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CariTuro 11

Lectura critica de articulos cualitativos

Almudena Alameda Cuesta

1. LA ADECUACION DE LAS INVESTIGACIONES
CUALITATIVAS A LAS NORMAS DE PUBLICACION DE
LAS REVISTAS CIENTIFICAS EN EL AMBITO DE LA SALUD

Como se ha visto a lo largo de los capitulos anteriores, las diferencias
entre la aproximacion cualitativa y cuantitativa son numerosas y profundas,
y afectan a todas y cada una de las diferentes fases del proceso de
investigacion. Estas diferencias pueden convertirse en sertas dificultades
cuando el investigador cualitativo se enfrenta a la tarea de difundir su
investigacion a través de la publicacion en revistas clentificas. La inmensa
mayoria de las revistas cientificas en el ambito de la salud plantea a los
autores al menos dos requisitos importantes a la hora de presentar para su
publicacion un manuscrito original: numero limitado de paginas y estructura
determinada, habitualmente sigutendo el formato IMRYD (Introduccion,
Meétodos, Resultados y Discusion).

Las caracteristicas de las investigaciones cualitativas hacen que se genere
una enorme cantidad de material, discursivo y no discursivo, dificilmente
manejable a través de tablas, graficos o cuadros sinopticos, recursos
normalmente utilizados en los informes cuantitativos para facilitar la
comprension de los resultados y “aligerar” el texto. De este modo, las
restricciones de espacio obligan con frecuencia a los investigadores
cualitativos a un reduccionismo que tiende a simplificar y trivializar unos
resultados cuya caracteristica definitoria es precisamente la complejidad
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(1). Se desvirtaa asi uno de los elementos clave de la metodologia cualitativa,
su capacidad para aproximarse a los fendémenos estudiados de un modo
complejo, tratando de restituir el sentido de los mismos para los actores
implicados.

S1, tratando de evitar esa simplificacion de los resultados, se utiliza la
mayor parte del espacio para la presentacion de los mismos, las otras partes
del articulo van a resultar drasticamente reducidas, siendo especialmente
problematica la reduccion de los aspectos metodologicos (2). En un gran
numero de articulos de investigacion cualitativos publicados en revistas de
ciencias de la salud, la metodologia se reduce a poco mas que una frase en
la que se comenta, de un modo superficial, algo acerca de las caracteristicas
de la muestra o el proceso de analisis. Esta grave carencia en la divulgacion
de la investigacion resta gran parte del potencial didactico que todo articulo
deberia tener. En la literatura cientifica se deberian poder encontrar
aproximaciones metodologicas novedosas, tratadas con suficiente detalle
como para poder servir de pista e inspiracion a la comunidad cientifica,
especialmente a los nuevos investigadores.

Pero el nimero de paginas no es la unica dificultad para la publicacion
de investigaciones cualitativas en revistas del ambito de la salud; la
estructura cerrada, segun un formato especifico, puede ser un obstaculo
incluso mayor. Aunque al final de la investigacion cualquier investigador,
ya sea cualitativo o cuantitativo, tendria que estar en condiciones de dar
cuenta de los objetivos de la misma, de los aspectos de diseno y metodologia,
y de los resultados obtenidos, la forma de presentar estos elementos deberia
responder a las logicas del propio paradigma desde el que se sitda la
investigacion. El formato IMRYD no es en absoluto neutral a estos efectos,
por ello no deberia considerarse un criterio de uniformidad universal,
aplicable a cualquier tipo de investigacion. La separacion en fases de la
investigacion y su presentacion secuencial hacen que el proceso de
investigacion adquiera un aspecto lineal, en el que los hallazgos tienen una
categoria de verdad a la que cualquiera que siga el mismo procedimiento
puede acceder. Algunos recursos estilisticos, supuestamente caracteristicos
del lenguaje cientifico, como la utilizaciéon de la tercera persona y la voz
pasiva ala hora de presentar los resultados, refuerzan la imagen de separacion
entre el investigador y el objeto de estudio (3). Se reproduce asi, de forma
aparentemente inocente, el planteamiento positivista de la existencia de
una realidad externa, reificada, aprehensible a través de los instrumentos
de investigacion.
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Aunque algunas revistas van adaptando sus criterios de uniformidad para
dar cabida a las investigaciones cualitativas sin someterlas a drasticas
pérdidas que mermen la calidad de la publicacion final, lo cierto es que, en
la actualidad, la mayor parte de investigadores cualitativos solo tienen dos
opciones para publicar sus trabajos: adecuarlos a las normas de las revistas
biosanitarias, intentado desvirtuarlos lo menos posible; o remitirlos a revistas
del ambito de las ciencias sociales. En cualquiera de los dos casos,
desgraciadamente, el resultado va a ser un empobrecimiento del campo de
las ciencias de la salud.

