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paracién. Este método estd diseniado para generar conceptos
y teorias que se fundamentan en los datos’, de ahi su nom-
bre. La TF es tanto un método para estudiar procesos como un
método en proceso?. El descubrimiento de la TF es la referen-
cia de investigacién cualitativa més citada®.

Segun Glaser, «la TF es lo que es, no lo que debiera o
pudiera ser»*, mantiene una orientacién libre de prejuicios y
preconceptos y produce el conocimiento que radica en los
datos y emerge de ellos. El investigador actia como testigo, al

* Autor para correspondencia. margen de sus supuestos previos o sus expectativas con res-
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Introduccién

La teoria fundamentada (TF) es un método de investigacién
cualitativa que busca en los datos conceptualizaciones emer-
gentes en patrones integrados y categorizados analizando, a
través de pasos rigurosos, en un proceso de constante com-
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construccionista social de la TF se establece que el rol del
investigador no se limita a ser testigo, ya que se construye
una comprensién particular del fenémeno en investigacion,
de modo que para esta corriente es imposible capturar «la
realidad» social, puesto que es en si una construccién social
de la realidad?°.

La TF permite usar datos provenientes de cualesquiera
método y fuente de investigacién, ya sea experimento clinico,
encuesta o andlisis de contenido, etc., sin estar ligado a ellos;
trasciende los métodos descriptivos y sus limitaciones, como
son la busqueda de datos precisos, la interpretacién y el modo
de construir los datos?.

La TF es un método de recoleccién y andlisis de datos
para desarrollar teorias de rango medio. El método ini-
cia, aunque no termina, con una indagacién inductiva; es
un método comparativo, iterativo e interactivo?. También
se considera a la TF una forma de andlisis de estruc-
tura latente que revela los patrones fundamentales en un
areal.

La propiedad maés importante de la conceptualizacién en
TF es su abstraccién de tiempo, lugar y persona, por lo cual
transciende; sin esta consideracién, no puede haber una teoria
integrada basada en relaciones conceptuales e hipotéticas®.

La TF, como teoria, lleva a un producto final (explicacién o
teoria) con un marco explicativo para entender el fenémeno
estudiado, en un proceso ordenado y constante de compara-
cién, andlisis y codificacién®.

Al revisar publicaciones en campo médico usando el bus-
cador PubMed, resulta que hay escasa literatura sobre uso de
este método, pese a que surgid de la sociologia médica, lleva
tiempo disponible y se han evidenciado desarrollos desde su
inicio; por ejemplo, en diabetes solo se encontraron 9 articulos;
en depresion, 5; en esquizofrenia, 8; en demencia, 7 y ninguno
sobre eutanasia (PubMed).

La investigacion cualitativa en epidemiologia

El modelo tradicional de medicina basada en la evidencia
(MBE) promueve el uso de investigacién cuantitativa y ha enfa-
tizado que las pruebas tienen una jerarquia en la cual no se
considera la investigacién cualitativa o de métodos mixtos;
la MBE pone el énfasis en lo mensurable, la cantidad y la
validez externa, entre otras caracteristicas. La investigacién
cualitativa, TF incluida, se ha devaluado en el modelo mas
conservador de la MBE®; pese a lo anterior, la investigacién
cualitativa ha ido ganando mayor aceptacién e influencia en la
investigacién en salud, pero su potencial no se ha aprovechado
suficientemente, en parte por la mayor dificultad en conse-
guir fondos para investigacién’:8, para generar evidencia, asi
como la dificultad de entender los argumentos cualitativos
y la mayor facilidad de integrar argumentos de tipo numé-
rico.

