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INTRODUCCION

Este manual se ofrece una vision general de la metodologia cualitativa, incluyendo las
herramientas técnicas méas frecuentemente utilizadas en este tipo de investigacion. Su propdsito es
proporcionar una guia introductoria a los directores de programas y personal de salud para asistirlos
a decidir sobre la utilidad y conveniencia de la investigacién cualitativa. El manual también puede
ser utilizado en talleres de capacitacion y como referencia para investigadores de campo. El manual
no esta dirigido a una audiencia académica y deliberadamente se han omitido citas bibliograficas
dentro del texto. El lector interesado encontrara en el Apéndice 1 referencias bibliograficas sobre
la metodologia cualitativa

El manual est dividido en cuatro capitulos En el primero se discuten las caracteristicas de
la investigacion cualitativa y se sefiala dreas de aplicacion potencial En el Capitulo 2 se resume
el proceso de la investigacién cualitativa, discutiendo temas como el muestreo y la formulacion de
objetivos En el Capitulo 3 se presentan las técnicas de recoleccion de datos mas utilizadas en la
investigacion cualitativa las entrevistas y la observacion Se presentan las distintas vanantes de
estas dos técnicas principales y se proporcionan ejemplos sobre su uso En el Capitulo 4 se
presentan lineamientos sobre el registro de datos, analisis y preparacion de informes
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CAPITULO I: LA INVESTIGACION CUALITATIVA

LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION SOCIAL

La imecstigacién social se refiere a la aplicacion de mctodos y técnicas cientificas a situacioncs ¥
problemas concretos en cl drea de la reahdad soctal Muchas de las preguntas que se hacen los cientificos
soctales no pueden ser respondidas por la metodologia de las ciencias fisicas y bioldgicas  Ademds, las teorias
sociales no pueden ser probadas bajo condiciones estrictamente experimentales  Por esta razon, las ciencias
sociales han desarrollado metodologia especifica para sus fines Lo% cientificos sociales han estudiado
comumdades en todos los rnincones de la tierra y sus conceptos, teorias y métodos toman en consideracion la
gran variabilidad de la especic humana La'investigacion social describe. analiza v explica las smulitudes v
difcrencias de los grupos humanos Su interés recae en las caracteristicas compartidas por los grupos y no en
los rasgos mdividuales o tinicos  Es decir. el foco de estudio es la vanacion de los grupos humanos y no las
diferencias 1diosincraticas de los individuos a lo intemo de estos grupos

Por ser el objeto de estudio los propios seres humanos. los 1m estigadores sociales deben estar atentos
a su ctnocentrismo - la caracteristica humana de ver al mundo atrasés del lente de su propia cultura o posicion
social - y tratar de comprender cada cultura por si misma. ya que todos los grupos humanos consideran que
su comportanucnto no es solo apropiado sino natural

LA INVESTIGACION CUALITATIVA

La m estigacion cuahtatn a es un tipo de mvestigacion social que ofrece técnicas especializadas para
obtener una comprensién a fondo acerca de lo que las personas piensan. asi como sus actitudes.
comportamientos v sentimcntos en relacion a un tema en concreto  Es deicr, son técnicas especificas para
comprender "los pensares”. "los sentires” y "los haceres" de la poblacion en cuestion La mvestigacion
cuahtatn a ha sido utihizada tradicionalmente por v arias disciplinas académicas,

tales como la antropologia. la psicologia y la sociolinguistica Actualmente este tipo de mvestigacion esta
siendo empleado en una \anedad de profesiones aplicadas. especialmente en salud publica. eduacion. trabajo
social y agricultura

Las caracteristicas fundamentales de la investigacion cualitatin a son las siguientes

. La investigacion cualitativa se caracteriza por un abordaje que busca descnibir y analizar la cultura y
comportamiento desde el punto de vista de los propios actores Este punto de vista se contrasta con
los andlisis e interpretaciones que el propio 1 estigador pueda tener sobre la cultura en cuestion

. La investigacion cualitain a pretende ofrecer una comprensién ampha, integral y contextualizada del
tema de imestigacion  Si bien los objetivos del estudio pueden ser muy especificos. la v estigacion
cualitativa busca ubicar la problematica bajo estudio dentro de su contexto social y no aisladamente
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. La investigacion cualitativa sc basa cn un disefio y estrategia de investigacion flexible. Este abordaje
permite ¢l descubrimicnto de temas importantes ¢ inesperados, los cuales ¢l investigador no hubicra
identificado de haberse sujetado a un grupo de preguntas predefinidas. En la investigacion cualitativa
se hace una scleccién inicial de métodos y preguntas de investigacion. pero cl disciio permite
modificaciones cn ¢l transcurso de la recoleccién de datos. En la investigacion cuantitativa, por cl
contrario, el disciio experimental sclcccionado y los instrumentos de recoleccion de datos no pueden
scr altcrados.

. El enfoque cualitativo proporciona profundidad de comprensién acerca de las respuestas, micntras quc
cl enfoque cuantitativo proporciona una medida. La investigacion cualitativa se realiza para contestar
a la pregunta "por qué", cn tanto que la investigacion cuantitativa aborda preguntas tales como
"cudntos" o "con qué frecuencia". Por ejemplo,la investigacion cuantitativa puede estud:ar cudl cs
c! perfil demogrifico de las madres cuyos hijos no completan el esquema de vacunacion o cuales son
las regiones con menores cuberturas, en tanto que la investigacién cualitativa se cmplearia para
analizar Jas razones por las que las madres no completan el esquema de vacunacion.

fa) ¢  Explorar problemas poco conocidos o no bien definidos
Aplicabilidad de

los métodos ¢  Tdentificar percepciones locales y prioridades de desarrollo
cualitativos

¢ Identificar estrategias viables y poblaciones blanco

¢ Investigar la posible aceptacion de nuevos programas
¢  Identificar problemas en proyectos en marcha

¢  Asistir en la interpretacion de resultados cuantitativos

¢  Asistir a disefiar instrumentos de investigacion cuantitativo mas
apropiados

A pesar de su extenso uso se continia debatiendo sobre la naturaleza de la investigacion cualitativa
v en las formas en que difiere de la investigacion cuantitativa. Para algunos. la diferencia principal es
metodoldgica, donde cada tipo de investigacion tiene técnicas especializadas de recoleccion y andlisis de datos.
Si bien las técnicas utilizadas en la investigacion cualitativa son especializadas, las diferencias entre ambos
tipos de investigacion son mas que metodologicas: también lo son conceptuales. Ademas, las técnicas
cualitativas si permiten cuantificar ciertos resultados, pero ésta no es su fortaleza principal.
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Cuadro 1: Caracteristicas de la investigacion cualitativa

Es naturalista Estudia situacioncs de la vida real (no cs situaciones
c\perimentales). en su contento soctal No manipula ni controla
contentos Es no intrusiva

Utiliza el analisis inductivo Inmersion en los datalles y especificidades de los datos para
dcscubrir categorias. dimensiones. interrelaciones

Es de bajo costo La investigacion cualitativa tiende a ser mas ccondnica que la
mvestigacion cuantitativa porque se utilizan muestras pequeiias v
por lo tanto el personal requerido ticnde a ser menor  El costo del
proccsamiento de datos también es menor pucs el analisis puede
scr hecho manualmente

Es de rapida ejecucion Algunas técnicas cualitativas pueden cjecutarse y analizarse con
rapidez. s necesidad de capacidad de manejo electronico de
datos La rapidez de la recoleccion. no obstante. dependera de la
cypenencia v destreza del cquipo de investigacién

Propicia un vinculo directo con | Lastécnicas cualitati as dan la oportumidad de entrar en contacto

la poblacién directo con la poblacion y compartir experiencias
No requiere de equipo Aunque e\isten v arios programas de computacion disponibles. los
computarizado datos recolectados pueden analizarse manualmente

En algunas ocasiones. la diferencia principal entre la investigacidn cuahitatin a v cuantitatn a puede ser
meramente metodologica. es decir. la forma en que se hace una pregunta y se registra una respuesta En el
Cuadro 2. a modo de gjemplo. sc toma una misma pregunta hipotética que se le hana a un campesmo Ambas
mctodologias captan la misma respuesta, pero el abordaje cuantitatin 0. con respuestas pre-codificadas. pero
no le da la oportunidad al campesimo de explicar porqué no ha recibido apoyo de parte del técmco de salud
ambiental Esta mformacién adicional puede ser de utihidad para los directores de provectos y para los
planificadores de programas

Aunque se han presentado de manera separada. los métodos cualitativos v cuantitatn os son en realidad
complcmentarios y en la medida de lo posible deben combinarse. a manera de maximizar las fortalezas v
muinimizar las limitaciones de cada uno A trax és de numerosas investigaciones se ha podido determinar que
las diferentes técnicas de recoleccion de datos ofrecen diferentes tipos de informaciéon  Por lo tanto. antes de
decidirse a utilizar métodos cualitativos o cuantitatnos hay que ponderar cuidadosamente qué tipo de
informacton es mas util en una situacion dada. quién utihizard la informacién v con cuanta rapidez ésta es
deseada Las caracteristicas de ambos enfoques se comparan en el Cuadro 3
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Cuadro 2: Formas de preguntar. Comparacién de métodos

ABORDAIJE CUANTITATIVO ABORDAIJE CUALITATIVO

«Qué le hanparccido los programas de saneanuento
ambiental?

.Qué Iec han pareccido los programas de
sancamicnto ambiental?

En los ultimos-dos afios yo no he temdo mingin tipo de
ayuda de parte del técnico  Desde que JP se metid al
“partido HA por aqui se asoma sélo cuando vienen los
candidatos a alcalde o a diputado  Algunas veces también
le da apoyo a algunos campesinos. pero por lo general son
solo gente del partido *, Antes si me avudaba y me enseiid

a) enxcelentes
b) bucnos
c) rcgularcs
d) malos
X ¢) no ha temido ninguno

a hacer esa chimenea para mu estufa que Ud la puede
todaviaver Yo creo que ¢l ticne buenas 1deas. pero
ahora y a no ticne tiempo para hacerlas

Métodos cualitatiy os mas apropiados cuando:

Métodos cuantitativos mas apropiados
cuando:

El problema de mvestigaci6n no se conoce bicn

El problema esta claramente defimdo

Imv estigacion exploratina los conceptos y
\anables pertinentes no se conocen o no estan
bien definidos

Los problemas de medicion o de
operacionalizacion de yanables son menores o
han sido resueltos

El punto de interés son sigmficados y
perccpeiones v no frecuencias

Se requiere de descripciones numéricas de una
muestra representatin a

Se requiere de un abordaje flexible que permuta el
descubrimiento de relaciones o conceptos
mesperados

La repeticién de medidas es importante

Se necesita estudiar a profundidad temas o casos
especificos

Se desea generalizar resultados al resto de la
poblacion

Se necesita profundidad explicatin a v poder
relactonar comportamientos especificos a su
contexto social mas amplio

No hay necesidad de relacionar hallazgos con €l
conte\to soclo-cultural mas amplio

La iy estigacién cualitativa se puede utilizar como metodologia principal de estudio o como apoyo
de una i estigacion cuantitativa Puede ser utilizada a la largo de todo el provecto o durante fases especificas
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Cuando utilizar los métodos
cualitativos

Antes del inicio de un programa o de una encuesta
En lugar de una encuesta
Después deuna encuesta

En actividades de educacién comunitaria y disefio de
materiales

Durante la implementacion de programas para
monitoreo y evaluacion formativa

Después de la implementacién de programas de
evaluacion para completar informacion y enriquecer la
interpretacion

/> ¢

Como reahizar
una buena
investigacion

cualitativa ¢

El arte de preguntar "por qué" Las preguntas "por qué”
deben formularse muy especificamente y con mucho cuidado,
teniendo en cuenta la experiencia de cada persona entrevistada

El arte de escuchar Para escuchar bien se necesita tiempo y
practica Para escuchar a alguien de forma atenta y verdadera se
necesita sensibilidad, intuicidn y reflexion  Saber escuchar bien
es escuchar no solo lo que se dice, sino lo que se quiere decir.
Esto significa captar los signos no verbales como lo son gestas,
dudas, silencios, variaciones de voz, ansiedad, confianza,
segundad.

Creatividad durante todo el proceso de investigacion Ha de
aplicarse un alto nivel de creatividad e invencidn a cada nueva
situacion, para que la investigacion cualitativa produzca
resultados verdaderamente buenos. La clave para obtener
respuestas relevantes consiste en adaptar €] proceso de acuerdo
con el tema especifico que se desea investigar y las condiciones
concretas de cada proyecto.
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PROBLEMAS MAS COMUNES EN SU APLICACION

En algunas ocasiones, la popularizacion de los métodos cualitatin os ha llev ado a su mala utilizacion
Hay tres crrores comunes en su uso

. Aplicarla inapropiadamente. La investigacion cualitativa no es apropsada para todas las situacioncs
Hay ocasiones en que otros métodos son necesarios, sca como complementos o como metodologia
principal.

. Falta de pericia. Los métodos cualitativos son complejos y requieren de capacitacion y expencencia.

Por lo general se requiere de personal calificado  Entre mas abierta y no estructurada sca la técnica
de recoleccion de datos mayor sera la necesidad de capacitacién  Los datos cualitativos también tienen
técnicas cspecificas de analisis.

. Sesgo y subjetividad La falta de pericia de los i estigadores puede lley arlos a subrayar tres tipos
de scsgo. en la seleccién de informantes, en la formulacién de las preguntas y en nterpretacion de
las respuestas. En los métodos cuahitativos no hay medidas exactas de confiabilidad ni \ alidez interna
Es por eso aconsejable utilizar una vanabilidad de técnicas de recoleccidn de datos y de fuentes de
informacidn para poder 1alidar, hasta cierto punto, los datos A esta estrategia se le conoce como
triangulacidn

Invesnigacion cualitativa Manual para su uso en programas de salud 8



CAPITULO 2. ETAPAS DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

Para rcalizar una imcstigacién cualitativa cs necesario aferrarse a una aplicacion logica vy ordenada
de una scric de ctapas. las cuales facilitan, ademas. la labor  En términos gencrales. la invcstigacion
cuahitatina incluy ¢ las sigwientes clapas.

. Definicion del problema

. Formulacion de objetin os

. Seleccion de métodos v técnicas

. Elaboracion de plan de trabajo

. Elaboracién de plan de difusién de resultados

Cuadro 4. Etapas en el desarrollo de una investigacion

Prcgunta

Etapas a rcalizar

Elementos importantes

«Cuil es cl problemay por qué
debe scr estudiado?

Definicion del problema de
I\ estigacion

Identificacién del problema
Prionzacion del problema
Analisis

Justificacion

Que sc espera lograr de la
1m estigacion?

Formulacion de objetn os

Objetn o general v especificos

Qué informacion nuev a se
necesita para lograr los
objetn os?

Como se va a recolectar?

Metodologia de i estigacion

Variables miciales

Tecnicas para la recoleccion
de daios

Muestreo

Plan de analisis
Consideraciones éticas

«Quiénes lo haran v cuando?

Plan de trabajo

Personal
Tiempo
Recursos

Como se presentaran los
resultados a las autonidades v a
ta comunmidad?

Plan de difusion

Elaboraci6n de informes para
diferentes audiencias
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DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Toda mvcstigacion debe partir de una comprension ampha del problema Cuando el plantcanuento
del problemia csta claro este sc comvicric en ¢l fundamento del proyecto de investigacion. facilita la localizacién
dc informacion sobre cstudios similares y permute claborar en forma sistematica ¢l proyecto de 1 estigacion

En c! plantcamiento dcl problema sc precisa todo lo que se conoce actualmente del nusmo » ¢l porque de su
enistencia

Un paso importantc del proccso de investigacion es la revision de lo que hasta cl momento se conoce
accrca del problema  Esta revision no sélo pernutira ey aluar la importancia del problema sino también evitard
cmprender imvestigaciones que ya han sido realizadas antenormente  Una revision cuidadosa de las fuentes
dc datos c\istentes (revision de hicratura. analisis de las estadisticas de los sen icios de salud. etc ) permitira
determunar su mcidencia y preyalenoia. areas geogréficas afectadas. caracteristicas de la poblacion y las causas
probablcs del problema

Cada problema dcbe scr valorado de acuerdo a cicrlos cnitenos. mcluendo su relevancia.
aphcabihdad. facubihdad. exitar duplicidad. urgencia en la necesidad de informacion. aceptabilidad politica
v su accptabilidad etica. Enisten tres condiciones para decidir s1 una situacion en particular requiere ser
i cstigada

. Diferencias entre lo que existe y lo deseado
. Falta dec clandad en los factores que producen esta diferencia
. Mas de una posible respuesta para resol er el problema

Partc de la defimicidon del problema es considerar la posibilidad de ocasionar algin daiio a otros
mientras sc realiza una mestigacion. aunque en las 1 cstigaciones cualitatin as lo Unico que usualmente se
solicita de la poblacidn cs su iempo para participar en entrevistas  Debe considerarse la acceptabilidad de Ja
im estigacion para los que seran estudiados. poniendo especial énfasis en la sensibihdad cultural v a las
contingencias de la vida coidiana Debe considerarse también s1 se tomaran en consideracién las condiciones
de los sujetos Es decir. s1 se encuentran niiios solos en peligro o niios golpeados por sus padres. s1 se
identifican personas enfermas que requieren tratamuento, (cual sera el proceder del equipo de investigacion?
~Qué sucedera s1 este proceder interfiere con los resultados del estudio?