2. LECTURA CRITICA: LA INFLUENCIA DE LA PRACTICA
BASADA EN LA EVIDENCIA

En los tltimos diez afios hemos asistido al desarrollo de un fenémeno
emergente que ha traspasado fronteras y se ha constituido en criterio
incontestable a la hora de referirse a la calidad en la asistencia sanitaria: la
Practica Basada en la Evidencia.

En un intento de integrar en la practica individual de los clinicos los
conocimientos disponibles en la literatura cientifica, se consolida en la
Universidad de McMaster (Canada) la llamada Medicina Basada en la
Evidencia (MBE). Definida como «/a utilizacion consciente, explicita y juiciosa
de la mejor evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de
cada paciente» (4), sus bases conceptuales se han extendido al resto de
disciplinas sanitarias, generando un movimiento global que podemos
denominar, de modo genérico, Practica Basada en la Evidencia (PBE). En
este contexto nace la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), asumiendo
que la practica de la enfermeria deberia estar asentada firmemente en la
investigacion y no en la rutinizacion y la practica orientada a la tarea (5).
Todo un cambio de perspectiva, teniendo en cuenta la escasa tradicion
investigadora en enfermeria.

Para la PBE, la busqueda de la mejor evidencia disponible para su
aplicacion en la clinica se concreta en cinco etapas:

1) Formulacion de preguntas estructuradas susceptibles de ser respon-

didas.

2) Busqueda bibliografica exhaustiva.
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3) Lectura critica de los documentos obtenidos.
4) Aplicacion de la intervencion mas adecuada.

5) Evaluacion de la intervencion.

De este modo, la lectura critica seria la tercera etapa de la PBE y consistiria
en evaluar e interpretar la evidencia aportada por la bibliografia cientifica,
considerando sistematicamente los resultados que se presentan, su validez y
su relevancia para el propio trabajo (6). Segun el Programa de Habilidades
en Lectura Critica (CASP-e. www.redcaspe.org), la lectura critica «es una
técnica que ofrece la oportunidad de aumentar la efectividad de nuestra lectura,
adquiriendo las habilidades necesarias para excluir con la mayor prontitud los articulos
cientificos de mala calidady aceptar aquellos otros con la suficiente calidad cientifica
para ayudarnos en nuestra toma de decisiones para el cuidado de los pacientes».

Para la realizacion de la lectura critica se establecen tres fases que facilitan
lalabor de excluir los articulos que no cumplen los criterios de calidad cientifica
buscados (6). En la primera fase se realiza una primera seleccion de los articulos
localizados, teniendo en cuenta el titulo, los autores, el resumen y los
resultados. Se descartan los articulos que no se centren en el tema de nuestro
interés o que no resulten fiables o aplicables a nuestro entorno. En la segunda
fase, se analiza la capacidad de los articulos para responder a la pregunta que
nos hemos formulado. Por ultimo, en la tercera fase, los articulos que hayan
pasado las dos fases anteriores se analizan de manera mas detallada, prestando
especial atencion a la metodologia utilizada en cada uno de ellos.

Para poder decidir qué articulos son los mas adecuados para responder a
la pregunta que se plantea es necesario valorar su nivel de evidencia, es decir
el rigor cientifico del diseno del estudio en relacton con el tipo de problema
formulado. Asi, se establece una jerarquizacion de los distintos disefios en
funcion del problema al que se quiere dar respuesta (7). Como encajan los
estudios cualitativos dentro de esta estructura sera la cuestion que se discuta
a continuacion.

2.1. Investigacion cualitativa y practica basada en la evidencia
Desde la orientacion mas ortodoxa de la PBE, el diseio metodologico

de las investigaciones puede clasificarse segun su grado de evidencia. De
esta forma, el mayor nivel de evidencia (que justificaria la recomendacion
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o rechazo de una determinada actuacion clinica) lo aportarian el
metaanalisis y el ensayo clinico aleatorizado; en un nivel intermedio
tendriamos los ensayos clinicos no aleatorios, los estudios de cohortes y
los estudios de casos-control; por ultimo, el menor nivel de evidencia
(insuficiente para recomendar o desestimar una intervencion) seria el
proporcionado por los estudios descriptivos transversales, los estudios
cualitativos, los comités de expertos o los casos clinicos aislados (7, 8).
Segun esta clasificacion vemos que los estudios cualitativos no dispondrian

del nivel de evidencia suficiente como para ser utiles desde el punto de
vista de la PBE.

No obstante, existen autores que mantienen posturas criticas con este
tipo de concepcion de la evidencia cientifica (9-11), y que plantean las
dificultades de ajustar los hallazgos de los estudios cualitativos a los
parametros de la PBE (5), asi como la necesidad de buscar formas diferentes
de valorar las evidencias que los mismos aportan (12-16).

Dentro de esta linea critica destaca el trabajo de la Fundacion Index,
que trata de adaptar el enfoque inicial de la Evidencia Cientifica a la realidad
de la enfermerfa. Desde esta perspectiva se propone una definicion de la
Enfermerfa Basada en la Evidencia (EBE) como «la biisqueda sistemdtica de
una respuesta basada en la investigacion, 1itil y pertinente para la prdctica de las
enfermeras, pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que
permite hacer uso de los hallazgos de la investigacion en la realidad particular de
la enfermera» (8). Se considera también que la investigacion cientifica puede
proporcionar niveles de evidencia utiles para la practica, independientemente
del diseno de investigacion utilizado.

Y es que no debemos olvidar que la PBE nace dentro de la tradicion
mas puramente positivista, que considera las ciencias de la salud dentro
del paradigma de las ciencias naturales y cuya aproximacion a su objeto de
estudio es casi exclusivamente cuantitativa. Como apuntan algunos autores,
esta concepcion de las ciencias de la salud, aunque puede tener importantes
ventajas, conduce a una fragmentacion del conocimiento que deberia
resultar al menos cuestionable en unas disciplinas cuyo objeto de estudio
es tan complejo como el ser humano. Por este motivo, se plantea la
necesidad de incorporar a la investigacion en ciencias de la salud otros
enfoques, como el cualitativo, que «generen construcciones y lecturas
intersubjetivas de los fendmenos que atanen al ser humano, sin ignorar su

complejidady» (10).
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2.2. Utilidad de las guias de lectura critica

Tratando combinar las aportaciones de los estudios cualitativos con los
beneficios de la PBE, se ha generado una enorme cantidad de literatura en la
que se proponen diversas guias para facilitar la lectura critica de articulos
realizados a partir de investigaciones cualitativas. Podemos diferenciar, de
forma genérica, dos tipos de orientaciones en estas guias: aquellas construidas
desde el movimiento de la PBE, cuya meta fundamental serfa la aplicacion
clinica de los hallazgos de las investigaciones; y las elaboradas para facilitar
la evaluacion de los articulos cualitativos de cara a su posible publicacion en
una revista clentifica.

Desde la primera orientacion, se plantearian tres preguntas basicas, comunes
a todos los tipos de estudios, que luego se matizarian para el caso de los
estudios cualitativos. Esas tres preguntas son.

1) ¢Son validos los resultados del estudio?
2) ¢Cuales son los resultados del estudio?

3) ¢Son los resultados del estudio aplicables a nuestro medio?

En la Tabla 1 se muestra una sintesis de algunas de las guias de lectura
critica para estudios cualitativos propuestas por distintos autores.

Desde la segunda orientacion, y en concordancia con su finalidad, la mayoria
de las guias o checklist van a estar elaboradas siguiendo el formato IMRYD,
introduciendo, en algunos casos, adaptaciones especificas para los estudios
cualitativos. Aunque varios autores han hecho propuestas novedosas (2, 3,
17, 18), buscando una menor disonancia entre la logica de la investigacion
cualitativa y la forma de plasmarla en un articulo cientifico, lo cierto es que
en muchos casos la estructura subyacente suele ser la del formato IMRYD,
con las limitaciones y problematicas ya comentadas.