La investigacion inobjetable
éxito, ofrece seguridad y tranquilidad en un mundo de
incertidumbre?; pese a ello, el aprovechamiento de sus resul-
tados tiene muchas barreras, cada vez mas reconocidas; de
ahi que el uso de investigacién cualitativa sola o en métodos
mixtos para la generacién, el andlisis y la aplicacién de la
informacién tenga un lugar en la investigacién en salud'®.

cuantitativa tiene un

Historia

La TF fue desarrollada por los sociblogos Barney Glaser y
Anselm Strauss, quienes en 1965 publicaron Awareness of dying
tras haber estudiado a moribundos en hospitales; en esa obra
se establecieron las bases de la TF y presentaron este abor-
daje de investigacién como alternativa. Dado su origen en la
sociologia médica, la TF hace énfasis en desarrollar una com-
prensién del comportamiento por medio del descubrimiento y
la induccién, més que en el proceso tradicional de deduccién
y prueba de hipdtesis propios de la medicina; de ahi que la
teoria esté fundamentada en la practica clinica cotidianal®12,

Del modelo inicial de «teoria fundamentada clésica» de
Glaser y Strauss, debido a desacuerdo entre ellos, se identifi-
can 2 procesos diferenciados que dan lugar a las 2 escuelas de
TF mas conocidas: glaseriana y straussiana, con otras escuelas
emergentes:

e Disefio emergente, descrito por Glaser. En este abordaje
la teoria se fundamenta en los datos y no se encasilla
en categorias previas, el andlisis estd menos centrado en
la caracterizacién basada en tales categorias (deductivas).
Este disefio se ha utilizado principalmente en antropologia
y sociologia, intenta extraer la mayor informacién de los
datos y estd libre de preconceptos, tal como en los métodos
de la antropologia®3.

¢ Diseno constructivista, desarrollado por Charmaz. Se basa
en el constructivismo y en el construccionismo social. En
este diseno, el investigador interpreta los datos como un
constructo, es decir, como interpretaciones o visiones de la
realidad vélidas y contextualizadas. Este disefo se centrd
inicialmente en el estudio de las enfermedades crénicas.
Por ejemplo, el concepto de VIH ha cambiado con el paso
del tiempo, de ser una enfermedad mortal a una enferme-
dad crénica, pero también su significado es variable entre
individuos, ya que para unos es un castigo, para otros es
algo inevitable, etc. Estas construcciones determinan cémo
uno enfrenta (de diversas maneras) o no una condicién?.
En el constructivismo se niega la objetividad y la realidad
Unica, ya que hay tantas construcciones como individuos,
si bien algunas construcciones deben ser compartidas o
comunes’. Desde el punto de vista del constructivismo,
son las personas, también los investigadores, quienes cons-
truyen la realidad; en la corriente constructivista de la TF
se establece el énfasis en la construccién de teorias en el
proceso de investigacién e interaccién entre investigador e
informante!.

o Disefio sistemdtico, desarrollado por Strauss y Corbin.
Este disefio se considera mdas abierto y mds estructu-
rado, y actualmente es el méas utilizado debido a su
mayor estructura y un proceso que incluye explicitamente
la codificacién, la categorizacién y el andlisis mas en
profundidad’?.

Ademas de los modelos citados, algunos autores conside-
ran 2 mas: el andlisis situacional posmoderno (Adele Clarke)
y el anélisis dimensional®®.

Aunque algunos se han referido como TF Unicamente
a la descrita inicialmente por Glaser y Strauss y que los
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Tabla 1 - Componentes fundamentales de una teoria fundamentada

Componente Estadio Descripcién
Apertura Todo el estudio Enfasis en analisis inductivo, de lo particular a lo general
Analizar inmediatamente Recoleccioén y analisis de El andlisis comienza tan pronto sea posible y continda en paralelo
datos con la recoleccién de datos
Codificacién y comparacién Analisis Proceso de fraccionar los datos en componentes menores y
etiquetarlos, compararlos. Se refiere a categorias o conceptos
Escritura de memorandos, a Analisis Memorandos acerca de eventos, casos, categoria o relaciones entre

veces también diagramas
Muestreo tedrico Muestreo y recoleccién de
datos
Saturacién tedrica Muestreo, recoleccién de
datos y analisis
Produccién de una teoria Andlisis e interpretaciéon

sustantiva

categorias estimulan el pensamiento y el analisis

El muestreo teédrico es central, mediante la codificacién,
comparacion y escritura de memorandos; esta disefiado para el
desarrollo de teoria

Se busca alcanzar la «saturacién», todos los conceptos en la teoria
en desarrollo se comprenden bien y se obtienen de los datos

Los resultados se expresan como teoria sustantiva, un conjunto de
conceptos que se relacionan entre si de manera coherente como
un todo. Esta teoria se considera falible, dependiente del contexto,
y nunca algo final

Adaptado de Sbaraini et al.™®.

demads desarrollos deberian utilizar otro nombre, se puede
afirmar que existen diferentes métodos y desarrollos que han
ampliado sus posibilidades y adaptaciones®®.