LA FORMULACION DE OBJETIVOS

Los objctn os de una imy estigacion resumen lo que se desea lograr con el estudio  Los objetiy os deben
estar estrechamente relacionados con el planteamiento del problema Por ejemplo. s1 el problema 1dentificado
es la baja utilizacion del puesto de salud. el objetivo general del estudio podria ser identificar las razones de
esta subutilizacion

Los objetin os especificos deben cubrir sistematicamente todos los aspectos del problema. asi como
los factores que sec asumen que causan o influyen en el problema Los objetinos deben especificar qué se
desea. donde y con qué proposito  Continuando con el ejemplo de la subutilizacion del puesto de salud. los
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objctn os cspecificos podrian incluir los siguicntes

. Comparar ¢l ninel de utilizacion del puesto de salud en los Gltimos cinco aiios. detcrmimando s1 enistc
variacion cn cl uso de la climca relacionada con las estacioncs del afio y por grupo socio-cconomico.

. Identificar la percepeidon del personal de los scnicios cn relacion a la subutilizacion. indagando
percepeion de causas y posibles soluciones.

. ldentificar la percepeion de los usuarios sobre la calidad. la aceptabilidad y accesibilidad de los
senicios. incluy endo posibles soluciones a los problemas descritos.

. Identificar a los no usuanios del pucsto de salud ¢ indagar los moti os que los hacen prescindir de este
scnIcIo.
. Hacer recomendaciones a todas las partes interesadas (autonidades. personal de salud vy usuarios) cn

rclacion a los cambios que podrian redlizarse

. Trabajar con todas las partes interesadas en el desarrollo de un plan para implementar las
recomendaciones

Los objetin os propucstos sciialan una varicdad de estrategias  El primero esta dingido a cuantificar
¢l problema. usando los archios clinicos disponibles  Los otros tres objetinos se reficren a entrevistas con
distintas personas. algunas contactadas cn la clinica. otras en la comumdad Es decur, se utilizan
simultancamente una muestra clinica v otra comunitana  Los dos ulumos objetinos indican como serdn
utihzados los resultados y hacen resaltar la naturaleza aplicada del estudio

) Los objetivos deben

Comeo formular

objetivos ¢+ cubrir los diferentes aspectos del problema de manera coherente y
secuencial

¢ estar claramente escritos, especificando qué se va a hacer, donde y
para qué

¢ ser realistas a las condiciones locales

¢ usar verbos activos, tales como determunar, \erificar, describir,
establecer, comparar

SELECCION DE METODOS Y TECNICAS

La seleccion de métodos y técnicas consiste en decidir la forma mas conieniente en que se recopilara
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la informacién  Para hacer i estigacion cualitatina se requicre de una revision concicnzuda de las teemcas
(Capitulo 3). definiendo cualcs se ajustan mcjor a los objctinos dcl estudio  En los estudio cuahtati os. por
lo eencral se utilizan una vaniedad de técnicas de recoleccidn de informacion  Esta estrategta. conocida como
triangulacién. funciona como un mecanismo de confiabilidad v vahidez de la informacion

Unidad de anilisis

Ademis de las técnicas de recoleccidn de datos debe defimirse Ia unidad de analisis. es decir. 1a unidad
dc medida que se utilizara para cl enfoque de la mvestigacidn  Por ejemplo. para un estudio de consumo de
alimentos pucde clegirse como unidad de analisis Ia famiha. la comumidad o ¢l mdividuo

Muestieo

El cquipo de imcstigacidén  usualmente no ticne el ticmpo n1 los rccursos para cntrevistar a toda la
poblacion. por lo que se acostumbra tomar una fraccion o mucstra La iy estigacion cuantitatina sc basa cn
un mucstreo probabilistico y estadisticamente vahdo. lo cual incrementa la validez de los resultados y permite
su gencralizacion  Este tipo de muestreo no siempre es necesario en Jos cstudios cuahitatnos  Existen
cstrategias de muestreo no probabilistico que ayudan a scleccionar muestras. maximizando la v anabilidad
de los sujetos de estudio  El equipo de i estigacion debe seleccionar. entonces. lugares donde Ilevar a cabo
cl cstudio. asi como personas a cntrevistiar. o informantes. que representen la yvanabilidad de caracteristicas
importantes para cl estudio (v ¢ cscolandad. edad, nivel socio-ccondmico. grupo étnico. etc ) Sigwiendo cstas
estrategias un numero pequeiio de informantes bien scleccionado puede proporcionar datos ricos y \alidos

Seleccion del lugar de estudio

La in\estigacion cualitatin a se basa usualmente en un nimcero pequeiio de comumdades v. dentro dc
cstas. cn un pequeiio numero de nformantes La scleccion del lugar de estudio es crucial ya que detemunara
la utihdad de la informacion producida

El primer paso consisic en seleccionar Ia region relevante a los objetinos de imvestigacion  Por
ejemplo. s1 se desea promon cr el consumo de {rutas v \crduras para icrementar la ingesta de Vitamina A cs
aconscjable primero 1dentificar las regiones donde se sabe que hay carcncia de este nutriente  Ya seleccionada
la reg1én sc considera la heterogeneidad de la poblacion y se escogen areas o comumidades que representen
csta vanacion  Por giemplo. s1 se ha detenminado que dos \ ariables importantes en el consumo de {rutas y
verduras son edad y ubicacion geografica (rural vrs urbano) se puede seleccionar dos comunidades rurales v
dos urbanas El tcrcer paso scria seleccionar las comumidades de cstudio  Su seleccion se puede basar cn
visitas por parte del cquipo de mvestigacion. cntrevistas mformales con hderes de la comunidad »
comcrsacioncs con otros pobladores Un criterio importante en la seleccion final podria ser el desco de
participar de los propios pobladores Por ejemplo. en un estudio reciente dos comumdades potenciales
quedaron climinadas una no quiso a participar porque habia tenido una experiencia ncgatin a con una encuesta
recicnte v la otra fue ehminada porque los pobladores dieron que en ese momento comenzaba la cosccha de
su cultin o principal y que nadie quedaba en las casas para poder scr entrevistado  El estudio no podia esperar
los tres meses que duraba la cosecha v por medio de mas visitas y discusiones se llego a seleccionar las otras
comunidades
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Seleccion de informantes

Hay vanos critenios para scleccionar informantes. como se resume cn ¢l Cuadro 3 La cstrategia a
sceuir dependcera del proposito del estudio v de las técnicas de recoleccion de datos que se pienscn utilizar

Cuadro 5: Estrategias de muestreo no probabilistico

Tipo de muestreo Propasito
Casos cxtrcmos Conocer manifestaciones musualces de la problemiuca
Maxmma vanacion Documentar toda la vanacién del fendmeno bajo estudio para discernir

atroncs conuncs

Mucstrco homogenco El énfasis cn yn determinado tipo de informantes puede facilitar
cntrevistas grupales. simplifica el andlisis

Casos tipicos Se 1lusira lo que es tipico. normal o promedio

Muestreo cstratificado Se seleccionan informantes de v arios grupos de interes. sc utiliza para

comparar las caracteristicas de subgrupos

Bola dcnicve Para facilitar la 1dentificacién de casos de nterés
Oportunistico Tomar oportunidad de lo inesperado
Criterios de seleccion Para im estigar a may or profunidad un grupo de casos ¢ identificar todas

las fuentes de \ anacion

En las mvestigaciones cuahtati as. el disciio de muestreo debe mantenerse {lenible  El equipo de
im estigacién tendra unas 1deas miciales acerca de a quiénes entrevistar., pero no debe siguir un esquema rigido
\ preconcebido A medida que se hacen las primeras entrevistas. el equipo puede plantearse la necesidad de
modificar ¢l prototipo de mformante. amphar el nimero o bien reducirlo  Un buen informante puede ayudar
a localizar a otros Por ejemplo. s1 el equipo se encuentra con una persona muy yersada en los distintos
rcmed10s cascros para la tos. es posible que ella misma pueda referir nombres de otras personas conocedoras
dcl tema Es rccomendable muestrcar también entre casos "negatina” Por ejemplo. s1 se estd i estigando
el mancjo popular de la diarrea habra que hacer alguna entrevistas en la clinica. pero tambien conviene hacerlo
con no usuanas de los scnicios. con las personas que el personal de salud considera "dificil” o "negatn 0"
Estas personas muchas veces tienen puntos de vista diversos y ayudan a mostrar un panorama mas amplo del
funcionamiento de los senicios Por lo general. en los estudios cualitatin os se combinan v arias estrategias de
mucstreo. lo que le da mayor validez a los datos y permute la triangulacién de la informacion

A modo de ¢jemplo se presenta las estrategias de muestreo utilizadas en un estindo sobre le mancjo
de infeccioncs respiratonas agudas al nin el dcl hogar
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Cuadro 6: Ejemplo de muestreo utilizado en estudio sobre enfermedades infantiles

Tipo de informante Nimero | Tipo de muestreo y forma de contacto

Informantcs clave 8 Oportunistico, bola dc nicve
Comadronas, ticndas. cncucntros casuales

Provecdores de scrvicios de 12 Todos los proveedores biomédicos localces.

salud proveedpres folk: los sugeridos por las informantes
clave

Usuarios dc farmacias 20 Oportunistico

dos farmacias locales
dos farmacias cn pucblo cercano

Usuarias de clinicas 25 Oportunistico
pucsto de salud local
hospital regional
Madres nifios 0-35 meses 30 Estratificado por cdad matcma

bola de nieve
visitas domiciliarias

Seleccian de informantes clave

Los informantes clave son los colaboradores principales en un estudio etnografico v en las
investigaciones cualitativas por lo general son las primeras personas a ser entrevistadas en Ja comunidad. El
informante clave ocupa una posicién premincnte en la antropologia tradicional, donde el etndgrafo pasaba uno
o dos aiios en el campo recabando datos. Los provectos aplicados por lo general no cuentan con esta cantidad
de tiempo. pero se ha visto que incluso en periodos de ticmpo sensiblemente mads corto también se pueden
obtener excelentes informantes clave. A Jo largo del estudio, estos colaboradores facilitaran los datos
primarios de los que dependen muchas de las entrevistas del estudio. De ellos se puede obtener, por ejemplo,
la lista inicial de términos para sintomas de enfermedades infantiles o los alimentos mas frecuentes en la dieta
local. Los informantes clave también pueden proporcionar datos iniciales sobre los recursos existentes en la
comunidad v con ellos se pueden probar las guias de entrevista a ser aplicadas a otro tipo de informantes.

Los informantes clave son personas conocedoras de su comunidad v con experiencia en el tema bajo
analisis v se caracterizan por su voluntad por compartir con otros esta experiencia. Los informantes clave no
son "cxpertos" ni necesitan ser figuras de autoridad [v.g. no se trata de convertir al alcalde o a la enfermera
auxiliar cn cste tipo de informante]. Con los informantes clave se tiene una relacién especial. mas bien de
amistad. v son cllos quicnes, como buenos conocedores de su comunidad, avudan a aclarar situaciones v
conceplos.

Los informantes clave son fundamentales en toda investigacion cualitativa. No se trata dec
entrevistarlos una sola vez sino de mantener, durante la duracion de toda la investigacion, un intercambio de
ideas v discusiones. Es a ellos a quienes se consultan dudas y con quien se proponen v discuten las primeras
ideas. Los informantes clave son los colaboradores mas allegados a la investigacion y su opinion es la de un
experto conocedor de su comunidad, con un conocimiento de su cultura y sociedad mas alla de su propias
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crcencias v tradiciones  Es decrr. se trata de personas con una vision de su comunidad mds ampha que su
propta cypericncia v con la voluntad necesaria para compartirla con el cquipo de imvestigacion  Por cl
contrario. la mformacion que se derna de los demas informantes tiende a basarse unicamente cn su propia
c\periencia

El mformantes clave se comvierie. con cl ticmpo. cn un verdadero asistente de investigacion
Lentamente. v a través de vanas entrevistas v repetidas explicaciones. cstas personas se comvicrien cn
c\cclentes informantes  Esla relacion estrecha por lo gencral se logra con solo pocas personas - unas cuatro
o cinco S1 bien tradicionalmente esta relacidon se forma a lo largo de muchos meses, tambicn cs posible
lograrla cn menos tiempo Lo fundamental es que los investigadores Jogren un estilo de comunicacion
apropiado una mezcla de entrevista y conversacion informal

Por cjemplo. cn un estudio sobre enfermedades mfantiles. los informantes clave (personas de la
comunidad posccdoras de un conocimicnto particular sobre la materia) probablemente incluya madres
cnpernimentadas en ¢l mancjo de estas enfermedades [v g madres de v arios hyjos. por lo general mayorcs de
40 anos]. abuclas y comadronas Los curandcros y otros proveedores del scctor folk pueden ser entreyistados
cn otra fasc del estudio v por lo general no es com cniente considerarlos informantes clave. pues este tipo de
mformantes tiecnde a sobre-enfatizar su forma particular de curacidn y no son nccesariamente bucnos
conoccdores de las tendencias gencrales de la poblacion cn el mancjo de las enfermedades  Por el mismo
motn 0. no ¢s rccomendable incluir méds de una comadrona como informante clave en un estudio de cste tipo

Una forma de identificar a los informantes clave es consultar con las autornidades locales (alcalde.
centro de salud. comadronas. cscuela. 1glesias. etc ). por personas con c\periencia en la problematica de
mestigacion  Otra buena fuente de informacidn pueden ser los propietarios de pequeiios negocios o pulperias
Antes dc decidir s1 una persona ya a ser informantes clayve es oportuno comprobar su voluntad de cony ersar
\ compartir experiencias con extraiios haciéndoles algunas preguntas miciales que no se relacionen al tema
Por cjemplo. en una comunidad rural puede empezar por preguntarse sobre el estado actual de las siembras
o sobre los precios dc los insumos ntihzados Si1 la persona contesta con un simple "bien" o "asi regular' y no
parcce mteresada en hablar sobre las llunias, Jas cosechas y los precios de sus insumos probablemente tampoco
esté muy interesada en hablar sobre otros temas

A los informantes clave se les entrevista y visita vanas veces a lo largo del estudio  En general. es
mejor planear v anas entrevistas cortas que pocas entreyistas largas. pero este es un tema que debe discutirse
con ¢l nformante cla\ e antes de empezar la relacion

Los informantes clave pueden ayudar también en la prueba de mstrumentos que se emplerdn en
entrevistas posteriores  El imvestigador. obsen ando y comentando las reacciones de los informante clave ante
las técnicas. podra modificar v afinar sus guias de entrevista También puede solicitarles consejo sobre la
manera de modificar las preguntas para exitar ambiguedades v sobre la seleccion de términos

LA PRUEBA DE INSTRUMENTOS

El procedimicnio cldsico para comprobar la validez de un instrumento v sometcrlo a pruebas
corrcctivas es ¢l denominado "test preliminar" o prueba de mstrumentos Este copsiste en aplicar cl
instrumento a una poblacion que no es la muestra definitiva, pero que es similar a Ja del objeto de estudio
En los estudios cualitatin os es permusible hacer esta prucba en la propia comunmidad de estudio v. como ya se
apunto. usualmente se la adninistra a los informantes clave. Con cada uno de ellos se leen las preguntas y se
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analiza su scmantica v la lozica de su sccuencia. Las opiniones de cstas personas sc toman cn consideracion
para hacer las modificacioncs necesarias. Si los cambios no han sido sustanciales no hace falta volver a probar
las guias dc entrevista. pero si las modificaciones han sido mavorcs cs necesario volver a repetir cl
proccdimicnto.

Adcmias de la validacion de instrumentos cs también nccesario llcvar a cabo la estandarizacién dcl
cquipo. La cstandarizacién ascgura que todos los miembros del cquipo comprendan los conceptos y términos
de las guias de entrevista de la misma forma: cs decir de una mancra cstandarizada. Por cjemplo. si se utilizara
cl término "jefc de hogar" hay que dejar claro si éste se reficre al jefe masculino. al femenino tnicamente cn
auscncia del masculino. o si se reficre a cualquicra de los dos jefes de hogar. Las implicaciones que tenga usar
cada una de esta definicioncs cs importante y debe ser considerada con la debida antelacion.  El procedimiento
consistc cn revisar cada una de las guias a ser utilizadas en grupo ¥ definir lo que sc quicre decir por cada
(¢rmino o conccpto que se va a mangjar en las mismas. Usualmente sc anotan cstas definiciones cn un
instructivo. a modo que todo ¢l equipo tenga acceso a cllas a lo largo de la duracion del trabajo de campo.

ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO

Un plan de trabajo es un programa, esquema o grifica que resume claramente varios componentes de
un proyecto de investigacion. El plan de trabajo por lo general incluye las tareas especificas a realizar. cudando
scran realizadas v quién las realizara. Al hacerse el plan de trabajo deben hacerse las siguientes preguntas:

. .. Quiénes participarin cn el trabajo? ;Como se complementan las distintas disciplinas y perspectivas
de los miembros del cquipo de trabajo?

. ..Cudntas entrevistas diarias puede hacer cada investigador? [Debera tomarse en consideracion no sélo
la duracién de cada entrevista sino la disponibilidad de ticmpo de la poblacién. respetando sus horas
de descanso. |

. Qué adiestramiento nccesita el equipo de investigacion? ;Cuanto tiempo debe durar? ;Quién la
llevara a cabo?

. ¢ Qué tipo de supervision se ticne previsto? Cuanto tiempo llevara?

. Hay otros participantes [miecmbros de la comunidad. perscnal técnico local. otres] que puedan
involucrarse en el estudio?

. ..Pucde cl equipo de trabajo llevar a cabo todas las tareas propuecstas? . Es necesaria la asesoria de
especialistas?

En muchos cquipos de investigacion tiende a haber investigadores a nivel central. no involucrados en
la recoleccion de datos. quicnes constituyen el apovo técnico al cquipo de campo. En la investigacion
cualitativa. no obstante. es imprescindible que el investigador principal participe en el trabajo de campo v
rccolecte directamente parte de los datos. Como minimo debera entrevistar a los informantes clave v hacer cl
10% de las demas cntrevistas.

En cl Cuadro 7 v 8 sc presentan dos formas de plasmar el plan de trabajo. La informacion recabada
cn ambos tipos de plancs son las mismas, sin embargo la simultancidad de las tarcas sélo puede apreciarse en
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la Grafica de Gantt (Cuadro 8).

Cuadro 7: Ejemplo de un plan de trabajo

Actividad Semanas | Personal responsable
FASE I: INVESTIGACION FORMATIVA
1. Estudio a profundidad Investigadores
Scleccion de hogares 2 Principales
Obscrvacion participativa 4
Entrevistas informantes clave 3
Entrevistas informantes experios 2
Entrevistas grupales ]
Analisis de datos 6
2. Scleccién de comporiamientos clave
Elaboracion documento base - 1Ps.
Analisis de comportamicntos ascsora en
comunicacion
3. Entrevistas semi-estructuradas
Desarrollo de instrumento 2 1Ps
Recoleccion de datos 3 encuestadoras
Procesamiento de datos v analisis 4 digitadoras. IPs
4. Analisis de comportamicntos
Elaboracion documento base ] IPs,
Analisis de comportamientos 1 asesora en
comunicacion
5. Cocina experimental 4 IPs
FASE II: PRUEBAS DE COMPORTAMIENTO
1. Disciio v capacitacion 4 IPs
2. Implementacién 2 encuestadoras
3. Entrevistas 3 encuestadoras
4. Evaluacion 3 IPs. encuestadoras
Elaboracion de informes 6 IPs
Difusion de 1a informacién 2 IPs
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Cuadro 9 Ejemplo de plan de trabajo --Grifica de Gantt

Actividadcs

10

11

12

FASE I: INVESTIGACION FORMATIVA
1. Estudio a profundidad
Scleecion de hogarcs
Obscrvacion participativa
Entrcvistas informantes clave
Entrevistas informantcs cxpertos
Entrevistas grupalcs
Anilisis dc datos

2. Scleecion de comportamicntos clave
Elaboracion documento basc
Anilisis dc comportamicntos

3. Entrevistas scmi-cstructuradas
Dcsarrollo de instrumento
Recoleccion de datos
Procesamicntlo dc datos y analisis

4. Anilisis dc comportamicntos
Elaboracion documento basc
Anélisis dc coportamicntos

5. Cocina cxpcrimental

FASE II: PRUEBAS DI
COMPORTAMIENTO
1. Discio y capacitacion
2. Implementacion

3. Entrevistas

4. Evaluaci6tn
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INGRESO EN LA COMUNIDAD

Los investigadores necesitan abrirse un espacio y crear un ambicnte favorable cn la comunidad cn la
quc s¢ proyecta haccer la investigacion. Se debe acudir de primero a las autoridades locales, tales como la
municipalidad, centro de salud y otras que se considere convenicntes, para anunciar su cstadia cn la
comumidad, presentar los objctivos de la investigacion, a4 los investigadores v establecer los primcros
contactos. En algunos contcxtos sera ncceario llevar cartas oficiales que acrediten a los investigadores.
Algunas veees sera necesario hacer reuniones o buscar puntos de aflucncia para dar a conocer ct proposito de
lanvestigacion. Otras veces scra mejor explicar cl objetivo de la investigacion a nivel del hogar y los mismos
investigadores dardn a conocer sus objetivos cn visitas domiciliarias.

Dcben detectarse lugares de reunion a los que acude la gente espontinenamente, tales como las pilas
publicas. las ticndas, las farmacias. En éstos se debe cntrar en contacto con la poblacién y estableccr
conversaciones informales para conocer cuales son los horarios mas indicados para trabajar. Por cjemplo, si
las cntrevistas seran aplicadas a madres de familia, se indagara sobre los momentos apropiados en los cuales
los investigadores pueden ser recibidos sin interrumpir la rutina diaria. En muchas partes de Guatemala, las
mujeres prefieren que se les entreviste por la tarde, o en su defecto a media mafiana. En todos los casos se
dcbe verificar que las visitas a los hogares no causen malestar en la comunidad.
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CAPITULO 3: TECNICAS DE INVESTIGACION CUALITATIVA

LINEAMIENTOS GENERALES

Una vez se ha definido cl problema a ser investigado cs necesario definir 1a mancra mas apropiada de
rccabar la informacion para poder responderlo: En la investigacion cualitativa hay basicamente tres fucntcs
de informacién: la cntrevista, la obscrvacion y el analisis de informacién documental o secundaria. Los
cstudios cualitativos por lo gencral se apovan en una variedad de técnicas de recoleccion de datos y raramente
se centran cn una sola. Esta cstratcgia permite validar la informacion v le da inavor confiabilidad a los
hallazgos.

Antes dc decidir sobre las técnicas de acopio de datos también es nccesario considerar el "contexto"
de la pregunta. Una gran cantidad de cstudios antropologicos han ampliamente demostrado que lo que las
personas dicen que hacen no sicmpre es lo que realmenie hacen. No se trata Gnicamente de que los
informantes quicran mentirle al investigador (estos casos también se dan), sino a la mala memoria y a la
frecuente dificultad de describir con precision las conductas habitnales. Por esta razén es necesario estar
conscicntes que las diferentes formas de hacer las preguntas dan diferentes resultados v que la interpretacion
que se le den a estos debe relacionarse al contexto de la pregunta.

Adcmas de las diversas técnicas, los investigadores también deben decidir sobre el contexto v
temporalidad de la informacion recabada. Las preguntas que se le hacen a los informantes sobre sus practicas
o conductas por lo general se pueden situar en tres puntos distintos, aunque complementarios: conducta real,
conducta ideal, conducta reportada. Los investigadores deben tener claro estas diferencias y escoger las
écnicas que mejor s¢ ajusten a sus intereses. Usualmente se recolecta la informacion desde al menos dos
puntos diferentes, analizando cada punto por separado. Por ejecmplo, si el tema de interés es la alimentacion
durante los primeros seis meses de vida, las siguientes seran las implicaciones de situar las preguntas en uno
u olro contexto:

. Conducta real o lo que las madres en la prictica le dan de comer a sus hijos. Para obtener esta
informacion lo mas adecuado es observar la alimentacion del nifio y entrevistar a ]Ja madre sobre sus
practicas de alimentacion en ese momento. La observaciéon no sustituve sino complementa a la
entrevista.

. La conducta ideal refleja los valores o normas de un grupo social, independientemente de que se
lleven a cabo. Por ejemplo, es bien sabido que muchas madres consideran que la mejor alimentacion
para el rccién nacido es la leche materna, aunque muchas de ellas decidan combinarla con formulas
maternizadas. Lo mismo puede suceder con la cdad de introduccion de otros alimentos: la norma
cultural puede dictar cierta edad, pero las madres pueden comenzar el proceso unos meses antes 0
después.

. La conducta reportada se reficre a lo que la madre dice alimentar o haber alimentado a su hijo en
el pasado. sea éste cercano o lejano. La validez de estas respuestas muchas veces depende de 1a buena
memoria de los informantes y si se desea exactitud en las respuestas es mejor asegurarse que los
eventos havan sucedido entre los ultimos seis meses.
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Por ultimo. la scleccidon de las téenicas de recoleccion de datos dcbe basarse en las siguientcs

consideracioncs

. Experiencia del equipo ,Qué c\pecriencia ticne ¢l equipo cn mmestigacion cualtatina?  ,Qué
tccnicas dominan? Si la expeniencia fucra linutada. tiene ¢l cquipo acceso a otros mmvestigadores con
la expenicneia necesaria? (Necesitan contrafar a un ascsor para capacitar a los mvestigadores”?

. Validacién Durantc la prucba de instrumentos ,qué tipo de técnicas parccen tencr mayor
accplabilidad? (A cualcs responden los entrevistados con menos cntusiasmo?

v Alfabetismo ,Cual cs cl grado de cscolandad v alfabetismo de la comunidad bajo cstudio? Algunas
técnicas son menos apropiadas para personas analfabetas

. Tiempo Cudl cs la duracion del estudio? Con qué urgencia deben tenerse los resultados?

LAS TECNICAS

En cste apartado se describiran las técnicas de recoleccion de datos mas utilizadas en 1a investigacion
cualitatna Cada una scra descrita en detalle. prescntado sus ventajas y limitaciones  Se presenta. asimismo.

¢jemplos de como utilizarlas

LAS ENTREVISTAS

La entrevista es uno de los procedimientos mas utilizados en la mvestigacion social. aunque como técnica
profesional es utilizada por psiquiatras. médicos, peniodistas. trabajadoras sociales y otros

£

Modalidad de las
entrevistas

4  Abiertas, no estructuradas
individuales
grupales

¢ Semi-estructurada
individuales
grupales

¢ Estructuradas

encuesta

sistematicas o formales

listado hbre
clasificacion por tarjetas
apreciacion

Invesnigacion cualitativa Manual para su uso en programas de salud 21



La cntrevista pucde asumir varias modalidades. sicndo las mas comuncs la abicrta. la semi-cstructurada v la
ccerrada o estructurada (ver rccuadro). Antes de cntrar a describir cada una de éstas sc ofrccen algunas
recomendacioncs gencrales para desarrollar las preguntas cficicntemente.

FORMULACION DE PREGUNTAS

Tipos de preguntas. Bisicamcnte, las preguntas pueden ser de cinco tipos:

. Descripeion de practicas. (Qué tratamicntos le did su hijo enfermo con diarrca? ;Cdémo lava Ud. los
platos? ;Cémo almacena el agua que ha recolectado?

. Conocimientos. ;Por qué cree que se enfermd su hijo de diarrea? ;Por qué lava Ud los platos con
ceniza? ;Por qué almacena agua cn tres recipientes distintos?

. Preferencias. ;Qué le parecio cl nuevo tratamiento para la diarrea que le dieron en el puesto de salud?
.Como le ha parccido que lava el nuevo jabon amarillo? ;Como compara la calidad de un tonel
plastico con otro de metal?

. Opiniones, valores. En su opinidn, ;cudl cree que seria ¢l horario de atencién mas conveniente para
cl puesto de salud? ;Coémo crce Ud que ¢l nuevo pozo solucionara sus problemas de abastecimiento -
de agua?

. Daros demograficos: Estos datos sinven para comparar la respuesta de un sujcto en particular con el
resto de su grupo. Incluve cdad, escolaridad. género. ocupacién, residencia. ctc.

-

Secuencia de las preguntas. No hay reglas fijas para determinar cl orden de las preguntas. En las entrevistas
abicrtas la secucncia es completamente {lexible. En otro tipo de entrevistas es recomendable empezar por la
descripcion de cventos concretos poco controversiales. Una vez se tenga esta descripcion es posible entrar a
pedir detalles (opiniones, conocimientos, preferencias. etc.). Es asimismo mas facil empezar solicitando
informacion sobre cl presente o pasado cercano. Las preguntas sobre hechos probables en el futuro pueden
tener respuestas especulativas, pero también incluir normas culturales. Las preguntas demograficas tienden
a ser tediosas ¥y es mejor limitarlas: cn algunas ocasiones (v.g. entrevistas de salida en los servicios de salud)
es mejor hacerlas de ultimo.

Formulaciéon de la pregunta. Saber preguntar es un arte que requiere practica v la forma de frasear o
b bt a L] - . -
plantear la pregunta en mucho determinara la respucsta. Las siguientes son algunas recomendaciones bésicas:

. Preguntas abiertas. Una pregunta abierta obliga al entrevistado a contestar con sus propias palabras.
Es simpre preferible preguntar ;qué tipo de semilla utilizal, que sutiliza semilla hibrida?

. Preguntas neutrales. No se le debe sugerir al entrevistado ningun tipo de respuesta. La sugerencia
puede ser muy cvidente (jQué lindo se mira su nifio?. Le da solo pecho. ;verdad?) o mds insinuante
(¢Usxa Ud la letrina?, en vez de preguntar ;Ddnde hace Ud sus necesidades?).
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. Una pregunta a la vez. Las preguntas multiples se prestan a respucstas ambiguas v confusas. ,De
daonde obtiene la semilla y el fertilizante? La respucsta pucde referirse a la semilla, al fertilizante o
a ambos.

. Utilizar la semintica local. Es fundamcntal conocer ¢l lenguaje local - tanto denotativo como
connotativo -- v hacer preguntas cn un lenguaje claro y concreto. Las palabras utilizadas deben scr
comprensibles vy no tener connotaciones que sesguen las respucstas. El uso de términos médicos. por
cjemplo. aunque scan comprendidos por la poblacion pucden hacer relacionar al entrevistador con cl
pucsto de salud y hacerlos contestar lo que ellos creen que es la respusta médicamente “"correcta”.
Adcmis. facilmente sc prestan a confusion. ya que la interpretacion popular de "ficbre”. para citar un
cjemplo, scguramente scrd diferente a la que utiliza cl personal de salud.

ENTREVISTAS INDIVIDUALES

Entrevista abierta o no estructurada

La entrevista abierta es la técnica cldsica de rccoleccion de datos de la antropologia. Durante la
entrevista, cl investigador ticne idcas claras sobre el tema que desca conocer (v.g. cultivos tradicionales,
alimentos silvestres, cnfermedades infantiles, etc.) pero no tiene una lista de preguntas preconcebidas ni trata
de hacer las preguntas cn una sccuencia establecida. Las entrevistas son muy flexibles v ni las preguntas o las
posiblcs respucstas cstan predefinidas. El investigador explora un tema con su informante y pucde tomar una
variedad de caminos -- ninguno nccesariamente mejor que el otro -- para lograrlo. La parte medular de cste
tipo de cntrevistas es saber sondear, alentar al informante a proporcionar mds informacién sin llegar, por
supuesto. a sugerir las respuestas.

El cstilo de la entrevista comprende un interrogatorio bastante detallado, cn el cual las respuestas de
los informantes suscitarin nucvas preguntas para ampliar la informacién. Con mucha frecuencia la forma de
preguntar consiste en pedir mas ejemplos e tlustraciones de las formas culturales. modos de comportamiento
o acontecimicntos a los que se refiere el informante. Al tomar notas, se tendra siempre en cuenta que partc
del objetivo cs recoger cl vocabulario, las palabras y las frases, que permitan adentrarse en los conceptos €
idcas de la poblacion. Hay que pedir a las personas entrevistadas que precisen bien (;Qué quiere usted decir
cuando dice ) v solicitar ejemplos (Me ha dicho que las madres se preocupan por : cpodria
darme algunos ejemplos?).