En la Tabla 2 se presentan algunos ejemplos de elementos especificos a
considerar a la hora de evaluar un articulo de investigacion cualitativa. En
ella vemos como los elementos que se suelen senalar tienen que ver
fundamentalmente con clarificar la posicion del investigador, detallar la
influencia del marco tedrico o contextualizar la situacion estudiada.
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El principal problema de las guias de lectura y valoracion es que carecen
precisamente de uno de los aspectos que ellas mismas senalan: la explicitacion
del marco teérico desde el que han sido construidas. Los checklist, como su
nombre nos indica, consisten en un listado de elementos cuya presencia hay
que comprobar para determinar el valor cientifico de un estudio; como hemos
visto, tanto las guias de lectura propuestas desde la PBE, como las que siguen
el formato IMRYD, provienen de una tradicion positivista, con una
concepcion muy determinada de lo que es la ciencia y de como debe articularse
una investigacion; dificilmente, una herramienta construida desde esta
perspectiva va a otorgar un alto valor cientifico a trabajos elaborados fuera
de dicho paradigma. Incluso en los casos en los que se procura adaptar estas
guias a las particularidades de los estudios cualitativos, en la mayoria de los
casos se trata solo de pequenas modificaciones que no alteran sustancialmente
la estructura general. Ademas, el enfoque cualitativo es compatible con
diversos marcos tedricos, con importantes diferencias entre si, que afectan al
desarrollo del proceso de investigacion en su conjunto. Como decfamos hace
un momento, las gufas no suelen explicitar el marco tedrico desde el que han
sido construidas, pero eso no significa que no respondan a una orientacion
teorica concreta. Por ello, considerar que se pueden aplicar de forma genérica,
a cualquier tipo de estudio, resulta bastante poco razonable. Las guias de
lectura no deberfan considerarse el patrin por el que medir la calidad en
términos absolutos, sino simplemente una herramienta que puede resultar
util en algunos casos, pero que siempre tendria que ser empleada con el
maximo rigor critico y reflexivo.

3. CRITERIOS DE CALIDAD EN LA INVESTIGACION
CUALITATIVA. DISTINTAS APROXIMACIONES

Parece que, finalmente, de lo que estamos hablando es de mejorar la calidad,
en este caso, la calidad de los estudios cualitativos. A este respecto,
encontramos una gran heterogeneidad de puntos de vista que podriamos
resumir en tres posturas basicas (19-22):

a) La de aquellos que consideran que la investigacion cualitativa debe ser
valorada segin los mismos criterios de calidad que la investigacion
cuantitativa, es decir, utilizando los conceptos de fiabilidad y validez
interna y externa.
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b) La que plantea que los criterios cuantitativos deben ser redefinidos o
sustituidos por otros, adecuados a las especificidades de la investiga-
cion cualitativa.

c) La que rechaza cualquier tipo de criterio de evaluacion de la calidad,
apoyandose en el argumento de la imposibilidad de producir conoci-
mientos absolutamente verdaderos, sea cual sea el enfoque utilizado.

Dado que la dltima postura, mantenida hasta sus ultimas consecuencias,
cuestionaria la propia existencia de la ciencia o incluso la posibilidad de algun
tipo de conocimiento, no vamos a abordarla aqui. Nos centraremos en las dos
primeras, tratando de mostrar las propuestas de diferentes autores, asi como
algunos de los problemas practicos a los que se enfrenta la investigacion
cualitativa a la hora de definir criterios de calidad.

3.1. Los criterios clasicos: validez y fiabilidad

Desde la aproximacion cuantitativa, la tradicional en el ambito de las ciencias
de la salud, dos son los criterios basicos para valorar el rigor de una investigacion:

m La fiabilidad (reliability) o reproductibilidad, que implica la obten-
ci6n de resultados similares al repetir la medicion o registro.

m La validez interna (internal validity), o el grado en que los resultados
de un estudio se aproximan a la realidad en la poblacion estudiada; y la
validez externa (external validity), o el grado en que los resultados de
un estudio son generalizables a otros individuos.

Ambos criterios resultan problematicos desde el punto de vista de la
investigacion cualitativa, debido a las caracteristicas intrinsecas de la misma,
condictonadas por el tipo de objeto de estudio que este tipo de investigacion
produce.

La investigacion cualitativa no se desarrolla en un laboratorio donde el
objeto de estudio pueda ser aislado de las variables externas capaces de
modificarlo. De hecho, el objeto de estudio no es una realidad separada del
propio proceso de investigacion, sino que es construido a medida que este se
desarrolla. Esto hace que los resultados obtenidos en la investigacion estén
intimamente ligados no solo a las circunstancias especificas y particulares en
las que fueron obtenidos, sino también a los planteamientos teoricos, intereses
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personales, posiciones en la estructura social o relaciones intersubjetivas del
investigador y de los sujetos investigados. Toda esta compleja trama, que debe
ser restituida en el proceso de investigacion, es dificilmente reproducible, ya
que es imposible controlar todas las variables implicadas. Por ello, la fiabilidad,
entendida en términos positivistas, resulta complicada (si no imposible) de
lograr en los estudios cualitativos; pero sobre todo resulta poco adecuada como
criterio de calidad, teniendo en cuenta las caracteristicas de los mismos.

