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Investigación cualitativa en salud 
en la Universidad Pedagógica 
y Tecnológica de Colombiaa

María Rosa Estupiñán Aponteb

RESUMEN

El estudio se realizó durante el año 2006 y el primer 
semestre de 2007 en la Facultad de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Pedagógica y Tecnológica 
de Colombia, mediante la revisión del 100% de las 
investigaciones cualitativas elaboradas en los progra-
mas de enfermería, medicina, psicología y posgrados. 
Objetivos: se analizaron los trabajos en cuanto a su 
rigurosidad metodológica a partir de los enfoques 
epistemológicos que fundamentaron las propuestas, 
las visiones y perspectivas en cuanto a participantes, 
tipos de investigación, técnicas de recolección de 
información, unidades de análisis y procedimientos 
analíticos. Metodología: a partir de la revisión docu-
mental se articularon técnicas cualitativas desde el 
análisis de discursos y cuantitativo-estadísticas en la 
distribución de frecuencias; el procedimiento analítico 
se realizó en grupos de discusión con estudiantes de 
psicología en la asignatura de formación investigativa 
IV de la Facultad de Ciencias de la Salud. Resultados: 
la producción generada ofrece un amplio panorama en 
la concepción de la investigación cualitativa, así como 
de sus procedimientos metodológicos. Se reivindica 
el abordaje de las realidades subjetiva e intersubjetiva 
como objetos legítimos de conocimiento. Desde la 
perspectiva comprensiva e interpretativa predomi-
nan las investigaciones descriptivas, etnográficas, 
hermenéuticas, de teoría fundamentada e histórica. 
En la perspectiva crítica predominan investigaciones 
participativas, operativas y de práctica social con un 
carácter más interventivo. Conclusiones: se hace ne-
cesario ocuparse de problemas como la significación 
de las acciones humanas, en un proceso de discusión 
y análisis interdisciplinario sobre la fundamentación y 
los procedimientos con que se construye la realidad 
socio-cultural e histórica de la salud en la región. 

Palabras clave: investigación cualitativa, 
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INTRODUCCIÓN

Durante los últimos 30 años, la investigación 
cualitativa ha tomado fuerza en todos los cam-

pos, reivindicando el abordaje de las realidades subjetiva 
e intersubjetiva como formas legítimas de conocimiento 
científico (1), superando las formas tradicionales de in-
dagación de la realidad, así como la discusión en torno a 
la complementariedad de las perspectivas cualitativas y 
cuantitativas, con nuevos puntos de vista que posibilitan el 
enriquecimiento de todas las prácticas de investigación (2). 
Esta discusión se refleja en el entorno universitario, donde 
también se ha cuestionado la pertinencia social de las prácti-
cas investigativas y la conciencia del papel que debe cumplir 
la investigación en educación superior en los contextos so-
ciales, históricos, económicos, políticos y culturales (3). 

 Por otra parte, los modelos asistencialistas que 
caracterizan la formación en salud (4), nos convocan a 
reflexionar en torno a las formas de acceder a las proble-
máticas presentes en los contextos sociales relacionadas 
con este campo de actuación, y en la investigación cuali-
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tativa como la posibilidad de implementar acercamientos 
a partir de nuevas corrientes teóricas explicativas de la 
realidad (5), así como métodos y técnicas de indagación 
y análisis alternativos (6), ya sea desde la preocupación 
por la dimensión simbólica y la búsqueda de estructuras 
de sentido y significado, mencionadas por Ortí (7), como 
desde formas de actuación e intervención concretas (8). 

El estudio pretende analizar la forma como se ha 
dado cabida a la investigación cualitativa en la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la de la Universidad Pedagógica y 
Tecnológica de Colombia UPTC, (compartiendo con Conde 
y Pérez (9) el criterio de que las ciencias de la salud son 
todas aquellas que de alguna manera se relacionan con el 
estudio de la salud), a partir de los productos que represen-
tan los trabajos de investigación realizados por docentes 
y estudiantes de los programas de pregrado y postgrado, 
como referentes que permitan dimensionar la forma como 
se ha acogido la investigación cualitativa para la compren-
sión de las problemáticas sociales de la salud. Así mismo, 
establecer lineamientos para que la comunidad académica 
implemente procesos investigativos interdisciplinares, 
conducentes a generar cambios en las condiciones de salud 
de la región, teniendo en cuenta que la inter y  la transdis-
ciplinariedad (10) exigen respetar la interacción entre los 
objetos de estudio de las diferentes disciplinas y lograr la 
integración de sus aportes respectivos en un todo coherente 
y lógico, lo que implica, de acuerdo con Martínez (11), para 
cada disciplina, la revisión, reformulación y redefinición 
de sus propias estructuras lógicas individuales.

MÉTODO

Mediante revisión documental, el estudio utilizó como 
fuentes de información el 100% [122] de los trabajos de 
grado e informes de investigación de carácter cualitativo 
realizados en la FCS de la UPTC de Tunja, hasta el año 
2006. Se implementó en cinco etapas: en la primera, se 
realizó el rastreo e inventario de los documentos existentes 

Qualitative research on health 
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ABSTRACT 

This study was developed during 2006 and the first 
semester of 2007 at the Health Sciences Faculty, by 
checking all Qualitative Researches carried out in the 
nursery, medicine, psychology and postgrade progra-
ms. Objectives: the projects were analyzed in terms of 
their methodological rigorousity from epistemological 
approaches which underpin the proposal, the visions 
and perspectives with regard to participants, types of 
research, data collection techniques, units of analysis 
and analytical procedures. Methodology: starting 
from the literature revision, qualitative techniques 
were articulated from the analysis of discourses and 
quantitative-statistical in the distribution of frequen-
cies; the analytical procedure was brought about 
by psychology students in the Research Training 
course IV of the Health Sciences Faculty. Findings: 
the outcomes resulting from this study offer a wide 
overview in the conception of qualitative research and 
its methodological procedures as well; the discussion 
about the subjective and inter-subjective realities, as 
legitimate objects of knowledge, is reinforced. From 
a comprehensive and interpretative perspective, the 
descriptive, ethnographical, hermeneutical, groun-
ded theory and historical researches are the most 
predominant. From a critical perspective the most 
predominant researches are: participative, action and 
social research with a more performing approach. 
Conclusions: it becomes necessary to worry about 
problems such as the significance of human acts in a 
discussion process and interdisciplinary analysis on 
the basis of foundations and procedures with which 
the historical and socio-cultural reality of health is 
built in Boyacá. 

Key words: qualitative research, 
qualitative methods, qualitative techniques. 
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y disponibles; en la segunda, se clasificaron a partir de 
criterios elaborados con estudiantes de formación inves-
tigativa IV de la Escuela de Psicología; en la tercera, se 
seleccionaron los pertinentes para los propósitos de la 
investigación; en la cuarta, se efectúo una lectura en pro-
fundidad del contenido para extraer elementos de análisis 
y consignarlos en notas marginales, registrando patrones, 
tendencias, convergencias y contradicciones que se fueron 
descubriendo en torno al enfoque y tipo de investigación, 
objetivos, poblaciones estrategias de muestreo, técnicas, 
procedimientos y formas de análisis. Finalmente, se realizó 
una lectura cruzada y comparativa de los documentos, 
buscando construir una síntesis comprensiva en torno al 
desarrollo de la investigación cualitativa en la Facultad.

RESULTADOS

La producción investigativa cualitativa generada hasta el 
momento es muy discreta, 25,5%, (tabla 1). aunque con 
variedad de perspectivas metodológicas, compartiendo los 
planteamientos de Lincoln y Guba (12) en cuanto a que 
en el campo de la investigación cualitativa se presentan 
tensiones, contradicciones y dudas, que lo alejan de ser un 
conjunto unificado de principios promulgados por grupos 
de académicos relacionados. 

Los conceptos en relación a lo cualitativo (13) y las 
formas como se han implementado los tipos de investiga-
ción, presentan dos tendencias conceptuales caracterís-
ticas: una centrada en la investigación cualitativa como 

aquella que produce hallazgos a los que no se llega por 
medio de procedimientos estadísticos u otros medios de 
cuantificación, confirmando lo planteado por Strauss y 
Corbin (14), y otra, en la que lo cualitativo apunta más a 
un esfuerzo por comprender la realidad social como fruto 
de un proceso histórico de construcción visto a partir de la 
lógica y el sentir de sus protagonistas, como la expresada 
por Sandoval (15). Desde la perspectiva crítica (16), base 
argumentativa de la pertinencia social de los programas 
de la Facultad, el 23% de los trabajos asumen predo-
minantemente una versión económico- estructuralista, 
fundamentada en la corriente marxista, referenciado por 
Mercado (17) como uno de los dos paradigmas enfrentados 
entre sí que han guiado la investigación en el campo de 
las ciencias de la salud en América Latina. 