Uno de los crrores mis extendidos cn estas entrevistas es pasar a un tema completamente distinto antes
de haber explorado a fondo ¢l significado de las respuestas obtenidas sobre el tema precedente. La base de
una entrevisra abierta es puntualizar las respucstas del informante con nuevas preguntas, explorar con mas
detalle v comprobar que se ha cntendido bien, resumiendo la respuesta del informante y preguntandole si esta
de acucrdo.

No hay que respondcr con juicios de valor ni decirle al entrevistado que esta equivocado. En cl caso
de que cl investigador tenga una formacion médica y la persona entrevistada le pida un dictamen o un conscjo.
puede decirle "no puedo aconsejarle mientras no conozea bien su situacion: sigamos platicando y al terminar
la entrevista con mucho gusto puedo aconsejarle”. Por supuesto. tanto si tiene formacion médica como si no.
cuando encuentre en una casa un nifio gravemente enfermo, tendra que tomar todas las medidas necesarias para
que los padres Jo sometan a tratamiento.
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% Ventajas: La ventaja fundamental de este tipo de entrevista es que permite al
investigador descubrir conceptos y categorias con relevancia cultural. Son
particularmente Utiles cuando el investigador dispone de tiempo para hacer multiples
entrevistas. Es una buena técnica para recabar la informacion requerida para
entrevistas mas estructuradas, para desarroHar rapport antes de iniciar una sesion de
entrevistas mas formales y pard abordar temas delicados de investigar, tales como
practicas de aborto o SIDA.

Limitaciones: Las entrevistas abiertas requieren de personal bien calificado y con
amplia experiencia. La duracion de las entrevistas tiende a ser extensa; ademas
aprender a sondear toma tiempo y aprender a tomar notas lo toma aun mas. Es
imprescindible que el entrevistador pueda expresarsea‘%:laramente por escrito y saber
manejar un gran volumen de natas. Hay que sopesar cuidadosamente, por lo tanto,
las habilidades de cada miembro del equipo antes de encomendarles este tipo de
entrevista. Por ultimo, puesto que cada entrevista es diferente, no es posible hacer
ninguna cuantificacion.

Ejemplo 1. Exploracion sobre el sarampion

Investigador: ;Cudles son las enfermedades infantiles mas comunes ayui?
Madre: Ayui lo que més les da es asientos, calentura, lombrices. ojo. sarampién y tos tisiy.

.Y que otras conoce? Tal vez haya unas que sean mas comunes a finales de aiio cuando hace fiio.
Si, entonces a los nifios les da mucha tos necia, bronquitis y hasta broncomonia y pulmonia.

< Oué puede contarme Ud. del sarampion?
El sarampion es una enfermedad muy caliente, los niiios tienen acumulado el calor en su
estomaguito y desarrollan calentura por dentro. Ya desarrollada esia calentura entonces
sale por los poros de la piel y por el calor a los niiios se les forma ronchas por todo ¢l
cuerpo.

Entonces. si el sarampion en una enfermedad muy caliente, ;se le da al nifio una dieta especial?
Si, asi ticne que ser. A esos niiios hay que darle mucha agua y poca comida. Cuando mi
hija la menaor le dio sarampion se me puso remala. Estaba que ardia en fiebre y 1enia un

gran calor por dentro. Yo no le di nada de comer por una semana. solo le daba limonada
y otros refrescos. Para que su estobmago no fuera a resentir la comida yo le hice un
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cataplasma de huevo en el estomago.
oY comao le prepara el cataplasma?
Primero me calenté bien las manos con las brasas, después le sobé hien su barriguita para

yue se le calentara. Despucs mezclé el huevo-con mostaza y se lo unié en toda la barriguiia.
IEso es un buenisimo alimento.

Ejemplo 2. Formas de sondeo

Ud menciond que su hija tenia chaqi'j ojob’y otras madres me han mencionado kaget' ojob’ y
k'oskik ojob’. ;jQué otros tipos de ojob’ conoce Ud? ;En que se diferencian?

Con varias madres de la comunidad hemos platicado de estas enfermedades y me han mencionado
biaj, rua vinec y bronkitis. Al pareccr, las tres son causadas por el frio. Las molestian que causan.
sin embarga, me han dicho que son diferentes pero a mi no me queda claro en qué son diferentes.
/Podria Ud explicarme?

Entrevistas semi-estructuradas

Este tipo de entrevistas se basa en una guia o lista de preguntas o temas que se desean indagar vy se le
puede administrar a una sdla persona o a un grupo. El orden de las preguntas v 1a forma especifica en que se
hace cs flexible v puede variar de un informante a otro. Las preguntas no necesitan ser leidas y se rccomienda
mds "conversarlas" con las personas entrevistadas. El investigador busca respuestas detalladas, sondea para
obtencrlas v esta atento a posibles temas emergentes.

Dos modalidades de entrevistas individuales semi-estructuradas pueden resultar particularmente utiles:
el estudio de casos y las historias de vida. El primero se utiliza cuando se desea conocer a profundidad un
tipo determinado de casos, pudicndo referirse a personas, episodios, programas. etc. Se busca describir en
detalle estos casos, prestando especial atencion a su contexto. Las historias de vida son biografias personales.
usualmente recolectadas a través de varias entrevistas. Sirven frecuentemente para ilustrar las abstracciones
que han hecho los investigadores de la cultura en cuestién, pero pueden tener problemas de representatividad.
pues las personas que estdn dispuestas a comentar y reflexionar abiertamente sobre su vida tienden a ser
excepcionales. Una buena forma de utilizarla es para ilustrar los cambios vividos en la comunidad en relacién
a la introduccion de servicios de salud, por ejemplo, o de remedios caseros.
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#31| Venta jas: Las entrevistas semi-estructuras son una forma relativamente facil de
recolectar la informacién y de registrarla. La seleccion de las preguntas implica que
el investigador ya ha decidido cuales son los temas de interés, pero la flexibilidad de
la técnica le permite estar abierto a otros temas emergentes. La técnica permite
cierta cuantificacion -- en tanto que la misnma guia se le administra a varias personas
-- y sistematizacion de la informacién.

Limitaciones: Los investigadores deben tener un conocimiento previo de la cultura
en cuestion y de la interpretacion local de las variables a manera de poder determinar
cuales son los temas o preguntas relevantes,

Ejemplo 3: Entrevista semi-estructurada a madres
1. (Ledio/ha dado de mamar al niiio? (si) (no; PASE A PREGUNTA 6)

2. ;Cuintas horas pasaron desde que su nifio nacié hasta el momento que le dio de mamar por
primera vez?
Julito nacio como a las tres de la maiiana v en el hospital me lo entregaron como a las dos
horas. Yo le di de mamar hasta que €l lo pidid v eso seria como a las siete.

3. ;Por cuinto tiempo le dio sélo pecho?

Como por mes y medio.
INVESTIGADORA SONDEA: En todo este tiempo, entonces, Ud. no le dio a Julito ninguna
otra leche ni jugos.

No.

4. ¢Le daba durante este tiempo también agua? ;Por qué?
Si. Le daba agua hervida y de vez en cuando agua de anis. El agua se la daba porque los
nifios también tienen sed y 1a leche no la quita. El agua de anis es buena para que a los niios
no les dé colico. Yo les he dado a todos mis hijos v no me han padecido de eso.

5. ¢Cémo le fue al dar de mamar? ;Qué experiencia tuvo?
Como éste es mi cuarto hijo yo va tenia hechos los pezones. Con mi primer hijo si que se me
agrietaron v como me dolia. Ahora va no tuve problemas, aunque Ud. va sabe que durante
las primeras dos semanas siempre duele un poco.

INVESTIGADORA SONDEA: ;Y a Ud le gusté dar de mamar?
Es una cxpericncia muy bonita, tener el nifio tan cerquita. jugar con sus dedos, sentir como
me acarician ¢l pecho. A mi me gusta sobre todo al principio.

INVESTIGADORA SONDEA: ;Y por qué sobre todo al principio?
Cuando acaban de nacer casi no pesan y cuando uno esta de postnatal se esta en la casa v
tiene mas tiempo para hacer las cosas. Cuando uno regresa a trabajar todo cuesta mas. El
ticmpo ya no alcanza, hay que ver lo de la comida, los deberes de 1a escuela de los otros hijos.
hay que atender al esposo y como que uno siente que ya no puede darse €] lujo de quedarse
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scntada dando dc mamar. Entonces me toca amarrarme al hijo v darle de mamar parada
micntras hago otras cosas v asi uno s¢ cansa mas.

Ejemplo 4: Entrevistas semi-estructurada sobre consumo de maiz de segunda

A. Descripcion del maiz
1. SiUd. fucra a comprar maiz. ,como sabe quc cl maiz csta impio?

2. A vcces ¢l maiz no cstd muy himpio, a veces csta picado o viene mohoso. ;Como le dice Ud a cste maiz?

W)

. Cuando uno se quicre comer cste maiz, ;debe cocinarlo de una manera difcrente? S/N ; Como?

4. S1Ud compra maiz.
lugar de compra
cantidad
(rccuencia
costo actual

5 ¢(Hacomprado Ud mulco? S/N ‘
«.Como ha afcctado su compra ahora que el maiz cstd mas barato?

6. Sicl maiz es de su cosecha
«Como viene ¢l maiz del campo?
.Consume Ud mulco? S/N ;Cuando empieza a consumirlo?

7. (Como salen las tortillas con este niajz?

8. Almacenamiento: ;Donde guarda su maiz?
Le alcanza su maiz para el consumo de todo el aii6? S/N
NO: ;Para cudntos meses le alcanza la cosecha?
+Qué le pasa al maiz guardado? ;Quién le produce el daiio?
¢ Qué hace para cuidar su maiz?

B. Proceso de nixtamalizacion
1. ;Cémo cocina Ud su maiz?

2. ;Cuanta cal usa?

L

+Como prepara su cal?
¢Para cuanto tiempo le alcanza?

4. ;Como afecta la cantidad de cal el color, sabor y textura de las tortillas?

(¥ []

. ¢.Cuanto cs lo mdximo de cal que aguanta el nixtamal? ;Por qué?
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6. ;Cada cuantos dias cocina ¢l nixtamal?

7. ¢ Ha usado Ud ccniza cn vez de cal? S/N  ;Porqué?
.Como cambia csto cl sabor/textura dc las tortillas?

8. Como lava Ud cl nixtamal?
..Coémo sabe cuando va csta limpio?

Entrevista estructurada

En cstas entrevistas las preguntas se plantean siempre en el migmo orden ¥ s¢c formulan con los mismos
términos. Su rasgo principal cs quc las respucstas cstan definidas anteriormente v precodificadas. El prototipo
de csta clasc de entrevista cs ¢l censo g laencucsta, instrumentos raramente utilizados en la investigacion
cualitativa. Este tipo de entrevista no se discute en cste manual.

En los ultimos aiios han surgido nuevas técnicas estructuradas que departen del modelo de la encuesta.
Esta informacion produce datos numéricos y cuantificables. pero aun asi se consideran dentro del repertorio
de la investigacion cualitativa porque su objetivo principal cs describir v analizar la cultura de los
entrevistados, desde su propio punto de vista. Es mas, su aplicacién correcta requiere de una comprension
previa de la perspectiva local, lo cual se logra mas facilmente por medio de las demas téenicas cualitativas.
El objetivo general de estos métodos sistematicos o formales cs conocer las forma en que las personas
piensan, descubrir las "reglas culturales" de 1a poblacidn, es decir, el conocimiento local y la forma en que la
vente lo orgamiza. Por cstar orientadas hacia lo cogmitivo, estas técnicas permiten rccoger los "pensares” v
algunos "sentires”, pero no permite adentrarse en los "haceres” de la poblacion.

Listado libre

El objctivo del listado libre cs identificar v definir temas o categorias culturales. Estas categorias estdn
compuestas de objetos similares. Por ejemplo, si se dice que "los mangos son un tipo de {ruta”, fruta es la
categoria v mango cs un clemento o item de esta categoria. El listado libre también sirve para recoger la
terminologia local sobre un tema en cuestidn, la cual sera la base para las entrevistas que se harin
postcriormente. Para rcalizar una investigacion cualitativa es absolutamente esencial obtener un "vocabulario
de trabajo" a modo de poder cxpresarse claramente y 1a técnica de listado libre permite hacerlo de una mancra
sistematica. Los listados libres también permiten observar cudles de los items mencionados tienen mavor
relevancia -- usualmente los que son mencionados primero y mas frecuentemente.

Las catcgorias culturales deben ser descubiertas - no puede asumirse que existen unicamente porque
el investigador las considera "obvias" o necesarias. Por ejemplo. la catcgoria de semillas de maiz que mancja
un campesino pucde scr muy complcja e incomprensible para un habitante urbano. En ocasiones la categoria
pucde existir en dos culturas, pero su "contenido” puede ser completamente diferente. Por ejemplo, entre los
Tausug de Filipinas existen ocho tipos de "amistades": amigo ritual, amigo cercano, conocido, oponente.
encmigo personal. aliado, seguidor v neutral. Para los latinoamericanos, por el contrario, dos clases de estos
"amigos" son considerados la antitesis de la amistad.
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) Ventajas: Este es unprocedimiento util al inicio de una investigacion, cuando no se
conocen las categorias culturales. Los listados son faciles de administrar y permiten
contrastar términos similares y decidir cuéles son los mas relevantes para la
poblacion en cuestion.

Limitaciones: Los investigadores deben tener cierta familiaridad incial con la
cultura para poder solicitar la informacion.

Ejemplo 5. Diferentes formas de elicitar un listado libre.

Asi como Ud me ha contado el caso de cux que tuvo su hija, otras madres de la comunidad me han
dicho gue sus hijos tuvieron cuosol y acuas am. ;Podria Ud decirme de oiras enfermedades como
ésiay que le den a los nifios?

Para que los nifios crezean fuertes y sanos Ud menciono que habia que darles alimentos de bucna
calidad. ;Qué alimentos considera Ud de buena calidad?

Clasificacion por tarjetas

Esta técnica (conocida como "pile-sort” en la litcratura en inglés) sirve para comprender como las
personas relacionan clementos y como categorizan su conocimiento, para descubrir su percepcion de similitud
o difcrencia de grupos de conceplos y para desarrollar taxonomias (ver Figura 1). La técnica también pucde
clarificar las relaciones entre clementos y comprobar la especificidad de cada término.

Algunas veces los investigadores "sobre-interpretan” v fabrican sus propias categorias partiendo de
la informacidn que reciben. Por ejemplo, al entrevistar sobre enfermedades infantiles los investigadores
puedcn pensar en agruparlas utilizando un pardmetro que para ellos es fundamental: su etiologia. De esta
mancra pueden hacer dos grupos: las de origen "natural" (exponerse al frio, ingerir alimentos descompuestos.
ctc.) v las de orgien "sobrenatural" (embrujos y encatamientos, ojo, etc.). La técnica de clasificacion por
tarjctas puede revelar que la poblacién no utiliza esta categorizacion y que tiene pardmetros propios para
hacerlo.

La técnica consiste en escribir los conceptos seleccionados en tarjetas y pedirle al informante que los
ordene. El criterio para ordenar Jos conceptos puede serle indicado al informante (“por favor ordene estos
alimentos segun sean fiios o calientes") o pucde dejarlo al criterio del propio entrevistado v, una vez tcrminado
el ejercicio. pedirle que explique su agrupacién. Si los informantes no saben leer es mas facil utilizar
ilustraciones o cjemplos de los conceptos. Si se quiere averiguar sobre clasificacion de alimentos o tipos de
scmillas utilizadas, por ejemplo, se les puede dibujar o pegar directamente en las tarjetas. Hay conceptos. no
obstante. que no pueden ser ilustrados facilmente (v.g. tipos de enfermedades y sus sintomas).
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Ejemplo 6 Clasificacién por tarjetas. Tratamientos populares utilizados para la diarrea
infantil

Entrevistas anteniores sciialaron que las madres utihzan principalmente los siguientes tratamicntos

infusion de hicrbas medicinales. frotacion del abdomen con difcrentes tipos de grasa.
antidiarréicos. antibidticos. sales de rehidratacién oral e ingesta y fricciones de ajo  El interés de los
im cstigadores es conocer como ‘catcgorizan las madres las sales de rchidratacion oral en relacidn a
los otros tratamicntos  Los investigadores entonces cscriben los conceptos v ademas 1lustran cada uno
con muestras dec los tratamicntos dicntes de ajo. ciquctas de antibidticos. sobre de las sales. clc

Este ¢jercicio a menudo resulta mas agradable y fructifero s1 se le presenta a la informante
como una cspecie de "jucgo” La rcalizacion del “jucgo” scra diferente s1 la nformante cs o no
alfabcta En caso quc lo sca. se le explica que se le prcscnf'flrén los nombres de ciertos tratamicntos
para la diarrea, mostrandole por scparado cada tarjeta. permitiéndole que Ica cada una y asegtresc que
la mformante comprende su signmificado  Si no conociera algin tratamiento. siquelo del "jucgo®.
hacicndo las anotaciones correspondientes  Ahora pidele que los agrupe como clla considere.
ponicndo los tratamientos que ella considera simmlares en cuantos grupos considere necesario  Se le
pucde decir. por ejemplo.

