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Resumen

Objetivo: realizar un análisis sobre la complementariedad o antagonismo de la in-
vestigación cualitativa y cuantitativa. Materiales y métodos: mediante una revisión bi-
bliográfica fundamentada en discernimientos de diversos autores, accediendo a diver-
sos criterios teóricos acerca de los métodos de investigación empleados en el área de la
salud de manera que esta información sirva de orientación a los investigadores en esta
área y proporcione una visión ampliada de las tendencias actuales para la ejecución de
proyectos de investigación. Este estudio fue realizado mediante la consulta de datos a
través de MEDLINE® y LILACS® desde 1985 hasta 2008. Fueron revisados 26 autores,
estableciéndose que los estudios en el área de la salud pueden emplear metodología de
tipo cuantitativa, cualitativa o la complementariedad de ambas. Conclusiones: el méto-
do seleccionado dependerá de los alcances que se propone el investigador, así como de
la capacitación que posea el mismo sobre los diferentes enfoques metodológicos de in-
vestigación para que genere un conocimiento con suficiente potencia explicativa y reso-
lutiva, dejando claro que la complementariedad de ambos métodos resulta ser muy útil
en aquellas investigaciones en el área de la salud, dado al carácter híbrido de la proble-
mática salud-enfermedad, abarcando tanto los aspectos naturales como sociales involu-
crados.
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Paradigmatic Complementarity in Health Research

Abstract

Objective: analyze the complementarity or antagonism of qualitative and quan-
titative research. