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Investigacion cualitativa y evidencia en salud:
Respuestas fundamentales para su comprension

PATRICIO OLIVA® y KRISTIAN BUHRING®

INTRODUCCION: EL CONCEPTO DE
EVIDENCIA

El concepto de evidencia cientifica en salud
se ha transformado en sinonimo del resultado
de un tratamiento sistematico de la informa-
cion', cuyo objetivo ultimo radica en el apoyo
en la toma de decisiones en politicas de salud
publica? y en escenarios clinicos, estableciendo
una discusion que gira en torno al componente
metodologico de los articulos, con resultados
variados® y uniendo la informacién que bajo
otros contextos no tendria interaccion entre si;
de hecho, el concepto de “evidencia” se asocia
hoy en dia al buen trabajo cientifico’.

En ciencias biomédicas el uso de la eviden-
cia posee no solo un componente histdrico®,
(inicidndose en epidemiologia clinica en la
década de los 80°7) sino que actualmente dis-
tintas organizaciones cientificas respaldan las
investigaciones sistematicas revisando conti-
nuamente las metodologias asociadas® a ello,
aumentando las publicaciones, cursos, manua-
les y guias de practicas clinicas.

La denominada medicina basada en la
evidencia’ es utilizada principalmente en la
fundamentacion de procedimientos que se
realizan en la atencidn sanitaria'®, cuando se
busca un marcado caracter cientifico''. Sin em-
bargo, la investigacion cualitativa en salud y
la utilizacion de la evidencia derivada de sus
investigaciones primarias es aun bastante in-
cipiente'?, aunque existe un interés creciente
de los investigadores en entender los métodos
cualitativos'®, organizandose y configurando
grupos de estudios e investigacion sobre esta
tematica'“.

Los esfuerzos por intentar generar una es-
tructura Unica para el uso de la evidencia cuali-
tativa en salud resultan complejos debido a las
caracteristicas intrinsecas de esta metodologia,
caracterizada por la variabilidad de los con-
ceptos de confiabilidad y validez que poseen'®,
que se expresa en los resultados investigativos.

La presente revision establece una inves-
tigacion de caracter documental en la cual se
discute sobre la factibilidad de articular a la
metodologia cualitativa como un tipo de evi-
dencia solida y que permita la toma de decisio-
nes en salud, teniendo en consideracion las li-
mitaciones propias de ella. Por esto se evaliian
las posibilidades técnicas actuales basadas en
guias o en procedimientos de analisis y orde-
namiento de la informacion cualitativa. El ob-
jetivo ultimo es establecer el estado actual de
esta situacion y evaluar el grado de utilizacion
de ésta como evidencia en salud.

METODOS

El articulo se sustenta en una btisqueda sis-
tematica de la informacion en diversas bases
de datos y buscadores que permitio considerar
un numero amplio de bibliografia que fue so-
metida a un analisis critico mediante la guia de
lectura cualitativa de la Caspe. El proceso per-
mite la seleccion de la informacion adecuada
mediante pardmetros metodologicos estrictos
y estandarizados internacionalmente. El pro-
cedimiento se explica a continuacion:

Pregunta de busqueda: ;Existe evidencia
sobre la relacion entre la investigacion cuali-
tativa y la utilizacion de ésta como evidencia
cientifica?
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Criterios de inclusion: Publicaciones en
inglés, espafiol, portugués y aleman. Estudios
realizados en los ultimos 10 afios. Estudios de
caracter cualitativo técnico y epistemologico.

Estrategia de busqueda para la identifi-
cacion de los estudios: Se realizd busquedas
en Pubmed y BVS, Ebsco, Cochrane Library,
ScienceDirect, SciELO y Lilacs y revision
de la literatura gris. Se efectudé busquedas
con las siguientes palabras claves: “quali-
tative research”, “meta synthesis”, “ethno-
graphy”, “qualitative evidence”, “health re-
search”. No se usaron limites. Se utilizé los
términos booleanos “AND” y “OR”. El pro-
ceso de busqueda en bibliotecas virtuales se
centré en: OMS, OPS y Minsal (Ministerio de
Salud de Chile). Por otro lado, existié una bus-
queda manual en literatura gris enfocandose
en el objeto de estudio. Este procedimiento fue
realizado independientemente por dos investi-
gadores, dirimiéndose las diferencias genera-
das por consenso.