Varias seiioray me han mencionado que estos remedios son buenos para los asientos de loy
miios  Le voy a mostrar unays tarjenitas con algunos de estos 1emedios y le voy a hacer
algunas pregunias al respecto  Digame qué es esto {el imestigador le muestra a la
informante la tarjeta con la muestra de ruda, la planta medicinal utihzada en esa comumdad.
es com enlente comenzar con los tratamientos mas conocidos para que la informante se sienta
mas comoda y no sienta que se le estd examunando Se repite el procedimento hasta termunar
con todas las tarjetas. exchnendo las que no conoce} Ahora quisiera pedirle qgue me pusiera
juntas loy remedios que Ud considera que son del nismo tipo  Ud puede hacer todos loy
grupiios que quiera.

Permitale a la informante tomar su tiempo, explique el procedimiento otra vez. s1 fuera
necesario Sca paciente v no trate de "ayudar" sugiricndo formas en que podrian ser agrupadas Una
ez agrupadas las tarjctas se mnician las preguntas

Ud hizo 1res grupos  En el primero puso estos trataniertos {los lee}. en el segundo puso
es1os y en el tercero mcluyo estos dos Ahora quisiera que me explicara por qué los puso
junto  ,Qué t1enen en comun estos tratamientos ?

Se anotan los grupos y los criterios de agrupacion Para acelerar el registro. en el reverso de las
tarjetas sc puede escribir un codigo, va sean numeros o letras Se puede apro echar la ocasidn para
hacer otra clasc de preguntas. indagando. por ejemplo. qué tipo de tratanuentos son indicados para las
diferentes categorias de diarrea que se manejan en la comunidad

¢ Cudl de estos remedio cree Ud que seria bueno para tratar los asientos por frio? (Y para
los asientos por lombrices?

Este ejercicio debera probarse micialmente con las informantes clave Estas informantes
ayudaran a decidir s1 el nimero de conceptos seleccionados es apropiado y sobre la mejor manera de
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Pura agua

proccder con cl cjercicio con personas analfabetas.

Ejemplo 7. Clasificacién por tarjetas. Agrupacion de dolencias y sintomas.

A partir de entrevistas previas se identificaron cinco términos populares que podrian incluir casos de
ncumonia: gripe. bronquitis, bronéomonia, asma y pulmonia. Se incluycron también 12 signos v
sintomas asociados. El interés principal de los mvestigadores era determinar cl conocimicnto que
tenian las madres de los signos clinicos de la ncumonia por lo que la inclusion de los signos y sintomas
no sc limité a los que las madres mencionaron con mas {reccucncia. Las madres cran cn su gran
mayoria analfabcta v los conceptos utilizados no pudicron scr representados graficamente.

Agui estan los nombres de algunas enfermedades sbbre los gue quisiera saber algo mays
{ensciiar Ias tarjctas v leerlas}. En estas otras he escrito los nombres de algunos sintomas
0 molestias" {leerlos y se le solicita que escoja una de las tarjetas de las dolencias y se le lee}.
Vamos a comenzar entonces con broncomonia. ;Podria decirme cudles de éstos sintomas
yue le voy a leer rienen los niiios cuando estan enfermos con __? {barajear como si fucran
naipcs las tarjetas con sintomas y leerle despacio una por una}. Incluya todos los sintomas
gue Ud cree que se dan con esta enfermedad”.

Sc hacen las anotaciones necesarias, incluyendo también sus comentarios o preguntas quc
haga v cualquier otro sintoma que mencione. Al tcrminar con una dolencia sc le pide a Ja informantc
que selcccione otra, se vuelven a barajar ¢l juego de tarjctas de sintomas v se repite de nuevo el
ejercicio hasta haber acabado con todas las tarjctas. Asegurese de barajar siempre las tarjetas cntre
cada agrupacién para no volver a repetir el cjercicio por el mismo orden. Este ejercicio por lo general
pucde llevarse a cabo sin ninguna dificultad con personas que no pueden leer: cs posible, no obstante
que la informante responda afirmativamente a todas las preguntas (v.g., todos los sintomas
corresponden a la enfermedad en cuestion) lo cual indica que cl procedimiento no fue comprendido
debidamente. En tal caso habra que explicarselo de nuevo. Si no se obtienen mejores resultados.
posiblemente sea mejor cambiar la estrategia v preguntar directamente por los sintomas de cada
dolencia.

FIGURA 1
TAXONOMIA DE LAS DOLENCIAS PRINCIPALES

Enfcrmedades del pecho Enfermedades de los pulmones

Catarro Tos ripe Bronquitis Broncomonia Pulmonia
Neomonia
‘Bronconeumonia
Moco verde Fucrte gripe Cronica
de frio de calor Aguda
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Faa Ventajas: Los clasificacion por tarjetas son faciles de administrar, no requiere
mucha capacitacion, se hacen relativamente rapido y con un poco de creatividad
pueden convertirse en "juegos” que desarrollan el rapport con la entrevistada. El
analisis manual es relativamente sencillo.

Limitaciones. Cuando la poblacion es analfabeta y los elementos no pueden
ilustrarse el numero de tarjetas debe limitarse. En estas circusntancias posiblemente
sea mejor sacrificar la flexibilidad (como la 1lustrada en el Ejemplo 6) y estructurar
mas el ejercicio, sugiriendo los criterios de agrupacion (Ejemplo 7).

Apreciacién

El objctivo de esta técnica es solicitarle al informante que ordene, de acucrdo a algun criterio
cstablecido (v.g. mejor a peor, mas leve a mas grave. clc.), los clementos que se le ofrecen. Es una técnica
frccucniemente utilizada cn todas las cicncias soclales. La apreciacion se puede hace por medio de cscalas,
las cuales pueden ser graficas o numéricas (Ejemplo8). La apreciacion puede ser absoluta (Ejemplo 9) o por
vrupos (Ejemplol0). Para facilitar Ja comparacion de las distintas modalidades. todos los cjemplos se van a
referir a un mismo ejercicio: conocer la percepcidn de gravedad de nueve enfermedades infantiles. En algunos
casos los informantes deben scr alfabetos y poseer cierto grado de escolaridad (Ejemplo 8), en otros el ejercicio
funciona igual de bien entre personas analfabetas (Ejemplo 10).

Ejemplo 8. Escalas numéricas y graficas

Marque con un circulo el nimero que corresponda para indicar ]a gravedad de la
broncomonia. El 0 se refiere a ninguna gravedad y el 8 a la maxima gravedad posible {repetir
el ejercicio hasta completar las nueve enfermedades}.

La linea de abajo nos va a servir para medir la gravedad de las enfermedades. Muéstreme el
punto donde Ud. considera que habria que colocar al asma. En el extremo derecho van las
mcenos graves v cn izquierdo las mas severas.

D ©
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Ejemplo 9. Apreciacion absoluta,

En csta modalidad sc cscriben los nombres de las nueve enfermedadces cn tarjetas. como sc
indico cn la técnica de clasificacion por tarjetas. Sc leen todas las tarjetas v sc averigua si cl
informante conoce las nucve enfermedades. Las que.desconozcea se omiten del cjercicio. Se e solicita
después que las ordenc. de la mas grave a la mchor. Sc anotan las respucstas. Una vez conocido cl
csquema general de gravedad se puede aprovechar la ocasion para conocer los conecptos de evolucién
o progresion de cada cnfermedad, pucs entrevistas anteriores habian descubierto que las personas
percibian que una enfermedad evolucionaba a otra si la primcra no se trataba bicn o "sc descuidaba”.

Ejemplo 10. Apreciacidn en grupos.

Sc utilizan las mismas.tarjctas quc en Ejemplo 9 y se descartan los términos no conocidos.
En csta oportunidad sc le pide a las informantes que evalien la gravedad de las enfermedades.
solicitindoles que hagan tres grupos segin su gravedad rclativa: leve. moderada o grave. Si la
informantc no sabe bicn como cmpezar o cs analfabeta, se e puede decir:

De 1odas estas enfermedades. ;cudl cree Ud yue es la mas grave o delicada? ... Muy bien.
exta tarjeta la colocaremos entonces aqui, con ¢l grupo de las mas graves. Ahora digame.
cendl eree Ud gue es la menaos grave. e decir. la mas leve? ... Bien, la colocaremos de este
otro lado. Ahora. ;jdonde pondria Ud esta oira enfermedad? ;La pondria con las muy
graves. con las menos graves, o la pondria en medio?

ENTREVISTAS GRUPALES: GRUPOS FOCALES

Los grupos focales son una discusion abierta sobre un tema especifico que se lleva a cabo con un
pequeiio grupo v el énfasis de la misma es en lograr la discusion e intercambio de ideas cntre los participantes.
El papcl del investigador consiste en actual como facilitador de la discusidén v a estimular a todos los
participantes para que aporticn sus puntos de vista. Las anotaciones deben ser hechas por una tercera persona
o bien grabar toda la sesion. Los grupos focales requieren de personal bien capacitado v de una cuidadosa
planificacién logistica.

Los grupos focales pecrmiten hacer inferencias sobre el grupo. La unidad de analisis es el grupo v no
es permitido sacar conclusiones de los participantes como individuos. Por ejemplo. si se entrevista a un grupo
de parteras. la informacion recolectada se refiere al grupo. sin reflejar su diversad interna. La decision de hacer
entrevistas individuales o grupales debe considerar cuil es 1a unidad de analisis de interés v sobre quién se
quicren hacer las inferencias. También se debe tomar en consideracion si el tema es susceptible a ser discutido
cn publico, aunque con facilitadores experimentados cada vez se discuten mas temas cn grupo. Por ejemplo.
en una apartada comunidad Maya se logré discutir en grupos focales la utilizacion de métodos anticonceptivos.
Los Mavas cran conocidos por su recato para discutir temas scxuales v su desconfianza hacia la planificacion
familiar. Los investigadores obtuvieron excelentes resultados con los grupos focales. Su éxito radicod en
scparar a los participantes por género y en tencr facilitadores de ambos géneros que hablaran el idioma local.
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Bajo cstas circunstancias. los Mavas dijeron scntirsc comodos para hablar de temas de naturaleza intima.

La técnica de los grupos focales fuc desarrollada originalmente para cstudios de mercado v uno de sus
supucstos cra que los participantes no podian conocerse entre si. En las comunidadces pequciias. no obstante,
cstc requerimicnto cs pricticamente imposible de cumplir.  En la scleccidn de participantes hay que tener
también cuidado sobre su representatividad, haciendo un csfucrzo por minimizar los sesgos. Por ¢jemplo. cn
un cstudio sobre planificacion familiar, los investigadores le solicitaron a las partcras locales. quicnes también
cra conscjeras cn métodos anticonceplivos, que les ayudaran a scleccionar a las participantes. Las parteras
propusicron a sus usuarias mas cntusiastas y los resultados de una altisima demanda insatisfecha
probablemente scan poco representativos.

Los grupos focales ticnen la ventaja de generar una bucna cantidad de informacién en periodos de
ticmpo rclativamentc cortos V. si cxistc una bucna interaccidon cntre los participantes, sc pucde lograr
profundizar la comprension del tema cn cuestion.  La téenica rcsulta apropiada cuando los participantcs
conoccn bicn ¢l tema en cuestion v cuando son relativamente homogéncos. La homogencidad no se refiere
a su pensamicnto (si todos pensaran igual no habria nada que discutir) sino a su composicion. Los critcrios
dc scleccidn de los participantes cs un paso trascendental en la investigacion; ¢stos deben ser sensibles a las
condicioncs locales v a cl tema en cuestion. Lo que se persigue con grupos rclativamente homogéneos cs que
- los participantes sc sientan mas comodos intercambiando opinién, al mismo ticmpo que permite a los
investigadores analizar las respucstas scgn los criterios de scleccion considerados importantes. Por ¢jemplo.
si sc desea discutir sobre Ja malaria se podria estratificar por utilizacion de servicios de salud (usuarios vrs. no
Lsuarios).

Debe tenerse en cuenta que sicndo la unidad de analisis ¢l grupo se deberin hacer tres o cuatro
discusioncs focalcs con cada uno de los estratos identificados (cn el caso antcrior. unos cuatro con los usuarios
v la misma cantidad con los no usuarios). Las discusiones usualmente incluyen de ocho a doce participantcs
v duran alredor de dos horas. La transcripcion de notas v su analisis, no obstante, toma un tiempo considerable
por lo que debe considerarse cuidadosamente el nimero de grupos requeridos. El propoésito del estudio. los
recursos disponibles v la cantidad de informacién recolcctada por otros métodos deben determinar el mimero
dc discusioncs focales. Este nimero se Jogra cuando el facilitador puede anticipar la respuesta de los
participantes ¥ nota que no se obticne informacién adicional.

Las técnicas de conduccién de grupos focales no se presentan en csta seccion porque va han sido
claramente detalladas en otros manuales (ver Apéndice 1).

LA OBSERVACION

Observar signfica examinar cl contexto de una conducta o evento particular usando los cinco sentidos.
Es imposible observar todo lo que ocurre a la vez, especitalmente si se pretende hacerlo al mismo tiempo. Es
por c¢so que cn los encuentros deportivos, por cjemplo, ¢l drbitro mantiene distintos obscrvados en lugarcs
especificos. La capacidad de observar cs limitada por definicion vy esta ademas colorcada por la cultura.
expericncia v género del obscrvador, lo que influve en lo que sclecciona observar y dejar de obscrvar. La
obscrvacion de un encuentro de fiitbol, por cjemplo, de una persona conocedora del juego v de las reglas sera
diferente de otra que observa cl juego por primera vez. De igual manera. en una cultura en que cste juego se
considere basicamente asunto de hombres, la observacion que hagan las mujeres puede ser diferente a la que
hagan los hombres.
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La obscrvacion permite recabar informacion sobre las practicas o conductas de la poblacion. pero para
quc sca una herramienta il de recoleccidn de datos es necesario que estén enfocadas v que scan sisteméticas.
Las obscrvacioncs deben scr enfocadas y dirigirse cspecificamente a los temas de interés vy deben scr
sistcmiiticas. cs decir. apcgarse a un plan definido que permita obscrvar de una mancra cficiente. complcta v
con scsgos minimos. La dcestreza para observar de esta mancra por lo general debe scr aprendida.

Las obscrvacioncs pueden ser dirigidas a practicas especificas (v.g. utilizacion de la letrina, lavado
dc manos antes de cocinar) o las hucllas o indicadores de cstas conductas (v.g. hucllas de uso de la letrina.
presencta de jabon cn ¢l drca de lavado). La decision de obscrvar las conductas o sus indicadores dependera
dcl ticmpo disponible ¥ dcl tcma cn cucstion.  Por cjemplo. obscrvar cl uso cspontinco de la letnna pucde
tomar muchas horas. pero pedir observar la Ietrina v notar hucllas dc uso (v.g. una scnda bien marcada de la
vivienda a ésta) es mucho mis rapido. Hay temas, ademis. que no sc prestan fiacilmente a la observacion. Por
¢jemplo. en un estudio sobre uso de condones cn los motcles de Managua, los investigadores los distribuveron
ampliamente v Jucgo revisaron los basureros y cuartos de los moicles para contarlos ¢ inspeccionarlos. Los
investigadores consideraron que simplemente preguntar por su utilizacidén no produciria datos validos v
necesitaban de alguna mancra validar su uso.