El concepto de validez interna presenta un problema de otro tipo: ¢a qué
nos estamos refiriendo exactamente cuando hablamos de la realidad en la
poblacion estudiada? Deciamos hace un momento que el objeto de estudio
se construye durante el propio proceso de investigacion, es decir, que no se
considera la existencia de una realidad externa, ajena a los sujetos implicados
en la investigacion (ya sea el investigador o los informantes), que pueda ser
estudiada como si de una verdad absoluta se tratara. Asi, resulta complicado
determinar el grado de adecuacion de los resultados obtenidos a la realidad
estudiada, cuando esa realidad es precisamente fruto del proceso de obtencion
de dichos resultados.

Respecto al concepto de validez externa, es uno de los elementos mas
habitualmente discutidos al referirse a la investigacion cualitativa. sCoémo
generalizar unos datos obtenidos a partir de una muestra no representativa?
¢Qué valor tienen unos datos que no es posible generalizar? De nuevo, se
pone de manifiesto la disonancia entre la aproximacién cualitativa y
cuantitativa; si en metodologia cuantitativa se habla de representatividad
(entendida esta en términos estadisticos), en metodologia cualitativa se habla
de significacion (o representatividad estructural), refiriéndose a la capacidad
de la muestra para representar la estructura de relaciones que se dan en el
grupo social que se estudia (23) o las proposiciones tedricas del investigador
(19). El valor de los datos cualitativos no se encuentra en la posibilidad de
extrapolar esos mismos datos a otros grupos, sino en ofrecer una mayor
comprension de los procesos por los que se producen y articulan esos datos
en funcion de las diversas variables puestas en juego.

Por dltimo, otro de los elementos que se considera indispensable desde el
enfoque positivista es la objetividad, es decir, el mantener una separacion estricta
entre el investigador y el objeto de estudio. Desde el punto de vista cualitativo,
esa separacion no solo es imposible, sino que resulta totalmente inadecuada, ya
que una de las fortalezas fundamentales de la investigacion cualitativa es
precisamente su capacidad para aproximarse a los procesos intersubjetivos.
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3.2. La propuesta de Guba y Lincoln: la confiabilidad

Dadas las limitaciones de los conceptos clasicos de validez y fiabilidad,
un destacable numero de autores han elaborado propuestas alternativas para
valorar la calidad de las investigaciones cualitativas. Una de las mas conocidas
es la de Guba y Lincoln (24), basada en lo que ellos denominan la confiabilidad
(trustworthiness). Para confirmar siun estudio es confiable, habtia que valorar
cuatro criterios: credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad.

La credibilidad es la correspondencia entre lo que se interpreta y lo que se
expreso. Se refiere al valor de verdad de los resultados, pero no entendido en
términos positivistas, sino mas bien desde lo que podriamos llamar un
consenso comunicativo entre los agentes implicados (25).

La transferibilidad es el grado en que los resultados pueden ser aplicados
a otros contextos. Para ello, hay que explicitar rigurosamente el modo en que
se conformo la muestra y las decisiones que se tomaron al respecto, ya que
son fundamentales para decidir si se pueden extrapolar o no los resultados.

La dependencia o consistencia se refiere a la estabilidad de los datos.
Este es uno de los criterios que resultan mas conflictivos, ya que es dificil
mantener la estabilidad cuando se estudian contextos sociales, que se
encuentran en situacion de permanente cambio.

Por ultimo, la confirmabilidad remite a la neutralidad del investigador.
De nuevo, no hablamos de la objetividad supuestamente libre de valores a la
que aspira la investigacion en cienctas naturales, sino al compromiso de mostrar
durante todo el proceso los posibles sesgos de investigador.

En la Tabla 3 podemos ver los procedimientos que el investigador debe
llevar a cabo para lograr un alto nivel de confiabilidad.

3.3. Hammersley: verdad y relevancia

Desde un punto de vista mas abierto, Hammersley (26) habla de verdad y
relevancia como elementos a tener en cuenta al hablar de la calidad de una
mnvestigacion.

El concepto de verdad supone valorar la plausibilidad del conocimiento
nuevo, segun difiera mas o menos del existente. Supone también exigir menos
evidencia si se pretende apoyar una descripcion, o mas si se trata de una
explicacion o una teorfa (27).
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Tabla 3.

PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR UN ALTO GRADO DE CONFIABILIDAD
(GUBAY LINCOLN)

CRITERIO DE

CONFIABILIDAD PROCEDIMIENTO

Explicitar el modo de recogida de datos.

Realizar observaciones extensas e intensivas.

Triangular datos, métodos e investigadores.
CREDIBILIDAD Obtener retroalimentacion de los informantes.
Intermezclar las fases de recoleccion, interpretacion

y sistematizacion de los datos.

Documentar e ilustrar los datos con ejemplos especificos.

Controlar y explicitar el tipo de representatividad elegida.

