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La aproximacion cualitativa en salud: una alternativa
de investigacion clinica de las enfermedades reumaticas

I. Pelaez-Ballestas y R. Burgos-Vargas
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La investigacién cualitativa en el ambito clinico ofrece
una alternativa para el estudio de las enfermedades
reumdticas que toma en cuenta la perspectiva del paciente
y su contexto cultural en conjunto con el sistema
biomédico. Dado que la caracteristica principal de este
tipo de investigacion es la obtencién de respuestas acerca
del significado y el sentido que tiene la enfermedad para
las personas y su entorno familiar, este tipo de
investigacién complementa los estudios experimentales y
cuantitativos que predominan en el drea clinica. E1
proceso de la investigacion cualitativa se diferencia de las
otras formas de realizar investigacién por el tipo de datos
obtenidos y la forma de andlisis. En muchas dreas de la
medicina clinica se observa la aplicacién de esta forma de
hacer investigacién, desde los estudios epidemiol6gicos
hasta los estudios de ética clinica.

Palabras clave: Enfermedades reumaticas. Investigacién
cualitativa. Etnografia. Teorfa fundamentada.

The qualitative approach in health: an alternative
to clinical research in rheumatic diseases

Qualitative research in a clinical environment is an
alternative in the study of the complexity of rheumatic
diseases and takes patients’ perspectives and their cultural
contexts, as well as the biomedical system, into account.
Given that the main objective of this type of research is to
provide information on what a given disease means to
patients and their families, it is complementary to the
experimental and quantitative studies that prevail in the
present clinical setting. The process of qualitative research
differs from that of other approaches in the data obtained
and their analysis. This type of research is used in many

Correspondencia: Dra. |. Peldez-Ballestas.

Servicio de Reumatologia. Hospital General de México.
Dr. Balmis, 148. Colonia Doctores. México, D.F. México.
Correo electrdnico: pelaezin@prodigy.net.mx

166 Reumatol Clin. 2005;1(3):166-74

different settings of clinical medicine, ranging from
epidemiological to clinical ethics studies.

Key words: Rheumatic disease. Qualitative Research.
Ethnography. Grounded Theory.

Introduccion

El enfoque de la investigacion en el dmbito clinico a lo
largo de la historia ha sido diverso. En la llamada época
moderna, la mayoria de las aportaciones al conocimien-
to relacionado con el proceso salud-enfermedad provino
de estudios experimentales y cuantitativos. Muy pronto,
sin embargo, resulté claro que este enfoque tenia limi-
taciones y que las fronteras del modelo explicativo nece-
sitaban ampliarse con el propdsito de entender mejor el
proceso salud-enfermedad y brindar una mejor atencién
al enfermo. Este tipo de necesidad se acentia en situa-
ciones complejas, como el grupo de enfermedades cré-
nicas. Por ende, el estudio de este tipo de enfermedades
debe contemplar no sélo disefios y métodos experimen-
tales y cuantitativos sino también cualitativos.

El interés de realizar investigacién cualitativa en el drea
de salud se ve reflejado en el aumento de publicaciones
de este tipo estudios; mientras que en 2000 se reporta-
ron 91 articulos en revistas del 4rea de la salud, en 2004
el nimero de articulos ascendié a 1.797. Las enferme-
dades o situaciones clinicas que mds se han estudiado
con este tipo de investigacién son: cdncer (11%), salud
mental (10%), embarazo (9%), enfermedades cerebro-
vasculares (10%) y otras (entre ellas la artritis reumatoi-
de) (12%)™.

El abordaje empleado en el estudio de las enfermedades
reumdticas —la mayoria de las cuales entran en la cate-
goria de enfermedades crénicas— ha seguido el mismo
esquema; por lo tanto, los conocimientos generados
hasta ahora carecen, en gran parte, de un enfoque que
profundice en el enfermo y su entorno cultural.