Las obscrvaciones pucden proporcionar informacion sobre practicas reales. pero los investigadorcs
no deben olvidar que para la mavoria de personas el sentirse obscrvado es molesto v la reaccién maés frecuente
cs que ante la presencia del observador modifiquen su comportamiento. La reaccidon ante la presencia dcl
obscrvador puede también inhibir las conductas que se quieren observar. En un estudio de practicas de higiene
cn una comunidad rural en Guatemala, por ¢jecmplo, sc observaron mas de cicn hogarcs por largos periodos
dc ticmpo. Los investigadores cstaban particularmente interesados cn observar ¢l tipo de lavado de manos de
las madres despucs de defecar.  Sin embargo, en menos de 3% dec los hogares pudieron obscrvar a cstas
mujeres utihizando la letrina. quiencs, por razones culturales de modestia, inhibian su uso en presencia de

extranos.

Hav varias maneras de minimizar la reactividad. Uno es utilizar observadores localmente aceptables.
En algunos estudios, la presencia de hombres cuando las madres estan sélas con sus hijos v de mujeres urbanas
de mayor escolaridad v nivel sociocconémico han provocado mavor reactividad. Contratar personal local
frecuentemente es conveniente. Sin ecmbargo, se dan situaciones en que algunas personas, especialmente las
mas pobres. temen la mirada imprudente de sus propios vecinos y prefieren la discrecion de observadores
completamente extraiios. Otra cstrategia para minimizar Ja reactividad es explicar de una manera ambigua lo
que se quicre observar. Por ejemplo, en un estudio sobre practicas matemas de alimentacion infantil durante
la diarrea, se les explico a las madres que cl interés de las observadoras era comparar como comian los niios
cuando cstaban enfermos v cuando estaban sanos. Observar sistematicamente v sin que las personas sepan que
estan siendo observadas puede conllevar serios problemas éticos. En este manual no se discutira este tipo de
obscrvacion.

Al igual que Ja entrevista, la observacion permite recabar datos cualitativos o cuantitativos. La
obscrvacion cualitativa puede descubrir, explorar, describir y explicar el tema en cuestion. provevendo el
contexto en cl cual éstc toma lugar. La observacion cuantitativa o estructurada se utiliza para conoccr
frecuencias v duraciones. Los dos tipos de observaciones no son opuestos sino dos polos en una linea
continua. En el Cuadro 9 se resume las modalidades basica de las observaciones. tomando como pardmetros
el papel del obsenvador, conocimientos de los sujetos sobre el papel del observador v sobre el motivo de su
presencia. duracion v foco de la obscrvacion v tipo de informacién recolectada. Cada una de estas modalidades
merece ser considerada detenidamente para desarrollar la mejor combinacion posible. con el tiempo y recursos
disponibles.
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Observacidn participativa

La observacion participativa cs una forma de hacer trabajo de campo v. en realidad. no ¢s una téenica
dc obscrvacidon por si misma. El investigador trata dec intcgrarsc a la comunidad bajo cstudio como un
micmbro mas. participando cn todos los cventos que corresponda. Dec csta mancra observa la vida a su
alrededor, tratando de haccrlo desde ¢l punto de vista de los propios actores y no como un scr extraiio. Esle
abordajc para haccr trabajo de campo significa jr a lavar ropa donde las personas usualmente lo hacen. ayudar
a los vecinos con cl cuidado dc nifios o erf ]a epoca de las coscchas, asistir a bodas v funcrales, ctc. La mcia
cs tener un conocimicnto inmediato de la vida cotidiana, @ modo de poder contextualizar fa informacion
rccabada durantc cntrevistas y conversaciones mas informales. Por cjemplo, en un estudio de este tipo llevado
a cabo en Nigeria, ¢l antropdlogo pudo comprender la practica de abortos clandestinos, no porque obscrvara
o practicara los abortos, sino porque tenia la capacidad de contextualizarlos, de comprenderlos en su contexto
lisico v sociocultural.

Cuadro 9. Modalidades de observacion

1. Papel del observador
Obscrvacion participativa <<------- memmmmmememeeescemameaeas >> Observador pasivo
Participacion parcial

2. Conocimiento sobre el observador
Abierta_ todos conocen
cl papel del obscrvador <<--ecemmeeee--- R S - >> Sccrelo
Solo algunos saben

3. Propésito de [a observacién
Explicacion completa
proporcionada a todos = <<-- ceemne-ae--=->> Explicacion
Explicacion parcial ficticia

4. Duracion de la observacion

Una séla << -- >> Multiples

Obscrvacion continua << - >> Obs. instantanca
5. Foco

Reducido, <<emmemmmm e et >> Amplio,

una séla practica précticas contextualizadas

6. Tipo de datos
Palabras <<.- >> Numeros, codigos
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éﬂ Ventajas: La observacion participante ofrece posiblemente la descripcion mas rica y
completa, comprendida en forma integral en su propio contexto. Por conllevar una
presencia prolongada en la comunidad, los habitantes llegan a sentirse comodos con
el investigador y la reactividad hacia su presencia se minimiza. Es particularmente
util para estudiar procesos, eventos, normas y valores y los contextos sociales en que
estos ocurren.

Limitaciones: Usualmente requiere de una convivencia prolongada en la
comunidad, que el investigador hable el idioma local fluidamente y que conozca la
cultura. Elinvestigador debe tener buena destreza para escribir notas detalladas, y
por lo general abundantes, de sus observaciones y poder manejar. los grandes
volumenes de anotaciones producidas.

Observacion abierta, no estructurada

En cstc tipo de obscrvacion las personas saben que estdn siendo observadas, aunque ¢l motivo de la
presencia del observador se mantenga ambigua. Si bien la observacion abierta esta enfocada en un tema
cspecifico, ésta cs amplia v trata de comprender el tema cn cuestion cn forma integral, poniendo especial
atencion a su contexto. Aunque puede haber una guia de observacion, los datos se recolectan en forma dc
notas dctalladas. La técnica cs particularmente util cuando se quicre descubrir aspectos desconocidos dcl tema
bajo cstudio v conocer el tema c¢n su contexto social mas amplio. Es un paso previo requerido para desarrollar
los instrumentos de recoleccion de datos de las observaciones estructuradas. En ¢l Ejemplo 11 se retoma cl
ejemplo sobre el consumo de maiz de scgunda presentado cn el apartado de entrevistas (Ejemplo 4).

Ejemplo 11. Guia de observacion abierta. Consumo y preparacion de maiz de segunda

A. Descripcion del tipo de maiz utilizado
calidad del grano
lugar de su almacenamiento

B. Proceso de nixtamalizacidon
1. Scleccion/lavado del grano
2. Tipoy cantidad de cal utilizada
utilizacion de ceniza
3. Lavado del nixtamal
cantidad de agua utilizada
lavado de la cascara
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Observacion estructurada

El foco de cstc tipo de obscrvacidn esta reducido a unas pocas conductas muy espetificas. Ias cuales
va han sido predefinidas. Los resultados pucden arrojar datos sobre frecucncia. intensidad v duracion dc estas
conductas. pero no producen descripeion contextual. Por scr las conductas muy especificas. ¢l investigador
debe conocer cuindo cs mas probable que éstas se realiecn y debe conocer cl tipo de actor potencial (ver

rccuadro).

Las conductas dcben cstar desagregadas a modo de asegurar que su obscrvacion pucda scr

reproducible (v.g. todos los observadores ven lo mismo), comparable (v.g. las mismas conductas son
obscrvadas cn todos los sujctos) y cuantificable (v.g. pcrmite conocer frecucncia o duracion). Por cjemplo.
cn un cstudio de higicne personal no es suficiente obscrvar si las personas se lavan las manos vy cudndo lo
hacen. El proceso de avarse las manos conlleva varios pasos y cada uno debe estar especificado y las posibles
modalidades de cada uno de cllos debe cstar precodificado. El instrumento de registro podria scr como siguc:

Ejemplo 12. Observacion estructurada. Lavado de manos

1. Agua utilizada para lavarse

o

4

a) dc la pila

b) dcl chorro

c) de otro recipiente

d) agua previamente utilizada

. Movimiento del agua

a) agua que corre
b) agua cn un recipiente

. Uso de jabdn

a) no utiliza jabon

b) utiliza jabon de lavar ropa
c) utiliza jabon de baiio

d) utiliza otro tipo de jabdn

. Agua utilizada para enjuagarse

a) no usa agua {resca para enjuagarse
b) de la pila

¢) del chorro

d) de otro recipiente

¢) agua previamente utilizada

. Forma de secarse [as manos

a) al aire

b) con paiio/toalla limpia
¢) con delantal/vestido
¢) otro
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El desarrollo de los instrumentos para las obsen aciones cstructuradas cs complcjo v requicre de bucna
cantidad de tiempo  S1 se utihza mds de un obsen ador, Ia capacitacion y cstandanzacion puede scr muy
laboriosa  Las obscnaciones cstructuradas valen la pcna unicamente cuando se ha sclcccionado
cuidadosamente las conductas a scr estudiadas  Este tipo de observacion no pemute ningan tipo de flexibilidad
n permite descubnir lo mesperado  s1 las vanables scleccionadas no son las apropiadas se¢ produce una
cuantiosa pérdida de icmpo  Uno, porque las conductas qug hubicran sido de interés posiblemente también
fucron obscrvadas. pcro por no haber sido prescleccionadas no habia forma de registrarlas - una oportumdad
perdida 'Y dos. porque todo cl ticmpo dedicado a desarrollar ¢l mstrumento, cstandanzar al personal y hacer
las obscn aciones no pueden proporcionar la informacion requerida  Por estos motn os ¢s crucial que antes
de decidirse a hacer este tipo de mformacién se comprenda bicn. por medro de entrevistas v obsen aciones no
estructuradas. las conductas en cuestion

25 . Unidad de anéhsis
Decisiones a tomar antes de . .
. : . Duracion de las observaciones
realizar observaciones
estructurada . )
tu S . Cuando deben ser realizadas
. Frecuencia

Hayv tres formas basicas de hacer las obsen aciones estructuradas (\er Cuadro 10) monitoreo
continuo. observacion instantanea y apreciacion

Cuadro 10: Modalidades dentro de la observacion estructurada

1 Monitoreo continuo
. observacion extendida Observacién de conductas
. monitoreo por tiempo

2 Obsen acion instantanea

. observacidon de eventos. actividades
. obscrvacién de indicadores de actividades
3 Apreciacion Observacion de indicadores
. calificacidn del ambiente
. calificacion de individuos

Monitoreo continuo

E]l momtoreo continuo involucra observar las conductas de interés por un periodo de tiempo extenso.
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por cjemplo varias horas o ¢l dia completo. Es un tipo dec observacion adccuado cuando se nccesita
comprender un proceso.  Por cjemplo. en un cstudio de alimentacion infantil sc rcqueria obscrvar la
preparacidn de alimentos v la alimentacion de los nifios desde que cl nifio sc Ievantara hasta que se acostara
por la nochc. Estas obscrvacioncs tomaron de 12 a 14 horas y fucron repetidas scis veces. en dias no
consccutivos.

El monitorco continuo pucde tomar dos formas. La observacion extendida cs la mas frccucnic v la
mds apropiada cuando una scric de conducias deben scr observadas. por cjemplo, lavarse las manos o alimentar
a los niilos (ver Ejemplo 13). Estas sc registran cada vez que ocurren, lo que requicre de buena concentracion
dc parte dcl obscrvador. La segunda modalidad. monitoreo por tiempos. involucra obscrvacion cada cicrto
periodo dc ticmpo. Por cjemplo. cn un estadio sobre ¢l uso dc agua scrvida para irrigar cultivos. los
obscrvadores debian anotar las acciones del sujeto durante los primcros cinco scgundos de cada minuto. Con
la ayuda de una lista de 25 posibles acciones (v.g. pics en suclo mojado, mano en agua scrvida) y crondmetros.
los obscrvadores seguian a sus sujctos de ccrca por un maximo de tres horas. En otro estudio sobre la
utilizacién del ticmpo de la mujer. las observadoras debian anotar, cada quince minutos, la accion especifica
quc la mujer cstuviere hacicndo en cse moimento (v.g. lavar platos. platicar con sus familiarcs, cocinar). Este
tipo de obscnvacion cs util cuando se desca saber la frecuencia de ciertas conductas y reduce ¢l ricsgo de perder
la concentracion, como a veces succde cn las observaciones exiendidas. No debe ser utilizado para obscrvar
conductas poco frecuentes (v.g. utilizacion de la letrina).  El investigador debe tener la destreza de poder
desarrollar buen rapport con sus sujctos, puesto que los sigucn muy de cerca por varias horas continuas. Estas
obscrvaciones ticnden a ser mas complicadas que otras observaciones cstructuradas v el andlisis ¢
mterprctacion de Jos resultados pucde ser problematica.

Ejemplo 13: Observacion de alimentacidn al seno

Nombre de la madres ID

Fecha !/ Observadora Hora al inicio de la observacién i
Hora al finalizar

CODIGOS: (0=no) (1=si) (2=no se observo) (9=no aplica)

1. Hora en que empez6 a mamar

2. ;Estaba el nifio llorando/lloriqueando inmediatamente antes de que
la mama se lo pusicra al seno?

)

¢.Estaba cl nifio pidiendo con gestos que le dieran de mamar?

4. ¢El nifio buscé el pecho inmediatamente?

i

. «El nifio permanece prendido al pecho?

6. Succién del nifio:
Boca bien abierta
Labio de abajo hacia afucra
Lengua alrededor del pecho

| 1]
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Mcjillas llenas

Mas arcola arriba dc Ia boca del nifio
Succion profunda

Sc ove o ve tragar

7. :Se durmié cl nifio con ¢! pecho cn la boca?
8. Hora cn que termind de mamar

9. ;Estaba haciendo la madre otra cosa micntras daba de mamar?
Actividad (VER CODIGO DE ACTIVIDADES)

Observacian instantinea

Por medio de la obscrvacion instantanea ("spot check” cn inglés) cl investigador pretende tomar una
fotografia de las conductas (o hucllas de conductas) cn un momento especifico, por lo genceral en la primcra
oportunidad de observar. Al llegar al lugar y entrar cn contacto con los sujctos de cstudio se revisan las
conductas de inferés y se registra su ausencia o presencia (v.g. agua almacenada tapada, gallinas sucltas,
moscas ccrca de la comida. presencia de jabén en el drea de lavar, ctc.). En cstudios sobre el uso del ticmpo,
por lo general se registra la actividad que realizan en cse momento los diversos sujetos de cstudio. Esta técnica
no cs util para obscrvar conductas poco frecucntes o de corta duracion y sc prestan mds para observar las
hucllas o indicadores de estas conductas. Los investigadores deben tencr tacto v sentido comun al planificar
cste tipo de obscrvacion, respetando la privacidad de sus sujetos de estudio.

Una modalidad de csta forma de observacién es la demostracién de conductas. En un estudio de
higiene de alimentos, por cjemplo, se le solicitdé a las madres que lavaran las manos de sus hijos. Los
investigadores habian calculado que las madres seguirian la conducta normativa v que lavarian las manos de
una mancra idcal. Sin embargo, menos del 20% utilizd jabén; ¢l resto se limitd a enjuagar las manos v
secarlas. Otros cstudios han solicitado a las madres que preparen un litro de suero de rehidratacion oral o
demucstren como cepillan su pila. Usualmente, las demostraciones son utiles para conocer como las personas
llevan a cabo conductas de interés en el mejor de los casos.

Apreciacion

Las dos técnicas antcriores describen las conductas observadas. La apreciacion, por el contrario, las
califica. Al igual que en el observacion instantanea, lo que se califica no es en realidad una conducta sino un
indicador de ésta o su huella. En vez de observar, por ejemplo, si la madre se lava las manos, cn esta
modalidad ¢l observador debe notar, si las manos de la madre aparentan estar limpias. Estos tipos de
calificativos pueden ser ambiguos y la técnica requiere de una buena capacitacion v estandarizacion para hacer
las obscrvaciones comparables. No obstante sus limitaciones, en algunas situacioncs la apreciacién es la
i¢cnica mis indicada (ver Ejemplo 14). Una forma de facilitar la confiabilidad de estas observaciones es
ampliar los calificativos y no limitarlos a describir su auscncia o presencia. En vez de tener que decidir si una
letrina esta limpia o sucia, por ejemplo, se pucde decidir si estd 1) limpia, 2) manchada, 3) huellas de heccs.
4) llena de heces.
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Ejemplo 14. Observacion por apreciacion. Limpieza de pilas

En un cstudio sobre prevencion del dengue se le solicitaba a las duciias de casa quc cepillaran
su pila dc dcterminada mancra. Para medir si las personas cfcctivamicnte scguian lo que sc les
solicitaba sc idco una forma dc aprcciar la limpicza de 1a pila utilizando los siguicntes criterios:

0= >50% superficie obscrvada esta verde
1 = 250% supcrficie esta sucia (no verde)
2 = <50% csta visiblemente sucia

p QN

3 = no hay suciedad aparente

Sc obscrvaron cuatro superficies en la pila (fondo. esquinas paredes. 20 cm supcriores de las

parcdes) v sc calculé un indice de limpicza inicial y pdsterior sumando la apreciacién de los
cuatro criterios.