TRANSFERIBILIDAD o . . . .
Desctibir exhaustivamente sujetos y situaciones.

Identificar el estatus y el rol del investigador.

Delimitar el contexto fisico, social e interpersonal.

DEPENDENCIA Realizar descripciones minuciosas de los informantes.

Describir las técnicas de analisis y recogida de datos.

Triangular situaciones, personas y técnicas de recogida de informacion.
Especificar las tomas de decisiones para controles posteriores.

Recoger registros concretos, transcripciones textuales, citas directas.
Comprobar los supuestos con los participantes.

Recogida mecanica de informacion (grabadora, video. . .).

Explicar la posicion del investigador.

CONFIRMABILIDAD

FuenTe. Pla M. El rigor en la investigacion cualitativa (25).

En cuanto al concepto de relevancia, el investigador debe ser consciente
de que su estudio puede resultar relevante para distintos grupos de muy
distintas maneras. Una investigacion es relevante no porque senale a la gente
lo que tiene que hacer, sino porque permite que la gente vea lo que hace
desde un punto de vista novedoso (28).

3.4. Seale: la utilidad en la practica investigadora

En una permanente preocupacion por establecer una guia de calidad util y
suficiente en la practica investigadora, Clive Seale realiza una profunda revision
de las distintas corrientes teoricas en investigacion cualitativa y sus repercusiones
en el establecimiento de criterios de calidad. Para Seale, la prioridad es ofrecer
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respuestas a los investigadores desde el terreno practico, para que puedan
lanzarse a la investigacion «in necesidad de resolver disputas metodoldgicas antes
de comenzar su trabajo» (28). Para ello, elabora una seleccion de veinte preguntas
principales (desglosadas a su vez en vatias preguntas especificas) para evaluar
los informes de investigacion cualitativa; pueden verse en la Tabla 4.

Tabla 4.

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE INFORMES DE INVESTIGACION
CUALITATIVA (SEALE)

ASPECTO A )
CONSIDERAR DESCRIPCION
1. :Sonlos métodos de investigacion apropiados a la naturaleza de la
pregunta formuladar
2. ¢Estaclarala conexion con un corpus de conocimientos o teoria?
3. ¢Estan claros los criterios utilizados para la seleccion de sujetos de
estudio, la recoleccion de datos y el analisis?
) 4. :Esta teoricamente justificada la seleccion de casos o participantes?
Mittopos

5. ¢Lasensibilidad de los métodos es acorde a las necesidades de la
pregunta de investigacion?

6. ¢Seha considerado la relacion entre los investigadores de campo y los
sujetos? sLa investigacion se ha presentado y explicado a los sujetos
implicados?
¢Se ha mantenido una sistematica con la grabacion y recogida de datos?

8. ¢Sehace referencia alos procedimientos de analisis?

9. ¢Cbémo de sistematico es el analisis?

10. ¢Existe una adecuada discusion sobre como los temas, conceptos y
categorias se derivan de los datos?

ANALISIS 11. ;Existe una adecuada discusion acerca de las evidencias a favor y en
contra de los argumentos del investigador?

12. sSe han tomado medidas para asegurar la validez de los hallazgos?

13. sSe ha comprobado de algin modo si el analisis resulta comprensible
para los participantes, si es plausible y relevante?

14. :La investigacion esta claramente contextualizada?

15. sLos datos se presentan de forma sistematica?

16. sExiste una clara distincion entre los datos y su interpretacion?

PRESENTACION | 17. :Se presenta el suficiente material original como para satisfacer al lector
enlos que respecta a la relacion entre evidencia y conclusiones?

18. sEsta claramente establecida la posicion del autor?

19. ¢Los resultados son crefbles y apropiados?

Frrca 20. ¢Las cuestiones éticas se han considerado adecuadamente?

ADAPTADO DE: Seale C. The quality of qualitative research (28).
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3.5. Morse: retomando los criterios clasicos

Desde la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Alberta (Canada),

Janice M. Morse y otros investigadores (29) plantean una interesante critica a

los criterios de Guba y Lincoln, basandose en tres razones (30):

m  Los critertos de confiabilidad de Guba y Lincoln inician todo un movi-

miento en el que un gran numero de autores proponen conceptos alter-
nattvos a los de validez y fiabilidad para valorar el rigor de la investiga-
c16n cualitativa. El resultado ha stdo una plétora de términos y crite-
rios que han configurado un panorama realmente confuso para poder
discernir el rigor de una investigacion.

El establecimiento de criterios paralelos conduce a la marginalizacion
de la investigacion cualitativa del paradigma cientifico dominante, con-
tribuyendo a reforzar la nocion de que la investigacion cualitativa ca-
rece de rigor clentifico.