El objetivo de este articulo es describir las aplicaciones de
la investigacion cualitativa en reumatologia tomando como
base las definiciones y tipologia utilizadas con mayor fre-
cuencia en el estudio del proceso salud-enfermedad.
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TABLA 1. Periodos en la historia de la investigacion cualitativa*

Periodo tradicional (1900-1950)

Caracterizado por el predominio del paradigma” cientifico positivista

Preocupacion por la objetividad, la validez y la confiabilidad

Se toma como objeto de estudio al otro

Periodo modernista o edad de oro (posguerra-1970)

Se integran nuevas teorias interpretativas, por ejemplo la etnometodologia, la fenomenologia, la teoria critica y el feminismo

En este periodo hay preocupacion por formalizar los métodos cualitativos a través de requerimientos cuantitativos. Los datos se obtienen a
través de entrevistas estructuradas y el analisis emplea métodos estadisticos

Periodo de géneros borrosos

El sujeto de estudio se rescata a través de las narrativas en un proceso en el que el entrevistador actlia como intérprete

La frontera entre las ciencias sociales y las humanidades se empieza a disipar. Predominan los paradigmas pospositivismo

y el construccionismo

Periodo de crisis de representacion (afios ochenta-principios de los noventa)

Este periodo se caracteriza por una doble crisis de representatividad. Por un lado, la imposibilidad del investigador de capturar
directamente las experiencias vividas y, por otro, la legitimacion de los criterios para evaluar la investigacion cualitativa. Destaca,

ademas, la consideracion de las diferencias de clase, sexo y raza

Periodo posmoderno (década actual)

En este periodo no predomina ninguna propuesta tedrica. Se pone un fuerte énfasis en la tecnologia y destaca la denominada investigacion-

accion

Se da el mayor auge de los estudios cualitativos en salud.

“Siguiendo a Thomas Khun, paradigma se define como el conjunto de compromisos compartidos por un grupo perteneciente a una disciplina cientifica.

Concepto

La investigacién cualitativa se caracteriza por la obten-
cién de palabras y relatos —mds que nimeros— en res-
puesta a preguntas como squé? y spor qué? La perspecti-
va del significado y el sentido que tienen los fenémenos
para las personas, junto con la interpretacién que de
ellos hacen en su particular entorno sociocultural, co-
bran gran importancia en este tipo de investigacién. En
consecuencia, es comun que la investigacién cualitativa
sea también llamada “investigacion interpretativa”™.
Dado que la informacién se recoge en el lugar y en el
momento en el que el sujeto lleva a cabo su actividad
cotidiana, la investigacién cualitativa se considera con-
ceptualmente naturalista. En lugar de aceptar ticita-
mente los conceptos de la vida diaria, el abordaje cuali-
tativo de la investigaciéon biomédica busca explicaciones
con respecto a la naturaleza de los fenémenos sociales y
personales en el cotidiano del paciente®.

Perspectiva historica
El origen de la investigacién cualitativa se ubica en el
campo de las ciencias sociales y su dmbito de accién, en

dreas y disciplinas como la antropologia, la sociologia y
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la psicologia social, al igual que las comprendidas en el
rea de la salud (tabla 1)>*.

Metodologia cualitativa

Con respecto a la metodologia y las técnicas cualitativas
es indispensable considerar las siguientes definiciones:

1. La metodologia cualitativa es un conjunto de disefios
y medios tedricos, conceptuales y técnicos desarrollados
por una disciplina para lograr sus fines. En las discipli-
nas de la salud, la metodologia cualitativa abarca varios
tipos: la experimental, la observacional, de campo, la
cualitativa propiamente dicha, la filoséfica y la investi-
gacion-accion’.

2. Las técnicas cualitativas son procedimientos de reco-
leccién de informacién entre los que se encuentra los
estudios multimétodos, los estudios de investigacién

cualitativa y otros que se describirdn a continuacion®.

— Estudios multimétodos concurrentes y convergentes. Este
tipo de estudios tiene 2 brazos, uno cuantitativo y otro
cualitativo, que se llevan a cabo de forma simultinea en
la misma poblacién. Los resultados de cada uno de ellos
convergen en una sola explicacién del problema de in-
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vestigacion. En este tipo de estudios destaca la comple-
mentariedad de los 2 tipos de investigacién. Los estu-
dios multimétodos concurrentes y convergentes son el
tipo de aproximacién que se recomienda en ensayos cli-
nicos controlados o estudios observacionales (estudios de
cohorte, de casos y controles, y estudios transversales)®.
— Combinacion de miiltiples métodos en un solo estudio de
investigacion. En este tipo de disefio se tienen preguntas
y objetivos comunes, cuya aproximacién requiere de di-
ferentes metodologias. La combinacién de métodos se
lleva a cabo en diferentes fases’. Por ejemplo, en estu-
dios para el disefio de cuestionarios, hay una fase cuali-
tativa seguida por una cuantitativa, como la que se apli-
ca en el desarrollo del cuestionario de calidad de vida de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Para el
desarrollo de dicho cuestionario, se hicieron grupos fo-
cales en diferentes paises para definir, en la primera
fase, los aspectos de mayor importancia para las perso-
nas (personal de salud y legos) y desarrollar el construc-
to calidad de vida. Enseguida se pasé a una fase de
construccién, validacién y adaptacién transcultural del
cuestionario’.