 Por otro lado, aunque en el panorama general de 
la salud se ha presentado rechazo a las orientaciones in-
terpretativas como formas de acercamiento válidas para 
estudiar los fenómenos sociales y médico-sanitarios, 
García (18) afirma que el 66% de los trabajos denomi-
nados cualitativos, referencian este enfoque (tabla 2), 
compartiendo los criterios de Conde y Pérez (9), respecto 
a que el elemento de estudio en investigación cualitativa 
no son los hechos sino los discursos, y su herramienta 
no es la cuantificación sino el análisis, la significación 
de las acciones humanas, la intención comunicativa y la 
interpretación del lenguaje (19).

Tabla 1. Investigaciones realizadas en la FCS

Escuela Total Inv. Cualitativa Porcentaje

Enfermería 207 52 25,1%

Psicología 173 56 32,4%

Posgrados 81 11 13,5%

Tr- docentes 18 3 16,7%

Total 479 122 25,5%

Tabla 2. Enfoques de investigaciones con perspectiva cualitativa

Escuela Comprensivos Críticos No define

Enfermería 27 51,9% 22 23,6% 3 5,8%

Psicología 47 83,9% 1 1,8% 8 14,3%

Sabático 1 33,3% 2 66,7%

Posgrados 5 45,5% 3 27,3% 3 27,3%

Total 80 65,6% 28 23% 14 11,4%
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Las dificultades conceptuales podrían ser prolíficas si 
se abstrae en ellas la tendencia a asumir el interés práctico 
propio de las ciencias histórico-hermenéuticas (20); allí la 
etnografía se privilegia como la comprensión del sentido 
en la observación abriendo paso a los hechos (21). Llama 
la atención el valor que la subjetividad ha tomado en Psi-
cología, debido al énfasis comprensivo en sus investiga-
ciones, (tabla 3) como sistema complejo de significaciones 
y sentidos producidos en la vida cultural humana, sensible 
a la cualidad de los momentos actuales (22). Por otro lado, 
no se evidencia interés por asumir proyectos participativos 
a pesar de constituirse en referente metodológico válido 
para el ejercicio de la investigación (23), ni la intervención 
en problemas resultados del maltrato y la desvinculación 
de niños y jóvenes de conflictos armados (8).

La investigación participativa (tabla 4) (78,57%), 
muestra diferentes niveles y momentos en la participa-
ción de los sujetos que hacen parte de los procesos (24); 
predominan en la Escuela de Enfermería, investigaciones 
denominadas operativas (3,57%), que enfatizan en la ac-
ción a partir de programas previamente establecidos y la 
práctica social (17,86%), con un carácter más interventivo. 
En ellas se evidencia lo planteado por Quijano y Borda (25) 
quienes aducen que en la investigación-acción, no existe 
todavía un núcleo propio de principios metodológicos y 
una epistemología que guíen las muy diversificadas accio-
nes y prácticas investigativas.

tigador deja entrever sus habilidades, lo que supone un 
entrenamiento riguroso como clave para garantizar la 
calidad del trabajo (26). 

La entrevista es la técnica más frecuente, con 13 
modalidades o énfasis distintos (27), relacionados con 
su estructura (estructurada, no estructurada y semi es-
tructurada), su carácter (formal e informal), su énfasis 
en los sujetos participantes (individual, historiadores y 
grupo focal (28), o en la forma de aplicación (individual, 
informal, o en profundidad (29). La mayor parte de las 
entrevistas son “controladas” por el investigador, tanto 
en la construcción de cuestionarios como en el proce-
dimiento (30), en contradicción con lo propuesto por 
Patton (31), con respecto al carácter no directivo que debe 
acompañar esta técnica, permitiendo un espacio “libre” 
de expresión al entrevistado. En las entrevistas grupales 
predomina la entrevista al grupo focal, fundamentada en los 
procedimientos propuestos por Bonilla y Rodríguez (26). 
Finalmente, aunque la encuesta ha sido considerada como 
una forma de entrevista estructurada (32), las investi-
gaciones abordadas dieron un carácter estructurado no 
cualitativo a esta técnica, desconociendo la perspectiva 
integradora que posibilita su articulación a estudios con 
este enfoque (33).

 La observación constituye la segunda técnica más 
utilizada. Los estudios presentan diferentes énfasis: en los 
medios, como visitas, guías; en la forma, directa, informal; 
o en los niveles de participación, participante, partici-
pativa, no participante, evidenciando diferencias en las 
comprensiones a nivel conceptual y metodológico (34). 

Las visitas domiciliarias han sido retomadas como 
técnica característica de investigaciones en salud que 
integra componentes de observación y entrevista (35) 
relacionadas especialmente con el rol profesional en 
enfermería (36) y medicina familiar; debido al potencial 
estratégico que ofrece, ya que permite captar en detalle 
la dinámica interna de las situaciones a estudiar, entender 
los fenómenos sociales vividos en el contexto cotidiano, 
confrontar sus valores personales y apropiar la multidi-
mensionalidad de las problemáticas a abordar (37). 