Los criterios de Guba y Lincoln, como la mayor parte de las estrategias
de valoracion habitualmente utilizadas, se centran en la evaluacion
post hoc, una vez finalizado el proceso de investigacion, cuando ya no
hay posibilidad de corregir los errores. Este tipo de criterios resultan de
muy poca utilidad al investigador que pretende mantener el rigor cien-
tifico a lo largo de todo el proceso de mnvestigacion.

La validez y la fiabilidad se consideran criterios validos para valorar el

rigor de las investigaciones cualitativas, aunque con un rol diferente, teniendo

en cuenta que el interés de la investigacion cualitativa no se centra en la
medicion, sino en la descripcion y el sentido (12).

Se proponen cinco estrategias de verificacion o mecanismos que deben

ser usados durante el proceso de investigacion para aumentar la fiabilidad y
la validez (29):

1) Coherencia metodoldgica (methodological coberence): asegurar la con-

gruencia entre la pregunta de investigacion y la metodologia utilizada.

2) Muestra apropiada (sample must be appropriate): escogiendo a los

participantes que mejor representan o tienen conocimientos sobre el
tema de estudio. La busqueda de la saturacion y de casos negativos
serian algunas de las herramientas para mejorar la validez.
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3) Recoger y analizar los datos simultineamente (collecting and analyzing
data concurrently): manteniendo la interaccién entre lo que se conoce
y lo que se necesita conocer. Esta interaccion entre datos y analisis es
esencial para mantener la fiabilidad y la validez.

4) Pensar teéricamente (thinking theoretically): las ideas deben proceder
de los datos y ser reconfirmadas con nuevos datos. Pensar te6ricamen-
te supone tener una perspectiva macro-micro, it avanzando poco a poco,
sin dar saltos cognitivos.

5) Desarrollo teérico (theory development): mantener una reflexion pet-
manente entre la perspectiva micro de los datos, y la macro del conoci-
miento conceptual o teoérico. El desarrollo tedrico se considera mas
como una meta del proceso de mvestigacion que como un marco que
sirve de guia para el analisis.

4. MAS ALLA DE LOS CHECKLIST. RETOS DE LA
INVESTIGACION CUALITATIVA EN EL AMBITO
DE LA SALUD

Hay varias cuestiones, en general previas a los debates metodologicos y
practicos de los que hemos hablado, a las que merece la pena dedicar unos
momentos de reflexion, ya que no suelen ser demasiado discutidas en el terreno
de las ciencias de la salud.

Una primera idea, que quiza pueda parecer banal, pero que tiene la
maxima importancia, es que los recetarios no suelen ser una solucion,
aunque puedan parecerlo. El investigador deberia asumir una postura de
vigilancia permanente sobre todo lo que rodea el proceso de investigacion,
desde la formulacion mas preliminar de la pregunta de investigacion, hasta
la elaboracion de las conclusiones finales. Y esto implica mucho mas que
la aplicacion arbitraria de un listado de criterios metodologicos
supuestamente rigurosos. Y es que, como afirman Bourdieu, Chamboredon
y Passeron (31), «si es necesario prevenirse, con especial conviccidn, frente a la
puesta en guardia de los metoddlogos es porque, al llamar la atencidn
exclusivamente sobre los controles formales de los procedimientos experimentales
y los conceptos operacionales, corren el riesgo de desplazar la vigilancia sobre peligros
mds serios. Los instrumentos y los apoyos, muy poderosos sin duda, que la reflexion
metodoldgica proporciona a la vigilancia, se vuelven contra esta cada vez que no
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se cumplen las condiciones previas a su utilizacion. (...) Preguntarse qué es hacer
ciencia o, mds precisamente, tratar de saber qué hace el cientifico, (...), no es solo
interrogarse sobre la eficacia y el rigor formal de las teorias y los métodos, es examinar
a las teorias y los métodos en su aplicacion para determinar qué hacen con los
objetos y qué objetos hacen».

Dificilmente podemos hablar de rigor en una investigacion cualitativa st, a
pesar de presentar un aparato metodoldgico impecablemente elaborado segun
criterios formales, sus autores ni siquiera se han planteado que su objeto de
estudio no es algo accesible de forma inmediata, a través de herramientas
metodologicas o técnicas, como si fuera una cosa del mundo natural; es mas,
que ni siquiera existe si no es construido durante el propio proceso de
investigacion. Pero esto es extraordinariamente dificil de comprender desde
las ciencias de la salud, que se han desarrollado, desde Descartes, bajo el
modelo de las ciencias naturales. Los objetos de las ciencias de la salud, se
consideran separados y preexistentes a lo social, por lo que, desde esta
perspectiva, no habria nada que construir, sino simplemente analizar un
fenémeno que «esta ahi».