— Estudios de investigacion cualitativa. La investigacién
cualitativa utiliza una teoria y una metodologia cualita-
tivas. Los tipos de andlisis que predominan en el drea
de la salud estin basados en teorias como el interaccio-
nismo simbélico, construccionismo, etnometodologia,
fenomenologia, etnografia®® y, en menor proporcion,
hermenéuticas. La aproximacion tedrica en que se basa
cada uno de estos estudios para explicar la vivencia de la
enfermedad y la combinacién metodoldgica cualitativa
empleada, difiere entre cada uno de ellos?.

— Estudios que utilizan metodologia cualitativa. Se refiere
a estudios que, a pesar de utilizar métodos de investiga-
cién cualitativos, no contemplan una teoria cualitativa
como base para explicar los hallazgos del estudio. En
este tipo de estudios, uno de los aspectos mds impor-
tantes es la integracién de un equipo de investigacién
que incluye médicos, epidemiblogos, estadisticos, psic6-

logos, antropélogos, economistas y socidlogos®.

Proceso de investigacion cualitativa

La investigacién cualitativa tiene varias fases en su desa-
rrollo: recoleccion, anilisis, interpretacién y reflexividad.
A pesar de que la investigacién cuantitativa tiene las mis-
mas fases, la diferencia radica en la secuencia del proceso,
en el tipo de datos obtenidos y en la forma de analisis’.

Mientras que el desarrollo de las fases en la investiga-
cién cuantitativa ocurre en forma serial e idealmente
concurrente, la flexibilidad en la metodologia cualitativa
es mayor, ya que conforme avanza la investigacién se
afina la obtencién de datos y se comprende mejor el fe-
némeno estudiado. Es importante destacar que, en este
tipo de investigacion, los sujetos/objetos de estudio se
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entrevistan en varias ocasiones y que cada entrevista se
debe analizar y, de ser posible, interpretar en forma si-
multinea para evaluar la profundidad de la informacién
y detectar las posibles omisiones con el propésito de en-
riquecer las siguientes entrevistas®.

Los datos que arroja la investigacién cualitativa consis-
ten en narrativas, documentos y videos, entre otros. Los
resultados de este tipo de investigacién no son numéri-
cos aun cuando la informacién obtenida se pueda trans-
formar ocasionalmente en ellos®.

El anilisis cualitativo tiene un amplio espectro de posi-
bilidades, desde los més apegados a las narraciones e in-
terpretacién —como puede ser el andlisis hermenéutico—
hasta los que se aproximan a la cuantificacién, por
ejemplo el anilisis de contenido’.

Recoleccion de la informacion

Las formas de recoleccién de la informacién cualitativa
utilizadas con mayor frecuencia en el campo de la salud
son las siguientes:

Entrevista en profundidad

Es el encuentro cara a cara entre el investigador y los
informantes, con el propésito de comprender las apre-
ciaciones del informante acerca de su vida, experiencia
o situacién, expresadas con sus propias palabras™.

Las entrevistas a fondo siguen el modelo de una con-
versacién, donde no sélo se obtienen respuestas o narra-
ciones sino también se aprende qué preguntas hacer y
c6mo hacerlas. En comparacién con otras técnicas, por
ejemplo la observacién participante, las entrevistas a
fondo se llevan a cabo en los escenarios y situaciones
donde tiene lugar la investigaciéon!®!.

Es importante sefialar que la técnica que se utiliza con
mis frecuencia en el drea de la reumatologia es justa-
mente la entrevista a fondo (tabla 2)'.