Strauss y Corbin escribieron Basics of Qualitative Research:
Grounded Theory Procedures and Techniques, que presentaba
una visién mas descriptiva de la TF; en respuesta, Glaser*
escribi6 Emergence vs Forcing: Basics of Grounded Theory
Analysis donde criticaba esa visién afirmando que se tra-
taba de un método diferente. Otra critica de Strauss a Glaser
manifiesta que el conocimiento estd ligado a un tiempo, una
persona y un lugar especificos; la TF nos fuerza a pregun-
tarnos, por ejemplo, ;qué poder estd en esta situacién y
condiciones especificas?, ;como se manifiesta, por quién o
qué? No estar abierto a esta gama de preguntas tendria como
resultado impedir el descubrimiento de hallazgos importantes
y precluir el desarrollo de la conceptualizacién posterior?.

Estd en discusién qué debe contener la TF, como se mues-
tra en la tabla, si bien estos componentes pueden aparecer en
otros métodos cualitativos, el proceso es sistemdtico en la TF;
aunque no hay una guia sencilla para desarrollarla, los inves-
tigadores deben estar familiarizados con el método para ser
capaces de adaptar su uso'?™.

Los principios basicos de la TF se pueden describir asi*:

¢ Andlisis comparativo constante: se revisa la emergencia de
subcategorias; por ejemplo, de la categoria emocién pueden
surgir subcategorias: alegria, celos, ira...; de ellas pueden
surgir subcategorias diferenciales, como serian emociones
que requieren objeto (odio y celos) y otras que no (alegria y
ansiedad); de esta forma se reconocen la complejidad y la
diversidad de los datos.

e Analisis de casos negativos: asegura que el investigador des-
arrolle la teoria emergente a la luz de la evidencia, buscando
casos negativos.

o Sensibilidad tedrica: el investigador se ubica en un nivel
analitico, hace preguntas, lo cual supone volver a la fuente
para recolectar datos.

e Muestreo tedrico: se recogen datos a la luz de categorias que
han emergido en etapas de analisis previas.

e Saturacién tedrica: idealmente, el proceso de recoleccién de
datos contintia hasta que cesan de surgir categorias.

e Escritura de memorandos: se mantiene registro escrito del
desarrollo de la teoria.

Proceso

El proceso de la TF va desde los datos, que se transcriben; se
escriben memorandos y se realiza una codificacién abierta; de
los codigos surgen categorias y de estas, temas que finalmente
desembocan en una teoria o modelo explicativo.

De las categorias deductivas iniciales (cuando las haya
segin el modelo), mediante la revisiéon de los datos emer-
gen categorias inductivas, y de este proceso surgen nuevas
categorias deductivas, se revisan los datos y se analizan cate-
gorias inductivas hasta que finalmente se puede establecer
una teoria (fig. 1).

La meta en TF es llegar al menos al tercer nivel de andli-
sis conceptual; el primer nivel es la recoleccién de datos; el
segundo, la generacién de categorias; el tercer nivel es descu-
brir la categoria nuclear que organiza las otras categorias, y de
alli se puede ir a un nivel mas alto, llamado teoria formal®.

La codificacién es basica en el proceso, supone una lectura
exhaustiva y la identificacién de temas, clases y categorias
para poder identificar subtemas importantes. Es necesario
asegurar coherencia y profundidad en los temas mediante un
proceso de codificacién de estos. En la codificacién se puede
encontrar las siguientes etapas:

e Abierta: busca encontrar categorias conceptuales en los
datos.

e Axial: cuyo objetivo es encontrar relaciones entre catego-
rias.

e Selectiva: da cuenta de relaciones y encuentra categorias
centrales.