Las técnicas participativas son utilizadas indistinta-
mente por las investigaciones críticas y  por las de carácter 
comprensivo, con el propósito de permitir la puesta en 

Tabla 3: Métodos de investigación con perspectiva comprensiva

HERME ETNOG HISTÓ DE CASO DESCRI T. FUNDAD NO DEF

10% 16,25% 3,75% 1,25% 47,5% 5% 16,25%

Tabla 4. Tipos de investigación. Perspectiva crítica

TIPO NÚMERO PORCENTAJE

Participativa. 22 78,57%

Proyecto social 5 17,86%

Operativa 1 3.57%

Las técnicas utilizadas también son portadoras de 
variedad de concepciones epistemológicas, políticas y 
éticas. En ellas, el nivel técnico rebasa el criterio de sim-
ples “prácticas” de investigación social, tan abiertas y 
desarmadas en su reglamentación técnica operativa como 
potencialmente enriquecedoras por su implicación directa 
en la realidad social, diferenciándose por el protagonismo 
del investigador o de los participantes (2); allí, el inves-
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común de opiniones o conocimientos que cada uno de los 
participantes tiene sobre el tema, llegando colectivamente 
a conclusiones o acuerdos comunes (38); no obstante, su 
presentación y desarrollo evidencia la necesidad de plan-
tear con mayor sistematicidad estos procesos. Un ejemplo 
de ello, el de grupos de discusión, debido a la relación de 
contraprestación que se establece entre el investigador y los 
participantes (39), parece ser la técnica más utilizada. 

Los seminarios comunitarios, y los eventos o reunio-
nes que convocan a la comunidad (40), constituyen estra-
tegias participativas que integran en su proceso diversidad 
de técnicas grupales como foros, mesas redondas, grupos 
de discusión, trabajos en grupo, sociodramas y juegos de 
roles, involucrando activamente a la población sujeto de 
estudio como protagonista de la obtención de información; 
su uso permite a los investigadores conocer las prácticas y 
situaciones sociales específicas, posibilitar la participación 
de los actores, estimular procesos colectivos de educación, 
comunicación y organización, además de estimular el 
diálogo, la crítica y el conocimiento del punto de vista de 
los participantes. 

Con respecto al muestreo y selección de los partici-
pantes como aspectos que garantizan el conocimiento de 
la situación, las investigaciones se orientan por principios 
de pertinencia y adecuación (41); en cuanto al muestreo 
de lugares, situaciones o eventos, aunque no se especifica 
en muchos de los casos, se infieren criterios como los de 
conveniencia, oportunidad y disponibilidad. Tanto en las 
perspectivas críticas como en las comprensivas, la defini-
ción y representatividad son coherentes con la búsqueda de 
información pertinente para los propósitos de investigación 
y se han estructurado en forma intencionada, acorde a los 
criterios establecidos por el investigador. 

Las poblaciones señaladas en los estudios con pers-
pectiva crítica, podrían agruparse en tres categorías: comu-
nidades, personal de instituciones y poblaciones especiales, 
partiendo de espacios y escenarios como el barrio, la vereda, 
o las zonas específicas de contextos urbanos, lo que conduce 
al denominado muestreo “in situ”, corroborando lo dicho 
por Sandoval (15). El muestreo discriminativo y el de casos 
extremos (14) son utilizados especialmente en Psicología 
para el abordaje de problemáticas como abuso sexual, parejas 
infértiles, pacientes diagnosticados con cáncer o VIH, parejas 
homosexuales y mujeres en situación de prostitución. 

Los procedimientos analíticos constituyen el compo-
nente de mayor dificultad en las investigaciones revisadas, 
corroborando lo dicho por Amescua (42). La categoriza-
ción es la estrategia más utilizada en el procesamiento de 
los datos cualitativos (43) y los procedimientos estadísticos 
se mantienen para los datos cuantitativos. 