RESULTADOS: (ES VALIDA LA
INVESTIGACION METODOLOGICA
CUALITATIVA EN SALUD?

La investigacion cualitativa en salud con-
lleva el estudio profundo de las construccio-
nes sociales sanitarias, efectuando para ella
estrategias de abordajes epistemologicos y
técnicos. La investigacion cualitativa implica
una aproximacion comprensiva de la reali-
dad'® que busca el sentido de las acciones so-
ciales'’, privilegiando, ademas, el significado
que los actores le dan a sus acciones'® dentro
de contextos socioculturales particulares'®!
en términos estructurales y situacionales®. La
investigacion cualitativa es definida amplia-
mente como aquella cuyos resultados no son
numéricos o no provienen de analisis estadisti-
cos?!, intentando comprender el escenario que
se estudia y a los actores que participan en el
desarrollo de contextos, en este caso de salud
22

La investigacion cualitativa en salud se di-
ferencia de la investigacion clinica tradicional
por su capacidad de adaptarse a las realidades
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cambiantes propias del objeto de estudio®,
ademas de centrarse en los discursos y los sig-
nificados que se obtienen de los individuos®,
permitiendo conocer la percepcion de los su-
jetos sobre sus experiencias cotidianas vincu-
ladas a las relaciones existentes entre la salud
y la enfermedad.

Estas investigaciones se orientan a la com-
prension de la realidad social sanitaria y sus
procesos particulares®, siendo ésta definida
por algunos investigadores como estudios uni-
cos y validos en sus propios términos?'.

El resultado es una gran cantidad de inves-
tigaciones con enfoques tedricos que, por un
lado, consideran que un estudio cualitativo no
es un estudio subjetivo, impresionista e infor-
mal % y que, por otro, la discusion se centra
en que la informaciéon no necesariamente es
estandarizada®. Asi, se objeta la busqueda de
objetividad como principio de este tipo de in-
vestigacion, reivindicando la subjetividad con
la estructura social?’ y considerando que el in-
vestigador afecta el fendmeno que estudia®, y
que bajo dicha acepcion tanto lo cualitativo y
cuantitativo puede ser evaluado como subjeti-
vo¥.

Ante tal escenario y para la existencia de
un real uso de la evidencia cualitativa, la in-
formacion debe contener criterios de conver-
gencia y validez en su logica investigativa que
conduzca a resultados fiables.

La investigacion cualitativa es principal-
mente susceptible al sesgo del investigador, es
decir, una interpretacién no-neutra de las con-
cepciones de los individuos y fenomenos que
se estudian®, por lo cual se hace necesaria la
utilizacion de técnicas de evaluacion de la va-
lidez de los resultados de las investigaciones.
Esta metodologia puede ser evaluada con cri-
terios de credibilidad, transferibilidad, depen-
dencia y confirmabilidad orientadas al grado
en que un segundo investigador tendria con-
cordancia con los resultados de la investiga-
cion original®'. Ademas, estos criterios evaltian
la validez de las investigaciones cualitativas®,
definiéndose como los resultados son compa-
rables entre los diversos grupos®.

La validez cualitativa se refiere a la posi-
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bilidad de representar con cierta exactitud las
conclusiones investigativas con la realidad
empirica a través de categorias reales®, y de-
pende sobre todo del modo de relacion entre
el evaluador y el evaluado®®. Esta validez cua-
litativa se asegura mediante la triangulacion
(distintos puntos de vista sobre un problema)
de tiempo, espacio o tedrica®®, aunque también
se utilizan la saturacion; es decir, la recolec-
cion de pruebas suficientes para garantizar la
credibilidad®’.

Se puede considerar que una investigacion
cualitativa es valida cuando: a) posee una des-
cripcion clara de la metodologia, b) su objeto
de estudio es identificable, ¢) posee algun mé-
todo de validez*®y d) controla sesgos, tanto en
el procedimiento como en los resultados.