Glaser describié algunos requisitos para ser un buen inves-
tigador en TF que son propios de la investigacién cualitativa,
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Datos Datos Datos

Deduccién Deduccién Deduccién
Elaboracion Elaboracion
inductiva inductiva
TEORIA

Validacion Validacién Validacion

Datos Datos Datos

Codificacién Codificacion Codificacion

abierta axial selectiva

Figura 1 - Recoleccién y anilisis de datos en teoria fundamentada. Adaptado de Corbin y Strauss, citados por Dunn?6.

como tener capacidad para tolerar la confusién y la regresion,
confiar en los datos emergentes sin temer justificarse, tener
con quién hablar, estar abierto a la evidencia emergente, ser
capaz de conceptualizar para derivar teoria de los datos y ser
creativo?.

Calidad en teoria fundamentada

La calidad en métodos cualitativos se puede abordar con los
siguientes criterios!®:

o Credibilidad: la verdad de los hallazgos a través de los ojos
del investigado o entrevistado y en el contexto en que se
desarrolla la investigacién.

o Transferibilidad: punto hasta el que los hallazgos pueden
transferirse a otros contextos.

¢ Confiabilidad (dependability): grado en que la investigacién
produciria hallazgos similares y coincidentes si se llevara a
cabo como esta descrito.

¢ Confirmabilidad: evidencia que corrobore los hallazgos, pro-
veniente de los sujetos y el contexto de investigacién?.

La calidad enla TF, seglin Glaser y Strauss (1967) radica enla
adaptabilidad (fit), el trabajo, la relevancia y la modificabilidad;
en tanto que para Strauss y Corbin (1990) existen 2 conjuntos
de criterios: de proceso de investigacién y de fundamentacién
empirica de los hallazgos'?.

Debido al ciclo continuo de recoleccién y andlisis riguroso
de los datos propios de la TF, que incluye el uso de recolec-
cién concurrente de datos, el andlisis comparativo constante,
el muestreo tedrico y los memorandos como parte integral y no
optativa de su método, se puede afirmar que la TF promueve
la investigacién de calidad!!.

Para evaluar un disenio de TF se pueden hacer las siguientes
preguntas’s:

e ;Las categorias se basan en los datos?

¢ ;Se han recolectado suficientes datos para que emerjan las
dimensiones y se produzca la saturacién?

e ;La teoria emerge de los datos?

e ;La teoria provee una explicacién del proceso?

e ;La teoria se puede modificar por cambios en las condicio-
nes?
e ;La teoria ha sido validada?

Aplicaciones

Debido a su origen en la sociologia médica, la TF tiene un
campo importante en la investigacién en salud, pues permite
un andlisis de problemas desde una perspectiva social y cul-
tural, enfatizar en las formas de comunicacién y el lenguaje y
elaborar propuestas teéricas'®; sin embargo, sus aplicaciones
han trascendido el campo de la salud a la politica, la economia,
las empresas, etc.2.

Existen multiples aplicaciones de la TF en el campo de la
salud y en la medicina en particular?®. Por ejemplo, para estu-
diar cémo los médicos generales dan sentido a sintomas sin
explicacién clinica, se llevé a cabo un estudio sobre el abor-
daje y el tratamiento en el que los médicos evitaban etiquetar
al paciente con diagnésticos tales como «trastorno limite de
la personalidad», temian pasar por alto quejas serias, se cen-
traban en los hallazgos fisicos y referian al paciente a otras
consultas buscando cuidado coordinado. Esto demuestra la
importancia ética de los diagndsticos psiquiatricos y los inten-
tos de los médicos de proteger a los pacientes del estigma y la
recoleccién cuidadosa de las narrativas de los pacientes sobre
el padecimiento ante sintomas sin explicacién clinica??.

En cuanto a su aplicabilidad a la investigacién médica,
si bien su origen era el estudio de procesos sociales y de
sociologia médica, se puede usar en diferentes dmbitos. En
psiquiatria puede criticarse que el método puede reducirse a
técnica para la categorizacién sistematica que, si bien ayuda a
entender la estructura de la experiencia de los participantes,
no constituye una teoria, y es mas descriptiva que explicativa®.