Un sélo instrumento de obscrvacion puede combinar varias de estas técnicas, como se mucstra cn cl
Ejecmplo 15. Los investigadores, no obstantes, deben estar claros sobre la mezcla de técnicas al momento de
hacer ¢l analisis y desarrollar conclusiones, ya que la confiabilidad de los hallazgos difiere por técnica de
recoleccion de datos.

Ejemplo 15. Observacion estructurada utilizando diferentes técnicas. Higiene doméstica.

Familia No. Fecha:  /  / Hora:

AL MOMENTO DE LLEGAR A LA CASA OBSERVE Y ANOTE

0=NO 1=S1 2=NO SE OBSERVO 9=NO APLICA
Madre
1 Tiene el delantal evidentemente sucio .
2 Ticne las manos visiblemente sucias L

Nifio indice

3 Ticne las manos sucias .
3 Ticne la cara sucia

5 Ticne ¢l paiial sucio —
6 Esta sin paiial -
7 Esté en contacto directo con el suelo _
Biberones

8 Hay alguno sucio

9 Hay alguno en el suclo

10 Hay alguno destapado

| 1]
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Panales

1 Hay algin paiial sucio cn ¢l lavadero S
12 Hay algun paiial sucio cn ¢l suclo S
Excretas

13 Hay heees de animal en ¢l patio

14 Hay haces dc animal dentro de la casa .
Basura

15 Hay desperdicios de comida cn cl patio

16 Hay basura cn ¢l patio

17 Hay basura cn cl piso dc la cocina

Animales domésticos
I8 Hay' animales sucltos dentro de la casa
19 Hay animalcs husmcando comida humana

INVESTIGACION DOCUMENTAL O DE ARCHIVO

Cuando se hace investigacion cs necesario no duplicar esfuerzos v utilizar datos va recabados. En
todas las comunidades cxisten archivos cn organizaciones gubemamecntales o no gubernamentales que trabajan
en desarrollo. Algunas veces cuentan con diagnésticos, datos demograficos o incluso con monografias. segun
su campo dc trabajo. También pucde ser atil acudir a los archivos parroquiales. municipales, del centro de
salud ¥ otros. Otra fuente de consulta que no debe olvidarse son los datos de los censos que tienen los datos
por pais. rcgion v departamento.

OTRAS TECNICAS DE APOYO

Caminatas

La caminata es una técnica utilizada en el proceso de investigacién comunitaria. especialmente cuando
sc trata de hacer investigacion sobre recursos locales o de algo que puede apreciarse fiacilmente. La canunata
ticne varios propdsitos. Uno de ellos es entrar en contacto con la gente de l1a comunidad e ir haciendo
preguntas cn cl recomdo. utilizando los clementos visibles sobre los cudles se puede conversar. Otro proposito
de la caminata cs ver las cosas de las que se habla, por ejemplo si se esta haciendo una investigacién sobre
wtilizacion del agua. es oportuno hacer un recorrido por los distintos chorros v pilas publicos, donde

gencralmente las personas estin relajadas v se puede llevar a cabo una entrevista informal.

Para hacer una caminata debe solicitarse a miembros de la corporacion municipal, a lideres de la
comunidad u otras personas quc estén dispuestas a realizar un recorrido por la comunidad proporcionando
informacion, que acompaiicn a los investigdores, quicnes haran preguntas y tomaran notas durante el travecto.
Deben tomarse notas durante ¢l recorrido, de manera resumida y discreta, a modo de uno interrumpir la
actividad.
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Elaboracion de calendarios

En cl proccso de im cstigacion sc contempla que los nismos micmbros de la comunidad proporcionen
informacién util y a interpreten para que scan cllos nusmos quicnes claboren un diagndstico v prioricen sus
nccesidades con base a los recursos enistentes  La claboracion de calendarios es una forma practica de hacer
i estigacion participatina. ademds de scr un cjercicio relativamente {icil de organmizar  Hay rubros de
i estigacion que requieren la descripeién de un ciclo o la frecucncia en determinada cpoca del afio  Por
cjemplo. sc puede marcar cn qué época del aiio se enferman mads los nifios, cual cs la ¢poca de migracioncs
y otros que pucden representarse graficamente

Invesnigacion cualitanva Manual para su uso en programas de salud 44



CAPITULO 4: ANALISIS DE DATOS

A difcrencia de las investigaciones cuantitativas. donde cl anilisis s¢ hace al finalizar la recoleccion
de datos. las investigacioncs cualitativas sc caractcrizan por analizar los datos a medida que éstos van sicndo
recabados. va que los investigadores inician su andlisis al expandir sus notas de campo. El andlisis prcliminar
dc los datos cs parte intrinsica dcl trabajo de campo. va que dada la naturaleza itcrativa de los cstudios
cualitativos. cada cntrevista que se hace modifica, aunque sca levemente, la forma y ¢l contenido de la
siguicntie. Ademds. freccuentiemente los hallazgos de la primera fasc de recoleccidn sirven para alimentar las
siguicntes.  Es imprescindible que ¢l cquipo de investigacion se rcuna periddicamenic a discutir sobre ¢l
proccso de recoleecidn de datos. especialmente sobre los hallazgos preliminarces. interpretacioncs emergentes.
cxplicaciones altcrativas. modificaciones potenciales al plan de trabajo, ctc. En este capitulo sc ofrccen
lincamicntos gencrales sobre ¢l registro de datos. su anilisis y claboracidn de informes.

EL REGISTRO DE LOS DATOS CUALITATIVOS

Los datos rccabadas por medio de entrevistas v observaciones cualitativas ticnden a producir grandcs
volimencs de datos. especialmente las técnicas mas abiertas. Estas ultimas se registran detalladamente. por
lo gencral en forma de narrativa (ver Ejemplo 16). aunque también pucden registrarse como dialogo. A
mcdida que la recabacion de datos se vuelve mds estructurada se utilizan formularios, los cuales resumen v
ordenan mas la informacién (ver Ejemplo 3).

La grabacion asegura que no se pierda ningun tipo de informacién v debe usarse juiciosamente. No
obstantc. grabar todas las entrevistas no siempre resulta indicado, por lo que los investigadores deben aprender
a lomar notas de campo claras v detalladas. Aparte de los problemas logisticos que pueda representar utilizar
grabadoras, algunas personas pueden sentirse inhibidas a hablar ante un aparato "que se lleva su voz". Hav
que solicitar permiso para grabar la entrevista v nunca se debe grabar una entrevista sin consentimicnto.
Adcemas. v mas fundamentalimente, el trabajo de transcribir grabaciones es considerable. Se debe calcular que
cada hora de grabacion representa tres o cuatro de transcripeién. Si no se van a hacer transcripciones. grabar
algunas cntrevistas iniciales para luego tomar notas de ellas puede darle confianza al investigador sobre su
destreza cn cl registro de la informacion. Comparar las notas tomadas durante la entrevista con la grabacion
dc la misma pucde ser una técnica valiosa para capacitacion, pero no como forma principal de registrar los
datos.

El registro de las cntrevistas requiere de dos pasos: tomar notas breves durante la cntrevista v despucs
ampliarlas. Las notas breves deben incluir un resumen de la informacidn, asi como palabras v expresioncs
claves v algunas citas textuales. En algunos contextos la persona entrevistada puede sentirse inhibida por el
registro de notas. Sc conveniente explicarle que su opinion es de gran interés v que no se desea perder ningun
dctalle dc lo que dice. Habra ocasiones, no obstante, en que cl investigador debera desistir de tomar notas.
Se ha visto que algunas personas sc sienten mas relajadas y dispuestas a conversar una vez ¢l investigador
cicrra su cuaderno de notas. Los investigadores deberan cstar atentos a indicaciones-no verbales que pucdan
sugerir esta situacion.

La ampliacion de notas debe hacerse el mismo dia en que se hace la entrevista, de preferencia

Investigacion cualitativa. Manual para su uso en programas de salud 45



inmediatamente después que hava terminado ésta. Las notas expandidas por lo general incluyen tres tipos de
informacion. los cuales deben estar claramente diferenciados (ver recuadro).

@D ¢ Descripciones concretas y detalladas de las entrevistas,
incluyendo citas verbales;

¢ Reacciones y reflecciones del investigador;

¢ Anilisis e interpretaciones preliminares del
investigador.

Como sc pucde obscrvar en el Ejemplo 16, a medida que cl investigador va ampliando sus notas va
pensando cn nucvas aristas dcl problema y va sacando conclusiones preliminares. Estos comentarios ¢
interpretaciones iniciales del investigador sinven para ir afinando las entrevistas posteriores, sean con ¢l mismo
sujclo o con otros.

Ejemplo 16. Entrevista abierta sobre aborto

9/6/95. Hospital 1, 10 am.

Primera entrevista en €l HI para obervar cl ambiente y el contexto de lus entrevistas. Después de saludar a la "sefio
Expafia® v hacer las presentaciones del caso, Lucky me llevd al saloncito donde se hacen los legrados, el cual
utiizariamos para las entrevistas,  Nos encontramos a la paciente en el corredor, con la acostumbrada bata azul [cn
bastante mejor estado que las que observamos en el H2] v pantuflas. La abordé y le dije que queria platicar con ella.
Comenzamos con la "platiquita” usual: se siente bien, ingresé ayer. Le comencé a platicar algo sobre su lugar de origen,
sU emigracion a la ciudad,

Queedd huérfuna de madre [madre murié de parto cuando ella tenia como 4 afios], el padre se volvio a casar y 1a madrastra
nunca la quiso. Estudio hasta el 2 primaria y se vino a la ciudad, a la casa de la famihia Q, a quienes ella considera sus
benefuctores, Contd que su papé la trataba mal, "la lleva por mala vida" [no sé exactamente a que se referia, volvi a
abordur el temd v tampoco me quedd claro, pero me dio pena insistr], que la atormetaba mucho v que entonces su
maestra la envid a la casa de su hermano en Ja ciudad, donde la recibieron cuando tenia 13 afios. Estuvo con ellos por
mucho tempo, e incluso shora sigue trabajando en esa casa, aunque solo por las tardes. Tiene 10 afios de estar casada.
su esposo [nunca utlizd la palabra marido] también es de su mismo pueblo, Malacantacito, Sun Marcos. Dice que su
pueblo ex sano v limpio, pobre, pero con muchas tradiciones. Lo que no le gustaba era que "alli andaban de armiba pura
abajo”. Sus suegros solo tienen 9 cuerdas de tierra, cultivan granos bésicos v papas ¥ mas recientemente han comenzaod
con las hortalizas. Asi que ellos tenian que’emigrar a las fincas de la costa o cafetaleras a trabajar v eso no les gustaba.
Aqui ¢n Ja ciudad ambos tienen trabajo fijo. El marido trabaja en C almacén de la fumilia Q. No dijo que en qué trabaja.
pero no estd afiliado al IGSS. Dijo que no se explicaba como era eso, que en una empresa lan grande no se pagara IGSS.
"pero como uno no dispone de esas cosas", ni modo, no habia nada que hacer.

Tiene tres hijos, la mavor de 8 afios, otro de 5 y el bebé de 2. Al menor lo destet6 hace 2 meses. La hija estuvo viviendo
con la fumilia Q, v se iba con su familia de origen los fines de semana. Esto lo hacia para facilitarle el trabajo a la
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paciente. Menciond que tiene problemas con su hija, a quien considera muy rebelde. [Miinterpretacion de lo que conto
la sefora con lujo de detalle es que la nifa se siente avergonzada del estrato social de sus padres. Estos, "para que no
fucran burros como nosotros™ la pusicron en colegio privado, con ¢l triste resultado que la nifia parece mostrar complejo
de clase]. Cuando solo tenia dos hijos se los llevaba a ambos a la casa de la familia Q a trabajar, pero ahora con los tres,
su hermima se Jos cunda.

Dice que su esposo es bueno, que no tienen problemas v que se Hlevan bien. Con quien ha tenido problemas es con sus
suegros. Se vinieron del pucblo precisamente portener problemas con ellos,

Su UM fue ¢l 20 marzo v al tener atraso supo que estaba embarazada. No tuvo ningdn sintoma. solo la ausencia de la
regla. [La sefora hablaba de una manera muy correcta, parecia buscar las palabras. me imagino que trata de imitar ¢l
lenguaje de sus patrones y lo hacia muy bien. Por ¢jemplo, utilizaba la palabra menstruacion. aunque vo dijera regla,
Ieualmente. considerd que aborto, aunque puede tener connotacion de intencionalidad. es mas correcto que "perdida®.
No fue a ningdn control prenatal, pues dice ser muy avergonzada. Se habia sentido muy bien, hasta este domingo que
vio manchitas de sangre en el calzon, v e 1lamad la atencion que tenian mal olorjf Aparte, tenia dolor en la espalda (region
lumbar) v en la vagina.

E1Ta no se hizo ningiin control médico durante este embarazo, haciendo otra vez mencion de que le da vergiienza. Los
demis hijos los ha tendio con comadrona, pero con una recomendada por los médicos. Dijo que su madre murio de
parto, que la atendié una comadrona v que tuvo ficbre durante el puerperio v que se murio. De alli se desprende su
desconfianza por las comadronas.  El control prenatal lo reduce a una o dos visitas, alrededor del octavo mes. Consulta
con un médico, dijo, para que le que le confirme que el nifio viene bien.

Ella no queria tener mas hijos. pero el marido si. Dice que su naturaleza es no embarazarse seguido, que se mantiene
amenorréica por dos aflos postparto v que hasta ahora que resulto embarazada. Ha tenmido problemas con el mando por
su fulta de fertilidad. Este le ha acusudo de "hartarse" algo o de ser "mafiosa”, sugiriendo anticonceptivos, infidehidad
¢ infertilidad.  Una vez habian ido con el marido a Aprofum para planificar, pero no les atendieron ¥ no volvieron a
regresar. Ahora piensa operarse, pues el marido se alijié de verla tun mala v dice que va decidieron no tener mis hijos.
Asocio su percepeion de poca fertilidad a lo tardio v dificil de su propio desarrollo [(menarquia?] v a su delgadez [a
mi no me parecio tan extrema). Otro indicio que dijo tener de su poco desarrollo es que cuando tuvo a su ultimo hijo.
¢ste venia sin manchas de sangre, solo con una costrita blanca. Dijo que "de plano porque ella no tenia mucho desarrollo
0 que talvez por falta de vitammas®.

Lo del embarazo lo comentd Unicamente con su marido. El se alegré al respecto y comenzo a ser mas amable con ella.
a preocuparse por su salud v a alentarla a que comiera lo que ella quisiera. [me parecio claro que aunque el marido fuera
"bueno” todo ¢l tiempo, como que era durante el embarazo que la bondad se manifestaba mas].

Este Junes fue en busca de atencion pues no sabia como explicarse el sangrado. Inicialmente pensé que estaba otra vez
menstruando, pero igual fue a la Aprofam a que la vieran. Alli le dijeron que posiblemente estaba embarazada, pero que
el niflo va no tenia vida. Le hicieron un examen de orina v la mandaron al H2 para que le hicieran el legrado. Alli le
mandaron a hacer un examen de sangre v no la admiticron porque "tenia bajo peso" -- a la paciente no le quedo claro
si se referian al peso de ella o @l del nifo. Regreso al Aprofam y le programaron un ultrasonido para el jueves. Parece
que regreso otra vez al H2. no me quedd claro, era una secuencia compleja v ella hablaba rapido.  Total que para ¢l
miéreoles en la noche. ella comenzo a sentirse mal, tenia mucho dolor. Se fue a su casa. en Las HJusiones, zona 18 (mas
alla de la

Colonia Mava, me dijo). Alli comenzo a sangrar en serio.  Tenia mucha sangre. con coagulos, "algo feo”. En la
madrugada su hermana (vive en el vecindario) le sobo el vientre suavemente "y con eso le cayo el tanatio, de plano que
alli venia el milo". Con eso le pard la sangre y se le quito el dolor.