La investigacion cualitativa primaria posee
caracteristicas metodoldgicas que varian en di-
versidad y complejidad®®, propiedades que di-
ficultan la implementacion dentro de contextos
estructurados que permitan una sintesis cohe-
rente dentro de la cual se unifiquen resultados
y métodos. A pesar de esto, existe una meto-
dologia que agrupa resultados y sistematiza
de forma eficiente® la informacion, superando
incluso el acceso a las publicaciones en bases
de datos*! cualitativas.

(SE PUEDE HABLAR DE EVIDENCIA
CUALITATIVA?

El concepto de evidencia se asocia a un
tipo de manejo de informacion compleja'® que
se sustenta en procedimientos metodologicos
de analisis sistematicos, estructurados y con
una validez comprobada, comiunmente aso-
ciada a la investigacion biomédica basada en
la evidencia*?. La evidencia, que a pesar de la
dificultad inherente de este tipo de tratamiento
de la informacién?, es capaz de entregar resul-
tados con un fuerte impacto sanitario.

En la actualidad se discute la posibilidad de
extrapolar esta concepcion de evidencia a in-
vestigaciones de sintesis cualitativa®, siempre
considerando criterios fundamentales de este
tipo de investigacion y que pueden definir la
evidencia cualitativa de la siguiente forma:

a) El concepto de evidencia cualitativa esta
sujeto a las caracteristicas propias de la inves-
tigacion cualitativa primaria, por lo cual los
conceptos definidos como subjetivos en las in-
vestigaciones primarias se traspasan al proceso
de sintesis de la informacion.

b) La evidencia cualitativa en salud va a de-
pender del mecanismo con el cual se evalue la
investigacion primaria, siendo ésta clasificada
mediante guias de lectura critica o por medio
de técnicas de sintesis de la informacion.

Las principales criticas sobre la evidencia
cualitativa se centran en las carencias de con-
sistencia y de rigor** de las investigaciones que
la sustentan; sin embargo, la metodologia de
sintesis de la informacion cualitativa responde
de manera adecuada a las problematicas cuali-
tativas secundarias, tanto en aspectos técnicos
como formales.

;COMO SE CLASIFICA LA
INFORMACION CUALITATIVA
COMO EVIDENCIA?

Existe una postura que argumenta la im-
posibilidad metodologica de que exista un
gold estandar®, o de encontrar alguna forma
de combinar estudios cualitativos, sobre todo
cuando sus estructuras internas difieren*. Este
debate deriva de la pertinencia de la utilizacion
de estrategias de evaluacion de calidad de los
estudios cualitativos*y en la sintesis y estruc-
turacion de metodologias por sobre diferencias
epistemologicas.

La informacion cualitativa primaria, a pe-
sar de su heterogeneidad (ratificada por la va-
riabilidad resultante en los numerosos estudios
primarios*’), se puede analizar mediante téc-
nicas que generan una clasificacion basada en
parametros metodologicos estandarizados que
evaluan la 16gica de su calidad®. La diferencia
que posee de las revisiones clasicas radica en
la cantidad y calidad de la informacion que in-
cluyen los distintos estudios primarios cualita-
tivos, ademas del énfasis que se concede a sus
distintos componentes®.

El analisis de la evidencia cualitativa se rea-
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liza de acuerdo a las siguientes metodologias:

a) Utilizacion de guias de lectura critica: que
se ve reforzada por la tendencia a la utilizacion
de este tipo de instrumento en epidemiologia
clinica, y se basa en la evaluacion de tematicas
globales en el paradigma cualitativo, debido a
que s6lo de ese modo pueden analizarse trans-
versalmente investigaciones cualitativas pri-
marias. Las “guias” proveen un ordenamiento
del proceso de analisis que incluyen con deta-
lle los aspectos que no se deben olvidar en la
evaluacion de una investigacion®, abordando
especialmente el tema de la validez®' de la in-
formacion, asi como la capacidad que poseen
de representar correctamente el fenomeno que
estan estudiando, que globalmente describen
la calidad de la investigacion®!.

La lectura critica evalua e interpreta la evi-
dencia derivada de investigaciones primarias
comunes que poseen los componentes esen-
ciales para la validez y aplicabilidad, para in-
corporar sus principales elementos a las deci-
siones sanitarias y clinicas®.