Historia de vida

La historia de vida es una narrativa biogrifica que se
genera a través de entrevistas a un mismo sujeto, con el
fin de reconstruir un hecho histérico, desde el punto de
vista individual o grupal. La historia de vida estd ligada
a otra estrategia, la historia oral, que utiliza nuevas
fuentes de investigacion histérica, y se apoya en testi-
monios orales recogidos bajo una teoria y una metodo-
logia especificas y explicitas' 3.

Hay 2 conceptos importantes ligados a este tipo de es-
trategias cualitativas. Por un lado, la historia oral —que
se relaciona con la narracién vivida por el individuo en-
trevistado— en contraposicién con la tradicién oral
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TABLA 2. Técnicas de recoleccion en investigacion cualitativa®

Técnicas de recoleccion de informacién

Métodos de recoleccién

Entrevistas

Estructuradas

No estructuradas

Semiestructuradas

En profundidad

Estudio de casos

Grupos focales

Desarrollo de consenso

Etnograficas

Etnografia

Historia oral

Historia de vida

Observacion

Participante

Corto término

Prolongado

No participante

Revision de documentos (incluyendo videos)

Investigacion accion

—donde la narracién corresponde a lo que se ha vivido
acerca de un a contecimiento y se ha transmitido a tra-
vés de varias generaciones'.

La historia de vida es un género testimonial donde la
evidencia oral es el método de investigacién y su resul-
tado un relato autobiogréfico del sujeto entrevistado a
través del analisis del investigador. Su objetivo es re-
construir la vida cotidiana del individuo o individuos
entrevistados'>13,

En general, debido a su extension este tipo de investi-
gaciones se publica en forma de libro. Se puede tomar
como ejemplo el libro de Kathy Chatzman acerca de las
vivencias de 3 mujeres con artritis reumatoide y esclero-
sis multiple a lo largo de 5 afios™.

Estudio de casos

A diferencia del reporte de casos en medicina, el estu-
dio de casos como método de investigacién cualitativa
tiene como perspectiva la experiencia del paciente ante
la enfermedad. El punto de partida para llevar a cabo
un estudio de este tipo es la pregunta: ;por qué?®.
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El objetivo en el estudio cualitativo de casos es apreciar
la interrelacién de los temas o conceptos para entender
un fenémeno determinado. En el estudio cualitativo de
casos es importante que el investigador de campo sea el
investigador principal, ya que la conexién con el caso o
fenémeno estudiado debe ser directa. Las estrategias de
recoleccién de informacién y andlisis son similares a las
empleadas en otros estudios cualitativos'>®.

Grupos focales

Es un método cualitativo cuyo objetivo principal es des-
cribir y comprender las interpretaciones, percepciones y
creencias de un grupo acerca de una problemdtica en
particular. El grupo se compone de 6 a 10 personas con
caracteristicas socioculturales o experiencias similares
con respecto al episodio a estudiar!”.

Esta forma de recoleccién de informacion, se diferencia
de los métodos individuales en que el centro de interés
es el grupo y en que busca la heterogeneidad en la in-
formacién en relacién con una o varias experiencias en
la vida del individuo'®.

Los grupos focales se utilizan con mayor frecuencia en
las siguientes situaciones: estudios exploratorios, acep-
tacién de programas de salud, resolucién de problemas
derivados de los programas de salud y evaluaciones de
los programas de salud!”15.

Observacién participante

Se denomina observacién participante a la interaccién
entre el observador y los informantes, en un tiempo y
un espacio definidos, durante la cual se recogen datos
de modo sistemdtico y no intrusivo'. El diario de cam-
po (o notas de campo) opera como el instrumento don-
de el observador registra lo que le parece significativo y
analiza su interaccién con el individuo o el grupo al que
observa, asi como los detalles contextuales. Ademds de
describir detalladamente dicha interaccién, esta técnica
se caracteriza por partir de la calidad y/o cantidad de
informacién (o densidad de la informacién para mu-
chos antropélogos) para analizar e interpretar la expe-
riencia®'®. La observacién participante es la técnica que
se utiliza con mds frecuencia en el campo de la antropo-
logia y, en menor medida, en el drea de la salud.