Algunas investigaciones no señalan procesos de 
análisis, limitándose a presentar la información recogida, 
en el marco de lo sugerido por Taylor-Bogdan (44) para 
los estudios descriptivos, en el que se les da una mínima 
interpretación y conceptualización, permitiendo que sean 
los propios lectores los que extraigan sus propias conclu-
siones y generalizaciones. Otras, aportan metodologías 
singulares que permiten conocer el contexto donde surgen 
los fenómenos y elaborar propuestas teóricas para expli-
carlos, como es el caso de la etnometodología (45), la in-
ducción analítica o la teoría fundamentada (14); el modelo 
circumplejo de Olson (46) utilizado para el establecimiento 
de relaciones en dinámicas familiares; y el Q’ análisis o 
dinámica poliédrica (47). Estas formas de análisis proveen 
claves para construir un espacio común desde el que asumir 
nuevas perspectivas a partir de la confluencia multidisci-
plinar. El análisis cualitativo asistido por computadora (48), 
es utilizado por un muy reducido grupo de investigadores. 
Herramientas como Ethnograph (49), NUDIST-4 8 (50), o 
ATLAS-ti (50), entre otros, aguardan su exploración.

CONCLUSIONES

Los desarrollos de la investigación cualitativa aún están 
marcados por las tendencias empírico analíticas y positivis-
tas que tradicionalmente han caracterizado la investigación 
en salud. Su “desprendimiento” es gradual y está sujeto a la 
reflexión epistemológica y metodológica que los investiga-
dores de la salud  incorporen a los procesos investigativos 
y a los espacios de formación en este campo y en cada una 
de las disciplinas relacionadas con la salud.

Las disciplinas involucradas en los ejercicios inves-
tigativos presentan rasgos característicos; es así como en 
enfermería predomina el carácter práctico de la investiga-
ción; se hace énfasis en propuestas participativas e inter-
ventivas que buscan el mejoramiento de las condiciones 
de bienestar, y psicología subraya el carácter comprensivo, 
enfatizando en características asociadas a trastornos indi-
viduales que impactan en las comunidades.

Es necesario generar procesos de profundización, 
discusión y análisis interdisciplinario sobre la fundamenta-
ción y los procedimientos con que se construye la realidad 
socio-cultural e histórica de nuestro departamento, cuya 
comprensión es clave para acceder a un conocimiento 
pertinente y válido de lo humano, reconociendo que la in-
vestigación cualitativa constituye un campo emergente de 
saberes y prácticas que requiere para su implementación, 
del establecimiento de claridades acerca de los enfoques 
epistemológicos, metodologías, técnicas, procedimientos 
y formas de análisis. 
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El concepto de triangulación debe ser proyectado 
no sólo a las técnicas para la recolección de información, 
sino también a las fuentes, métodos, investigadores y 
modelos teóricos, ya que su implementación reafirma la 
complejidad de la realidad humana. 

Las fuentes o referentes de información son muy 
diversas y con muy variadas posturas que se reflejan en las 
formas de abordaje de los procedimientos, lo que demanda 
proyectos editoriales comunes, que generen directrices y 
lenguajes comunes para la consolidación de procesos de 
investigación e intervención social. 

El reto aquí es asimilar colectivamente el bagaje con-
ceptual construido en torno a la salud, como conocimiento 
social útil, involucrándose en la crítica reconstructiva de 
los mundos posibles que orientan las acciones humanas 
y descubrir los patrones subyacentes a la vida cotidiana; 
para ello es necesario establecer vínculos con los grupos 
y actores sociales reales con la finalidad de propiciar el 
fortalecimiento conceptual y metodológico para el de-
sarrollo de proyectos con estas características. Además, 
formar asociaciones profesionales que, en el marco de la 
interdisciplinariedad, permitan el enriquecimiento recí-
proco de los proyectos de investigación.

La sistematización de experiencias en este campo 
arrojaría, a la vez, referentes que, por ser validados en lo 
cotidiano, darían un soporte valioso a nuevas investiga-
ciones, así como para la formación investigativa en salud. 
Lo anterior conllevaría a desarrollar perfiles profesionales 
que vinculen a los actores reales de la vida cotidiana, más 
allá de los proyectos editoriales amplios de divulgación 
científica, sin olvidar, que además, necesitamos escribir 
para la gente común sobre la gente común en situaciones 
cotidianas.

Finalmente, entender que el mundo de la investiga-
ción y de la educación se hallan inmersos en un amplio 
y confuso proceso de cambio, cuyas causas principales 
podemos enmarcar, por un lado, en el intento de adaptación 
y respuesta a los retos que plantean las grandes transfor-
maciones sociales, económicas y políticas actuales, en 
las cuales necesariamente se desenvuelve la elaboración, 
transmisión y aplicación del conocimiento (44). Desde 
un punto de vista pedagógico, procurar que los métodos 
docentes se diferencien y renueven las prácticas tradicio-
nales y habituales en la Universidad, y que, más allá del 
diagnóstico, sea posible incidir en la elaboración de planes 
de acción que respondan a los problemas principales, y a 
precisar las prioridades de actuación. 
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