texto, podrfamos sen-
tirnos tentados a codificar texto relacionado con la
abstinencia sexual como “Autoeficiencia.” No obs-
tante, la autoeficiencia entrana la idea de que los
individuos pueden y deben ser capaces de tomar
decisiones en forma independiente, una idea occi-
dental que puede empafar nuestra capacidad de

comprender y explicar la adopcién de decisiones por
las mujeres en la India. En lugar de imponer cédigos
deductivos derivados de la teorfa en un fragmento de
texto, el investigador puede elaborar rétulos que sur-
gen de los datos o que simplemente los describen.
(Los cédigos que surgen de los datos suelen ser lla-
mados cédigos inductivos.) Por ejemplo, en lugar de
“Control externo”, se podria haber usado el rétulo
que surge, “Destino.” El rétulo descriptivo “Comu-
nicacién sexual” permitirfa examinar todas las comu-
nicaciones entre marido y mujer, referentes a mante-
ner o no relaciones sexuales.

Ya sea que se elaboren los cédigos en forma
deductiva, inductiva o de manera combinada, es con-
veniente definirlos. La definicién debe incluir infor-
macién acerca del significado bdsico del cédigo y
también se pueden presentar ejemplos de textos con-
siderados dentro y fuera de los pardmetros del cédigo.
Por ejemplo, en nuestro estudio podriamos definir
“Comunicacién sexual” como toda comunicacién ver-
bal en una pareja, referente a mantener o no relacio-
nes sexuales, el momento de estas y los comporta-
mientos sexuales aceptados o rechazados. Esto
incluirfa el uso del condén, pero no incluirfa comuni-
caciones no verbales. Programas de computacién
como N6 (N6 2002), NVivo (NVivo 2002) y
AnSWR (McLellan et al. 2004) proporcionan planti-
llas para registrar este tipo de informacidn.

Los pdrrafos anteriores se relacionan con la codi-
ficacién para contenidos, pero también se puede
tomar nota de la calidad. Por ejemplo, la descripcién
que hace la participante del proceso de toma de deci-
siones en materia financiera es contradictoria. Por una
parte, declara que deciden juntos cémo gastar los
ingresos familiares. Sin embargo, también describe a
su esposo como quien controla en dltima instancia
las decisiones y sugiere ademds que ella no compra
cosas para s{ misma. ;En qué forma especifica toma
parte esta participante en la adopcién de decisiones?
¢Inicia ella propuestas o solo reacciona a las de su
esposo? ;Puede ella tomar decisiones auténomas vy, si
es asi, en qué circunstancias? ;Por qué no se ha com-
prado un sari en los dltimos 10 afos? ;Ha preferido
relegar sus propias necesidades u otros le han negado
la posibilidad de satisfacerlas? Es una buena idea cap-
turar esas preguntas insertando o vinculando memo-
randos en el texto cuando los datos son ambiguos o
falta informacién, de tal modo que se pueda intentar
esclarecer la informacién en el trabajo continuo sobre
el terreno o explicarla durante el andlisis.
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Evolucion del sistema de la codificacion

A medida que se codifican otros textos, el investiga-
dor notard que ciertos rétulos comienzan a aglome-
rarse mientras que otros se separan. Por ejemplo, se
puede descubrir que las participantes informan que
distintas clases de personas (esposos, parientes politi-
cos y otras personas) tienen actitudes negativas acerca
de que las mujeres trabajen fuera del hogar, y que una
preocupacién muy difundida es que las mujeres
sucumbirdn a tentaciones sexuales externas si trabajan
junto a hombres. El mero volumen de la discusién
acerca de la infidelidad sexual podria llevar al investi-
gador a crear un nuevo c6digo para capturar esta idea.
Por otra parte, tal vez el investigador encuentre que
un c6digo que parecfa pertinente inicialmente rara
vez surge en textos posteriores. Un investigador cuali-
tativo siempre debe estar atento para detectar ideas
nuevas e interesantes, y preparado para codificarlas
apropiadamente. Por esta razén, el sistema de codifi-
cacién nunca es rigido y evoluciona con el tiempo.
(Véanse mds ejemplos de la evolucién de la codifica-
cién en Buston 1999.)

Es buena idea tomar nota de los cambios en el sis-
tema de codificacién que se usa. Una forma de hacer-
lo es llevar un cuaderno o archivo de computadora
donde se enumere cada c6digo, su definicién y un
ejemplo de cémo se usa, y se registre toda revisién de
los cédigos y la fecha en que el codificador efectud las
revisiones. Cuando en un estudio participan mdalti-
ples codificadores, es importante involucrarlos como
grupo en las decisiones sobre la codificacién para que
comprendan cédmo aplicar los cdédigos al texto. Hay
que asegurarse de que todos tengan bien en claro
quién tiene autoridad para modificar el archivo maes-
tro con la versién mds actualizada del sistema de codi-
ficacién. (Véanse mds detalles del adiestramiento del
personal para el andlisis de datos en la p. 113, capitu-

lo5.)

SELECCION Y EMPLEO DE
PROGRAMAS COMPUTARIZADOS

Es posible efectuar el andlisis cualitativo sin recurrir a
una computadora. Durante decenios, los investigado-
res cualitativos han usado notas o transcripciones lite-