Técnicas de muestreo

En la investigacién cualitativa, el muestreo tiene un ca-
ricter propositivo. Su objetivo es describir el proceso
(no la distribucién) de un fenémeno a través de la selec-
cién de casos que aporten la informacién suficiente para
llevar a cabo un estudio a fondo!>%.
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La investigacién cualitativa utiliza muestreos no probabi-
listicos con el propésito de generalizar acerca de la natura-
leza y el proceso interpretativo de cada experiencia, pero
no pretende la generalizacién de la distribucion de la expe-
riencia®>¥,

Aunque la unidad de investigacién que se utiliza con
mis frecuencia en este tipo de metodologia es el indivi-
duo, eventualmente se pueden estudiar lugares, eventos,
casos o artefactos.

Los tipos de muestreo que se utilizan con mds frecuen-
cia son: el tedrico, el de casos desviados o extremos, el
de maxima variacién, el de casos tipicos, el de casos
criticos, el propositivo-estratificado, el llamado en “bola
de nieve” o en cadena, por conveniencia y el triangu-

lado®.

Tamaio de la muestra en los estudios
cualitativos

El tamafio de la muestra es adecuado si el investigador
considera que la riqueza de la informacién, tanto a fon-
do como en calidad, y las dimensiones cubiertas, son las
adecuadas para explicar y comprender el fenémeno o al-
canzar los objetivos del estudio®.

En la teoria fundamentada, el tamafio de la muestra se
determina por la saturacién tedrica, la cual ocurre cuan-
do se cumple lo siguiente:

— No hay datos nuevos o relevantes que emerjan como
una categoria.

— El desarrollo de la categoria es densa (esto se refiere a
la profundidad y riqueza de la informacién obtenida del
entrevistado).

— La relacién entre categorias estd bien establecida y va-

lidada.

De lo que se puede concluir que el nimero de partici-
pantes es menos importante que la riqueza de los da-
tos2122

Estrategias analiticas/interpretativas

Una de las caracteristicas fundamentales de la inves-
tigacién cualitativa es que la realizacién del andlisis
va en paralelo con la interpretacién de los resulta-
dos, de tal manera que la relacién entre los datos
(textos, narrativas) y la estrategia analitica e inter-
pretativa es de tipo “dialdgico” (existe una relacién
sincrénica, de retroalimentacién y creacién explica-
tiva entre ellas)?.

La interpretacién de los datos tiene 5 fases: la descrip-
cién, la organizacién de los datos, la conexidn, la corro-

boracién/legitimacion y la representacion®.
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Primera fase: descripcion

La descripcién de los datos y de los intereses de los in-
vestigadores debe ser amplia, con el fin de que el lec-
tor/evaluador identifique la influencia del investigador
en la interpretacion de los datos (reflexividad). Es im-
portante aclarar que la presencia de prejuicios y sesgos
en el investigador es inherente a este tipo de investiga-
cién. Para controlarlos, es indispensable considerarlos y
explicarlos en el reporte®.

Segunda fase: organizacién

Comienza con la seleccién de un estilo de organizacién
apropiado al problema de estudio. Los principales esti-
los son el cuasiestadistico, el de plantilla, el de edicién y
el de inmersién/cristalizacién®%.

El cuasiestadistico, que también se denomina andlisis
de contenido, consiste en un intento de analizar tex-
tos y representarlos en nimeros. Este tipo de anilisis
incluye un conjunto de métodos y procedimientos que
pone énfasis en el sentido del texto. Puede ser des-
criptivo o inferencial y combina técnicas cualitativas y
cuantitativas.

Los otros estilos tienen un esquema general donde, una
vez que a los datos (grabaciones, videos, fotografias) se
transforman a un formato de texto, se coloca un cédigo
(un nombre que describa lo que significan este parrafo y
el concepto de este cédigo) a cada fragmento. Cada uno
de estos codigos integra unidades de comprensién ma-
yor en forma sucesiva hasta llegar a la interpretacién
completa del texto®*.

En el estilo de plantilla, la generacién de cédigos se
hace antes del analisis, ya sea a través de la revisién de
la bibliografia o de la reunién del grupo de investigado-
res o ambas estrategias.

En el estilo de edicién, el investigador actia como un
editor que codifica fragmentos del texto, los corta y los
vuelve a unir hasta darle una secuencia interpretativa; la
definicién de muchos de estos codigos puede darse an-
tes del andlisis; la definicién de otros se va generando
durante el proceso de anilisis®. Los estudios etnografi-
cos, el método de teoria fundamentada (descrito mds
adelante) y los estudios hermenéuticos se pueden ubicar
en este estilo de analisis®’.