Ejemplos

Una de las disciplinas de la salud que més ha desarrollado
la investigacién utilizando TF es la enfermeria. En investi-
gacion, se planted la pregunta asi: «scudl es el papel de los
regalos en la relacién paciente-enfermero?», al observarse que
con frecuencia los pacientes dan regalos a los enfermeros en
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SIMILITUDES

Motivaciones

e Aprendizaje

e Tema
e Conferencista
e (Cargade
trabajo/tiempo
Contenido

¢ Clinicamente
relevante

Métodos de ensefanza

e 3-5puntos de
aprendizaje
e Duracién menor
e Basado en casos
e Preguntas
Participacion activa

facultad
e Atrapa
e Fortalece el
aprendizaje

Residente

Miembro de la

DIFERENCIAS

Novicio Motivaciones

* Receso, comida

Contenido

e Aplicacién directa a la
practica clinica
* Evidencia clave
Motivaciones

* Modelo de rol de
comportamiento
profesional

e Evaluacion

Experto  Contenido

* Relevancia especifica al
area de investigacion o
especialidad clinica

¢ Investigacién innovadora

Figura 2 - Similitudes y diferencias en las preferencias de aprendizaje entre residentes y miembros de la facultad. Adaptado

de Sawatsky et al.23.

respuesta al cuidado recibido. En el transcurso de la inves-
tigacién fue claro que el tema fundamental era la relacién
especifica, lo que llevé a replantear la pregunta a «;cémo
se desarrolla la relacién paciente-enfermero/enfermero-
paciente?». En la transcripcién y codificacién emergieron los
términos de proceso y cambio y la negociacién de la relacién
como la categoria nuclear y los tipos de relacién, que se divi-
dieron en mutua y unilateral con subcategorias??.

Para afrentar los requisitos de CGME (Accreditation Coun-
cil for Graduate Medical Education) acerca de las competencias
de conocimiento a través de conferencias por parte de resi-
dentes de medicina interna de una institucion, se realizaron
grupos focales con especialistas y subespecialistas acerca de
las barreras y las preferencias en aprendizaje en las confe-
rencias, se determinaron barreras del entorno, del personal
del departamento y las propias de los residentes, y finalmente
se establecieron las diferencias y similitudes con respecto a
los miembros de la facultad. Los resultados pueden ser vistos
como recomendaciones surgidas de la experiencia de aprendi-
zaje a través de conferencias que pueden transformar, lo que
hace de los residentes verdaderos aprendices?® (fig. 2).

Ventajas

Entre las ventajas de la TF estdn que este método permite
interpretar fenémenos complejos, tales como los que son
propios del campo de la salud; la adaptabilidad de la TF a
multiples escenarios, investigadores y propésitos la hace una
herramienta versatil, y es un método apropiado para experien-
cias socialmente construidas, como la enfermedad y la salud,

el acceso y el uso de servicios y tecnologias y la adherencia
terapéutica, por nombrar algunos. La TF permite la emergen-
cia de nuevas explicaciones y no se limita a datos que se
pretende confirmar de antemano; no esté limitado por el cono-
cimiento a priori; ademds puede resultar en conceptos y teorias
poderosas y es util cuando hay vacios en la literatura. En este
método se pueden integrar datos cualitativos y cuantitativos?.

Debido a su metodologia y sus estrategias, la TF provee ins-
trumentos y guias analiticas estructuradas y explicitas para
estudiar procesos y permitir la apertura para todos los posi-
bles entendimientos tedricos engranando las interpretaciones
alternativas de los datos mediante la codificacién y categori-
zacién y construye verificaciones sistemdticas refinando las
categorias mayores del investigador?.

Una de las mayores ventajas de la TF es que pueden adop-
tarla investigadores con perspectivas tedricas diferentes, con
objetivos diversos, en campos tan diferentes como la investi-
gacién en justicia social, el andlisis de politicas, los estudios
organizacionales, sociales y psicolégicos y en salud en clinica,
medicina preventiva, enfermeria, etc.?.

Limitaciones

Como limitaciones al método de TF, se puede establecer que
es dispendioso, dados la estructura y los pasos que incluyen
la revisién de los datos sucesivamente en el intento de sacar
mayor provecho y una descripciéon que lleve a una teoria o
explicacion; si bien esta es una limitacién, gran parte de los
resultados de la investigacién dependen de un analisis rigu-
10s0 que requiere tiempo y esfuerzo?*.
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La emergencia de muchas categorias inductivas puede
complicar el andlisis, pues no se puede ni se debe controlar
su emergencia.