La guia es un instrumento que permite la
evaluacion® de la informacion correctamente
tratada por el investigador, y en el cual los ses-
gos son controlados de forma evidente; apor-
tan multiples ventajas a la sistematizacion de
la informacién. Se han visto influenciada por
la Medicina basada en la evidencia (MBE) y
por las propuestas de lectura critica utilizadas
en epidemiologia clinica®. En si, el proceso
de analisis critico cualitativo no esta construi-
do para la generacion de niveles de evidencia,
ya que el proceso de evaluacion critica es mas
bien aproximativo y no rigido* ni dicotomico.

b) Utilizacidon de metodologias de sintesis
de la evidencia: las cuales se encuentran defi-
nidas como una forma de integrar hallazgos de
investigaciones de distintas perspectivas cuali-
tativas, entre ellas se encuentran la metasinte-
sis y la metaetnografia entre otras®.

Son procedimientos metodologicos cualita-
tivos que permiten la unificacidon de conceptos
claves presentes en distintas investigaciones
primarias, permitiendo incorporar la intersub-
jetividad de los estudios dentro de contextos
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superiores especificos®®, asi como la integra-
cion e interpretacion de los hallazgos®”. Este
proceso no concuerda con la utilizacién de
guias de lectura, ya que la clasificacion entre
los métodos de sintesis no excluye las inves-
tigaciones de baja calidad o aquellas en que
abiertamente se encuentran presentes proble-
mas de interpretacion de los datos. En si, son
unas propuestas muy especificas con una me-
todologia basada en un riguroso analisis de los
hallazgos que discuten similitudes y desacuer-
dos entre conceptos®.

La metasintesis es una metodologia versatil
y concordante con las técnicas de la medicina
basada en la evidencia®® basada en el analisis
de los hallazgos presentes en la investigacion
cualitativa®® que permite identificar similitudes
y diferencias conceptuales en los articulos®.

La metaetnografia se establece como un en-
foque de la metasintesis®® que permite la com-
prension de las transferencias de ideas, con-
ceptos y metaforas en los estudios cualitativos
analizados®'.

La sintesis de la evidencia permite: a) orde-
nar la informacion cualitativa segin tematicas,
b) agruparlas segun la calidad de la informa-
cion que poseen, ¢) descomponer las investi-
gaciones primarias en sus partes principales
para reorganizarlas en dimensiones que res-
ponden al problema investigativo originario.
La sintesis cualitativa de la literatura enfatiza
en informacion que brindan la investigacion y
la utilidad de esos hallazgos®.

Dado que la metodologia existe, el proble-
ma radica ahora en la utilizacion de la eviden-
cia cualitativa para la toma de decisiones en
salud, sobre todo valorando sus cualidades y
limitaciones.

CONCLUSION: ;LA EVIDENCIA
CUALITATIVA TIENE UN USO
REAL EN LAS INVESTIGACIONES
BIOMEDICAS?

Se puede concluir que la evidencia cuali-
tativa tiene un uso constante en salud publica
y en politicas pliblicas sanitarias debido a que
genera un nuevo ambito de evaluacion de las
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problematicas produciendo constantemente
evidencia®. Por otro lado, genera un interés
creciente en los investigadores®, aunque atn
resulta més facil y accesible seguir trabajando
en lineas cuantitativas®.

La evidencia cualitativa en salud aun no
encuentra su desarrollo pleno, y sus limitacio-
nes no han sido abordadas de forma exitosa,
ya que paraddjicamente son esas areas las que
entregan la riqueza y particularidad propia de
este tipo de investigacion. Sin embargo, a pe-
sar de ser una técnica incipiente, su aplicacion
complementa la evidencia clinica, generando
una vision integral de la comprension del fe-
nomeno salud enfermedad.

La evidencia cualitativa posee un uso real
en salud, y se cree que éste ird en aumento a
medida que los investigadores estén capaci-
tados y se traslade definitivamente desde las
ciencias sociales a las ciencias de la salud,
donde en la actualidad se hacen los mayores
esfuerzos para su comprension y aplicabilidad
en nuevos y complejos escenarios.
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