El método de estilo de edicién que mids se usa en el drea
de la salud es la teoria fundamentada, un método pro-
puesto por Glaser y Strauss en 1967 con el propésito de
generar teorias, y que establece que para el desarrollo de
cualquier teorfa, formal o sustantiva, deben existir 4
propiedades interrelacionadas: a) adecuarse al drea don-
de se use; &) ser comprensible al lego; ¢) tener poder ex-
plicativo en diferentes situaciones, y ) permitir al usua-
rio un control parcial sobre la estructura y proceso de
situaciones de la vida diaria. Uno de los puntos funda-
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mentales de esta propuesta es el énfasis en los fenéme-
nos de la vida diaria. En este punto es importante hacer
notar que la comprensién de la enfermedad por parte de
los familiares puede estar en contradiccién con la que
tiene el médico?>?.

El estilo de inmersién/cristalizacién es el estilo mds
abierto y mds subjetivo de los antes descritos. En éste,
el investigador/intérprete (como un participante intuiti-
vo) funge como el sistema organizador del texto. La in-
tuicién analitica y la reflexividad del equipo de investi-
gadores son la fuente primaria de interpretacién. Todas
las fases de la interpretacién se colapsan hasta sumergir-
se totalmente en el texto y cristalizarse en la interpreta-
ciénd.

El estilo de organizacién mds usado en el drea de la sa-
Iud es el andlisis de contenido®.

Tercera fase: conexion de datos

En esta fase, los cédigos identificados en el texto se
ubican en un nivel mayor de comprensién, y se buscan
temas que abarquen grupos de cédigos o patrones con
el fin de desarrollar modelos interpretativos y redes ex-
plicativas o generar teorias. Esta fase se representa con
mapas conceptuales, matrices de datos, diagramas o vi-
fietas®.

Cuarta fase: corroboracion/legitimacion

Es similar a la busqueda de la validez interna del estu-
dio. Se emplean estrategias como contrastar lo analiza-
do con casos extremos y casos negativos, ademds de la
revisién de grupos de expertos (p. €j., metoddlogos y
médicos) para evaluar la calidad y el contenido del ana-
lisis. Para algunos autores, esta fase (denominada trian-
gulacién) puede ser metodoldgica, tedrica y/o intersub-

jetiva (entre individuos o los mismos participantes del
estudio)?*%,

Quinta fase: reporte de hallazgos

Los formatos para la difusién de este tipo de estudios
son mds extensos que los empleados en la metodolo-
gia cuantitativa.

En general, el reporte de estudios cualitativos se hace
en forma de libro o monografias, aunque en afios re-
cientes se ha utilizado también el formato de revistas
especializadas donde se conceden un nimero mayor
de cuartillas y pequefias variaciones en la estructura
del escrito, tales como la descripcién e interpretacién
de los resultados, ademds de la inclusién de una sec-
cién de la propuesta tedrica o modelo explicativo del
estudio®?*.

77

Calidad de la informacion de estudios
cualitativos

Las reglas de evidencia para evaluar la calidad de la in-
vestigacion clinica cualitativa se resumen en los siguien-
tes apartados: la descripciéon metodolégica y las histo-
rias clinicamente convincentes®.

Para que el resultado de un estudio cualitativo sea véli-
do debe arrojar una “historia convincente” que ademds
responda a la pregunta scémo se disefi6 y llevé a cabo la
investigacion? El investigador debe explicar el como y
el porqué del disefio de la investigacién, las estrategias
de muestreo, la forma de recoleccién de datos, las técni-
cas de andlisis y el contexto de la investigacién. Asimis-
mo, es importante reportar, cuando se aplique, el uso de
técnicas especificas como triangulacién, revisién por
otros miembros del equipo de investigacion y externos a
éste, ademds de la busqueda de evidencia contradicto-

ria?®-%,

Investigacion cualitativa en las ciencias
de la salud

Aplicaciones

La aplicacién de la investigacién cualitativa en las cien-
cias de la salud abarca varios niveles, desde el micro en
la clinica, hasta el macro (poblacional) en la epidemio-
logia. En ambos niveles, la investigacion cualitativa se
ha utilizado en forma complementaria a la investigacién
cuantitativa’®3!,

La epidemiologia es una de las dreas pioneras en la apli-
cacién de investigacién cualitativa. Las investigaciones
de campo en el drea de la nutricién infantil (programas
de uso de alimentos propios de la comunidad, lactancia
materna) y recientemente los estudios de la percepcién
de riesgo a enfermedades sexuales transmisibles que tie-
nen ciertos grupos para el disefio de estrategias preven-
tivas de salud son ejemplos de lo anterior™.