Puede resultar dificil llegar a construir una teoria cuando
hay pocos datos o categorias infrecuentes, para lo cual se
requiere analizar los datos extremos (outliers).

Este método requiere experiencia y habilidad en métodos
cualitativos y una postura permanente de dejar los prejuicios
colgados fuera?, ya que el anélisis podria estar sesgado por
«ceguera» del investigador; una forma de combatirlo es revi-
sando los datos y triangulando informacién, ya que, como
decia von Foerster en la metafora del punto ciego, «uno no
ve que no ve»2%,

En muchas ocasiones no se logra el desarrollo de una teo-
ria, simplemente descripciones, lo cual dejaria inacabada su
pretensién inicial.

El uso de un lenguaje propio en la TF hace que sea dificil
de entender inicialmente para el investigador acostumbrado
a otros métodos, asi como para el lector; si bien es necesario
para el proceso, ha sido vista como «retdérica metodolégica y
autoafirmadora»?.

Futuro

Se pueden reconocer 3 direcciones adonde se mueve la TF: la
primera es que se estd volviendo mas internacional y mul-
tidisciplinaria en todas sus formas; la segunda es el campo
de la investigacién en justicia social y dreas de politica social,
y tercera, que los investigadores de métodos mixtos la estan
utilizando como método cualitativo Gtil?.

Debido a su poder explicativo, la TF tiene un gran atrac-
tivo para diversas disciplinas y permite que las personas se
identifiquen con la teoria y la utilicen en sus vidas'?. Con los
movimientos de participacién de usuarios y de minorias, la
TF tiene un campo fértil para el desarrollo de investigacién en
salud.

Dado que en TF clésica los investigadores identifican su
postura ontolégica y epistemoldgica, lo cual de paso faci-
lita dejar de lado sus creencias'?, mantiene una objetividad
que concuerda con el paradigma positivista de la ciencia y
puede lograr aceptacién en métodos mixtos de investigacién
en salud.

El constructivismo, que enfatiza la interrelacién subjetiva
entre el investigador y el participante, y la construccién con-
junta de significado (coconstruccién)?’-?, es un campo que ha
desarrollado también la TF y en el que se aprecian retos. Dado
que en esta visioén los investigadores son parte de la investi-
gacién, més que observadores externos'>162°  ello contrasta
con la visién del investigador externo ajeno al proceso obser-
vado. El desarrollo de esta epistemologia es un reto particular
para la investigacién en medicina clinica, quizd con mayor
aceptacién entre los investigadores con formacién en ciencias
sociales.

En afos recientes, la TF ha sido adoptada en la investiga-
cién en salud mental, pero su uso en esta se ha cuestionado,
pues el método se basa en procesos sociales, no en procesos
individuales, y puede reducirse a ser inicamente una técnica
de categorizacién sistemdtica, dejando de lado la naturaleza
de las experiencias individuales'?.

La TF no persigue producir teorias formales, sino mas bien
teorizar sobre problemas muy concretos que podran adquirir
categoria superior en la medida en que se le agreguen nuevos
estudios de otras areas sustanciales; el investigador no pre-
tende probar sus ideas al generar TF, sino solo demostrar que
son plausibles!®, y puede ayudar a otros abordajes, procesos
y éreas, tales como la psicometria, la epidemiologia y la salud
publica.

Dado que el clinico tiene acceso a pacientes y los inves-
tigadores de las ciencias sociales tienen mas dificultad en
ello?, existe un campo de desarrollo propio del personal de
salud de realizar investigacién aplicando el método de TF;
para ello, es necesario mejorar las habilidades de los inves-
tigadores clinicos en técnicas cualitativas incluyendo la TF, lo
cual permitird una generacién de mayor conocimiento desde
la practica diaria en temas tales como las enfermedades y
situaciones poco usuales, el uso de servicios en salud, el cum-
plimiento del tratamiento, el rol de la familia en los procesos
de salud-enfermedad, etc.
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