Ella sintid que los médicos no la ayvudaron, pues al regresar al mismo establecimiento la atendia otra persona. a quien
habia que explicarle toda su historia v quien le hacia un diagnodstico diferente. Dice que ninguno le dio tratamiento v
que no se ponian de acuerdo si estaba o no embarazada. Total, ella quedd decepcionada del personal de servicios, ante
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su indeaicion v, sobretodo. porgue no le ayudaron a retener al embnon.

I:lla penso que va todo se habia acabado, pero la familia Q le dijo a su marido que eso no podia acabar asi, que habia
que hacerle una limpicza o le podria tracr consecuencias negativas para su salud y qm erd necesario ir con un médico
pn\'.:dn var que no la habian atendido ni en ¢l Aprofum ni cn el H2: La familia Ta remitio a su obstetra de confiimza.
quien tambicn trabaja en ol 111, Este 1a atendia, le cobrd QG0 y la envid al 111 con un papelito. Dice que llegd con exte
doctor cansada, con sueiio v algo decaida, pero ya sin dolor.

La entrevistada mostréd gran apertura,  Platicamos en privado como 45 minutos y al despedirse casi me agradecio m
tiempo,

ANALISIS DE LOS DATOS CUALITATIVOS

El analisis de los métodos cualitativos implica revisar cantidades masivas de datos, reducir ¢l volumen
de csta informacion, identificar patroncs y desarrollar esqucmas para mejor comunicar la csencia de los
rcsultados. Para reducir el volumen de papel utilizado y facilitar las multiples lecturas que de ellas se hagan.
cs convenicnte tener las notas a maquina (o mejor aan, en procesador de palabras), dejando un amplio margen
a la izquicrda para anotacioncs v codigos. En los estudios cualitativos no hay formulas para determinar
significancia. ni formas de replicar el proceso de pensamiento analitico. Tampoco hay prucbas de validez v
confiabilidad. No hay. cn realidad, ninguna regla absoluta.

Como cn todas las investigaciones, la audiencia potencial de los resultados afecta el tipo analisis. El
analisis de una investigacién con fincs académicos cs diferente que el de una aplicada. En la primera la
fundamentalizacion tedrica es crucial, en la scgunda Io son la relevancia, claridad, utilidad v aplicabilidad dc
" los resultados. Es decir, cn investigacionesa aplicadas como la que se sugiere en este manual, el proccso
analitico cstd cn bucna parte dictado por las necesidades de los usuarios y no por consideraciones teoricas.
Como cn todos los aspecios del estudio, cl rigor, duracion y procedimientos de analisis dcpendera de la
claridad que se tenga del propésito y de los objetivos del estudio. A continuacién se presenian cierias guias
de andlisis, las cuales deben estar apoyadas en la creatividad y buen juicio del equipo de investigacion. El
proceso analitico se ha divido cn tres fases principales: codificacion, organizacion de la informacion y analisis.

CODIFICACION _

Codificar es una forma de organizar los datos por temas y ficheros. El proceso es similar a la de crear
un indicc para un archivo o crear categorias para un sistema de archivo. El sistema de clasificacion simplifica
la tarea de analisis v simplhfica la complejidad de los datos.

Para cvitar anailisis impresionisticos v sesgados (v.g. el investigador tiende a recordar mejor los
informantes mas abierios y conversadores, aunque éstos sean en realidad atipicos) es necesario codificar
sistematicamente las notas. Un codigo es una abreviacion utilizada para clasificar lo que se ha escrtito cn el
lexto. Los codigos por lo general se derivan de la pregunta de investigacion v por temas v conceplos centrales
que havan emergido en el transcurso dcl trabajo de campo. Los cédigos sirven para drganizar vy localizar la
informacion recolectada sobre un tema especifico y permiten que el investigador reuna facilmente toda la
informacion recolectada sobre el tema en cuestion. Una vez todas las notas estén codificadas, el investigador
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podra cmpczar a analizar sistematicamente su informacion.

La codificacién sc pucde hacer al principio de la recoleccion. hasta cl final o en un punto intermedio.
Codificar hasta quec sc haya finalizado la recabacion de datos ascgura que la codificacion sca sistemilica v
consistenlte. pero sc picrde ¢l proceso iterativo y la oportunidad de-cmpczar a reflexionar sobre los datos desde
un principio. Hacer la codificacion antes de recolectar los datos o a su inicio puede reflejar fundamentalmente
los criterios del investigador y mcnos los conceplos culturales que sc quicren descubrir.  Ademads. cs muy
probable que los conceptos vayan cambiando y ampliandosc a lo largo del estudio. Codificar en un punto
intermedio (al vez sca la mejor opcion. A medida que se van recolectando los datos sc leen cuidadosamente
todas las cntrevistas v sc va haciendo una lista tentativa de temas y codigos. Al tener recabada la cuarta o
tereera parte de la informacion. por cjemplo. sc pucde empezar a codificar, haciendo las modificaciones a la
lista de cddigos v recodificacioncs a medida que progresa cl trabajo de campo. En cl Ejemplo 17 se incluye
paric de una cntrevista semi-cstructurada, con cédigos cn el mirgen derecho.

Ejemplo 17. Fragmento de entrevista codificada

ge3

calentura

Txcasa

DxMgripe

{J4IRA

harreray

El nifio Johny Antonio (23 mescs) cmpezd a ponerse malo el martes por la mafiana. La mama
lo noto algo irritado ¢ inapetente, pero aun no tenia fiebre ni 10s. Asi s como la madre relata
la progresion de la enfermedad.

Ya para la noche el Johny tenia una gran lorcta, tanta asi que no dejo dormir. Le empezd

la calentura cn los costados y para arriba v dolor de cabeza, vomito v no como cosa rara va
no quiso mamar. Esto si me asustd v s¢ lo fui a comentar ami mama. Todo estos males

lc agarrd de noche, asi que yo Je di media tableta de Tyvlenol (éstas me la regalaron unos
pastorcs evangélicos que vinicron aqui hace como scis meses v me regalaron scis {rascos).

Al dia siguicnte lc pego tos floja. v aunque mamo por el dia. no quiso comer ni su tortilla.
Yo le scgui dindole el Tyvlenol, pensando que tal vez era una gripe v que con eso se le iba
a pasar. Como a las cinco de la tarde le pcgd dolor de cabeza, fiebre y llorcta por la
desesperazon que le daba el dolor de cabeza. Estaba inquieto, no queria estar en ningun lado.
sOlo qucria estar chineado. Entonces decidi llevarlo a la UAIRA, donde el brigadista le tomé
la tempceratura. Me hizo esperar como hora y media porque estaba hablando con un pastor
cvangélico que le estaba hablando de las cosas de Dios v primero debia atenderlo a él. me
dijo. Me dijo que ¢l nifio tenia 38.5 de temperatura, v que estaba cansado, que debia llevarlo
dc inmediato al hostpial porque el nifio tenia neumonia grave. Me dijo que su frecuencia
respiratoria cra de 47 por minuto. Me dijo que me daria remisién al hospital de inmediato.
perovo lc dije que mejor me dicra aknin remedio miestras pasaba la noche (llego a la UAIRA
como a las 7 pm. la atendio ¢l brigadista como a las 8:30) porque va era muy tarde v a esa
hora va no corre transporte (el ultimo camidn pasa a las 6 pm). Yo cstoy estaba sola. con
mi mama. v no podia viajar sola hasta el pueblo porque ¢l camino es peligroso vy es mas de
una hora de viaje a pic.
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Existen varias formas de codificar. Si la codificacion ¢s por medios clectronicos existen varos
programas dc softwarc para procesadorces de textos (Gofer. ZyIndex y ¢l mismo WordPerfect). En cstec caso
cada palabra pucde scr un céddigo y cl investigador pucde crear otros quc rcsuman intcrpretacioncs
prcliminares. Si la codificacion cs manual cs mas ficil limitar ¢l nimero de cédigos v no utilizar mas de 50.

Los cadigos pucden ser numéricos. mneménicos (abreviacioncs quc hay que memorizar: v.g.. tr.ira para
rclerirse a tratamicnto tradicional, sin.ncu, para sintomas de ncumonia. ctc.) o palabras completas. También
sc puede codificar subravando con diferentés colores.  Si la codificacion la va a rcalizar mis de un
investigador sed necesario que discutan entre si cada codigo, a modo de ascgurarse que todos lo utilizan de Ia
misma mancra. Para cstandarizarse cn cl uso de los codigos, los investigadores deben codificar
indepcdicntemente varias cntrevistas v Juego comparar v discutir los codigos utilizados.

Una vez las notas de campo han sido codificadas es ncccsario hacer varias copias de cllas. Sc
nccesitan al menos tres copias: la copia macstra, la cual debe guardarse cn un lugar scguro, la copia para cl
expediente de cada individuo o grupo y la copia por temas. Si se¢ hizo un estudio sobre consumo de alimentos
cn cinco comunidadcs. por ¢jemplo, aparie de la copta maestra se¢ hara una copia para cada comunidad. otra
para cl expedicnte de cada familia entrevistada, v una tercera copia se ird recortando para documentar cicrios
temas: clasificacion dc alimentos, alimentos consumidos durante las ficstas. alimentacion infantil.
prescripeiones alimentarias durante cl embarazo y lactancia, ctc. Habran parrafos o sccciones de la entrevista
que pucden ser codificados en varios temas o sublemas. Sera conveniente, entonces. hacer varias copias dcl
parrafo. tantas como codigos haya.

ORGANIZACION DE LOS DATOS

Antes de empezar cl analisis es necesario identificar y juntar toda la informacién disponible sobre un
lema o caso cn particular v triangularla. Es decir. antes dc llegar a conclusiones es neccsario comparar
sistemadtica las diferentes fuentes de informacion (v.g. entrevistas con informantes clave v observacioncs
casuales: entrevistas con proveedores de salud v entrevistas con sus pacientes, cic.) v entre los difcrentes
contextos (v.g. lo que la gente dice que hizo v lo que se¢ obsen'd que estaban haciendo). La posible
discrcpancia dcbe ser examinada v explicada.  Para facilitar ¢l ordenamiento de los datos es convenicnte
preparar una matriz de la fuente de datos ¢ irla completanto durante la recoleccion de datos. En ¢l Cuadro 11se
prescnta este tipo de matriz.

Cuadro 11. Fuentes de datos

Temas EAIC EA Ma ES Ma Obs inf E prov
Etiologia X X

Definicion de sintomas X X X X
Tratamientos cascros X X X
Consultas en farmacias X X X X
Consultas a prov. folk X X X X

Abreviaturas: EA 1C = entrevistas abiertas con informantes clave
EA Ma = entrevistas abiertas con madres
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IES Ma = entrevistas semi-estiucturadas con madres
Obs mf = observaciones informales
IZprov = entrevistas con proveedores de servicios

ANALISIS

R —— E— —— i

El anilisis de las entrevistas pueden empezarse a hagerse de dos formas: por casos y por tcmas. En
la primera sc revisa toda la informacion de cada caso (persona, evento, grupo, ctc.) y sc escribe un resumen
para cada uno. Si sc ecmpicza por los temas s¢ agrupa toda la informacion al respecto, unicndo las respucstas
v obscrvacioncs dc los distintos informantes. Si sc han utilizado entrevistas semi-cstructuradas, cl anélisis por
temas cs relativamente sencillo.  Cuando la variacion entre individuos cs de interés central vale la pena
cmpczar con cl andlisis de casos. Las investigaciones cualitativas or lo general incluven ambos tipos de
analisis. pero para evitar confusion v optimizar ¢l uso del ticmpo ¢s mcjor establccer con cual de las dos
csiralegias se va a principiar.

Los cstudios dec caso rcquicren de datos detallados y sistcmadticos dec individuos, programas.
insituciones o grupos. Por cjemplo, un cstudio de caso lo puede constituir una cooperativa de pescadorcs. El
cstudio cstaria compucsto dc cntrevisias con varios personajes. algunos pero no todos micmbros de la
coopcrativa. v cstudios de caso de varios de los micmbros. El analisis se empezaria por los estudios dc casos
dc los miembros, después sc llcvaria a cabo la comparacién sistematica de los casos y por tltimo se haria un
analisis por icmas, utilizando toda la informacion disponible.

El primer paso en cste tipo de andlisis de rcunir toda la informacion disponible para cada caso. Esta
por lo gencral incluyve datos de entrevistas, observaciones. impresiones v opiniones de personas fuera del caso
v por las propias impresioncs \ opiniones del investigador, a medida que se iba recolectando la informacién.
Los datos crudos acumulados ticnden a ser sustanciosos. El segundo paso es escribir una narrativa o 'retrato
hablado' dcl caso, la cual permite organizar v resumir los datos. La narrativa provee la informacion necesaria
para comprender ¢l caso v su contexto: la informacién puede ser presentada en forma cronologica o temitica.

Buena parte del andlisis de los datos cualtitativos son inductivos, es decir, los patrones, temas v
catcgorias de analisis provicnen de los mismos datos v no se sobreimponen otros seleccionados a priori por
cl investigador. Una forma comun de hacer analisis inductivo radica en la elaboracion de taxonomias o
ctnoclasificaciones (ver Figura 1), La taxonomia es una forma grafica de demostrar la relacion de conceptos
rclacionados. En las Figuras 1 y 2 se muestran dos taxonomias desarrolladas a partir de una investigacion
sobre la pereepeion v manejo popular de las infecciones respiratorias. En Ja primera se muestra la clasificacion
popular de las enfermedades principales v en la segunda la etiologia popular.

Los datos cualitativos pueden ser cuantificados. aunque no sea posible sea posible hacer analisis

cstadisticos de cllos. Frecuentemente es util incluir algunas frecuencias de variables o tcmas de interés. las
cualcs sirven para tener alguna idea sobre su distribucion.

PREPARACION DE INFORMES

El informe final de la investigacion es crucial para comunicar los hallazgos princiaples.
Frecuentemente resulta conveniente involucrar o consultar a los usuarios potenciales de los resultados sobre
los hallazgos v conclusiones, a modo de asegurar su utilidad en los programas de salud publica. Hay cicrtos

Investigacion cualitativa. Manual para su uso en programas de salud 51



crros comuncs que hay que evitar:

. No describir ni justificar los objctivos. muestreo v téenicas de recoleccion de datos:
. No presentar datos crudos vy limitarsc a presentar lps resultados cn forma de narrativa:
. No incluir reccomendacioncs concretas.

FIGURA 2

ETIOLOGIA POPULAR DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

CAUSA MECANISMO

Jugar con clla
—e mojarsc con la lluvia
AGUA —e baiiarse muy seguido
no banarse scguido
banarse con agua helada

se respira polvo
— ¢l verano trae polvazones <
se traga polvo

| invierno trae enfermedadcs

—ingerir comida/bebidas heladas

COMIDA x ingerir comida/bebidas cidas
mamar leche resf{riada

de nacidn
CONS]TUC]ON<
licado por enfermedades previas
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MOCOS pura agua

ESTADO NQRMAL <
tos pasajera
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Dcbe cvitarse cacr en aseveraciones vagas v dcbe demostrarse como se llego a las conclusiones. No
cs convenicnte basar cl informe ¢n frases indcterminadas, tales como "parte de los informantes”, "algunos
provecdores”. "la mavoria de madres”: es necesario ofrecer datos mads contundentes v permitirle al lector
cvaluar lo acertado dc las conclusiones obicnidas. Es también convenicnie permitirle "hablar" a los
informantes v ofrceer citas de sus propias expresiones. Estas citas no sélo le dan vida al informe sino también
permite comprender a mayor cabalidad 1a problematica en-guestion, desde cl punto de vista de los pobladorcs.
De¢ scr posible debe resumirse 1a informacion en forma gréfica o cn cuadros (ver Figuras 1 ¥ 2, Cuadro 12).
Por ultimo. cs conveniente presentar las préguntas especificas que cl cstudio pretende responder y proveer
respucstas delalladas de las mismas. Esta cstrategia permite resumir la informacion v “aterrizarla" a los
programas dc salud puablica,

Ejemplo 18. Formato del informe final.
Resumen cjecutivo
Introduccion y objctivos
Descripcion de la poblacion
Mctodologia
muesirco
técnicas de recoleccion de datos
Hallazgos principales
Discusién

Recomendacioncs

Apéndices
(transcripcion de entrevistas, instrumentos, mstructivos, elc.)

Cuadro 12. Resumen de dolencias princiaples

Dolencia Sintomas

Qjoh” Tos. calentura

Wi aj Calentura, mocos pura agua. dolor de cabeza, estomudos

Ruwa windq Llanto. tos calentura

Bronkitis "Mucha cal;:ntura, fatiga, tos reseca, ruido al respirar, hervor de pecho
Pulmonia Brinca cl estdmago, mucha calentura, tos, dolor de espalda
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