La aplicacién en sistemas de salud ha incluido la eva-
luacién de los procesos de desempefio del personal de
salud, de los pacientes y de los tomadores de decisiones
(personal administrativo y directivo) a través de la ob-
servacion y las entrevistas de participantes como méto-
dos de estudio para el disefio de estrategias de mejora
en la calidad de la atencién médica*?. Ademis, la meto-
dologia cualitativa también se utiliza de manera amplia
en el 4rea de la salud mental.

Curiosamente, en el drea de la investigacién clinica se
han llevado a cabo pocos estudios cualitativos, proba-
blemente por la influencia del modelo experimental de
la investigacién biomédica. En la ultima década, sin
embargo, ha aumentado el numero de investigaciones
en el dmbito hospitalario, como parte del movimiento
de “medicina centrada en el paciente” donde se rescatan
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las narrativas de los pacientes para comprender el signi-
ficado de la enfermedad y el tratamiento e identificar
sus efectos en las diferentes esferas de la vida de los in-
volucrados. A partir de estos resultados, se pretende di-
seflar mejores estrategias de atencién, tratamiento y
medicién del impacto desde la perspectiva del personal
de salud y del paciente?.

La investigacién cualitativa también se ha aplicado en el
terreno de la investigacién de ética clinica, donde ha
demostrado su utilidad para rescatar los intereses del
paciente (ante las intervenciones médicas) y la forma en
que toma sus decisiones (principio de autonomia de la
bioética)*.

Por otro lado, este tipo de investigacién ha sido una
importante herramienta en el estudio y disefio de politi-
cas de salud para el desarrollo de intervenciones eficaces
y efectivas en la poblacién. Por ejemplo, la falta de efi-
ciencia de intervenciones (campafias de vacunacién y de
diagnéstico temprano del cdncer cervicouterino) en
cierto tipo de poblaciones®*, fue lo suficientemente
importante como para que los prestadores de servicios
de salud identificaran los motivos de ésta y planearan
estrategias para obtener mejores resultados.

Algunos ejemplos de investigacién cualitativa en enfer-
medades reumiticas se exponen en la tabla 3373

Corolario

Las enfermedades reumdticas comprenden un grupo
de situaciones clinicas de naturaleza crénica que im-
pactan al sujeto, la familia y la sociedad en multiples
dreas, desde la corporal hasta la psicoldgica, educacio-
nal y econdémica. Las manifestaciones principales, el
dolor crénico y la creciente discapacidad son capaces
de afectar en el sentido mds amplio de la palabra la ca-
lidad de vida del enfermo y su familia. El abordaje
cuantitativo de esta situacidn tiene una visién parcial
de la magnitud de sus efectos incapaz de abarcar as-
pectos socioculturales.

En este sentido, el desarrollo de proyectos de investiga-
cién cualitativa en enfermos reumiticos ofrece una
perspectiva profunda del entendimiento, las consecuen-
cias y las actitudes del individuo ante este tipo de enfer-
medades. La incorporacién del estudio de aspectos so-
cioculturales llevard a un mejor conocimiento del
individuo y su entorno y a una mejor relacién entre el
paciente, la familia, el médico y el sistema de salud.

A manera de conclusién, para lograr el tipo de aproxi-
macién descrito arriba en el estudio de las enfermedades
crénicas se necesitaria que la propuesta metodoldgica in-
cluyera estudios con disciplinas que interactien entre si.
Asi, mientras que el uso de técnicas cualitativas repre-
senta una forma de estudio interdisciplinario (diferentes
disciplinas juntas reafirmdndose cada una, donde hay un
intercambio y cooperacién®), el que incluye ambos tipos
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de investigacién (cualitativa y cuantitativa) constituye un
estudio transdisciplinario™* (esquemas cognitivos que
pueden atravesar las disciplinas). Este es el tipo de in-
vestigacion que puede dar respuesta a las preguntas que
se plantea tanto el investigador como el clinico ante la
complejidad de las enfermedades reumaticas.
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