De este modo, podemos encontrar un considerable numero de trabajos
autodenominados “cualitativos” que lo tnico que hacen es aplicar una serie
de técnicas discursivas u observacionales, de un modo mas o menos mecanico,
pero sin desviarse ni un apice del paradigma positivista tradicional. Ademas,
precisamente este tipo de trabajos posiblemente cumplan sin demasiados
problemas la mayoria de los criterios de calidad que hemos visto en los
epigrafes anteriores, y es que la diferencia entre ciencia y cientificismo no
stempre es facil de detectar.

De ahi la importancia de que el investigador sea consecuente con su papel
como instrumento de investigacion (32). Como deciamos al principio, en
investigacion cualitativa, el investigador forma parte de la realidad que estudia,
constituyéndose en la principal herramienta de indagacion de esa misma
realidad. Por eso, no puede existir rigor en la investigacion cualitativa sin que
ese instrumento que es el investigador esté adecuadamente calibrado. Esa
calibracion vendria de la mano de lo que suele denominarse reflexividad. La
reflexividad (reflexivity) se refiere ala conexion del investigador con la situacion
de investigacion. Es un proceso mediante el cual el investigador examina el
efecto que ejerce sobre el estudio y los participantes, impregnando todas las
fases del estudio, desde la pregunta de investigacion, pasando por el trabajo
de campo vy el analisis, hasta la elaboracion del informe final (33).

| INVESTIGACION EN CUIDADOS. VOLUMEN II



Como clerre (o mejor, como apertura) de este capitulo, retomaremos la
idea que le da titulo, lectura critica de articulos cualitativos, o lo que vendria
a ser lo mismo, como puede discernir el lector qué investigaciones cualitativas
tienen mayor calidad y cuales menos. Desde luego, ninguna guia de lectura
nos va a dar la respuesta, si no va acompanada de un riguroso trabajo de
reflexion y de una postura de permanente duda que evite la asuncion acritica
de criterios pretendidamente cientificos. Asi, sirvan para el lector de
investigaciones cualitativas las palabras de Jesus Ibanez (34): «el investigador
cualitativo es aquel que sabe lo que hace, pues su prdctica incluye la reflexion
sobre su prdcticar.
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RESUMEN

Existen dificultades para adecuar las investigaciones cualitativas a los
requisitos de las revistas cientificas del dmbito de las ciencias de la salud. Las
principales son la limitacidon de espacio y la estructura predefinida,

normalmente siguiendo el formato IMRYD.

La Prictica Basada en la Evidencia (PBE) es un movimiento cuya meta
Sfundamental es la aplicacion clinica de la mejor evidencia cientifica disponible;

consta de cinco etapas:

1) Formulacion de preguntas estructuradas.
2) Bisqueda bibliogrdfica.

3) Lectura critica.

4) Aplicacion de la intervencion.

5) Evaluacion de la intervencién.

La lectura critica consiste en evaluar e interpretar la literatura cientifica,
considerando los resultados que se presentan, su validez y su relevancia para

el propio trabajo.

Segiin la orientacién mds ortodoxa de la PBE, los estudios cualitativos
no proporcionan un nivel de evidencia suficiente como para recomendar o
desestimar una intervencion. No obstante, existen numerosos autores que
mantienen posturas criticas ante esta concepcion de la evidencia cientifica, y

que proponen formas diferentes de valorarla.
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Las guias de lectura y evaluacion, aunque pueden ser una herramienta
itil, no deberian considerarse el patrén universal por el que medir la calidad
de cualquier estudio de investigacion. Para evaluar una investigacion es
necesario valorar todo el proceso de un modo complejo y reflexivo, evitando la

aplicacidn acritica de formularios.

Diversos autores han tratado de establecer criterios de calidad que
resultaran titiles y adecuados para valorar las investigaciones cualitativas.
Algunas de de las posturas mds conocidas son: los criterios de confiabilidad de
Guba y Lincoln; verdad y relevancia para Hammersley; Seale y su interés por
la elaboracion de guias titiles para la prdctica investigadora; o los criterios de

validez y fiabilidad reformulados por Morse.

La utilizacion de checklist no suele ser de utilidad para mantener la
calidad a lo largo del proceso de investigacion. El investigador debe asumir
una postura reflexiva, de vigilancia permanente, que asegure el rigor de todos

y cada uno de los momentos de su investigacion.
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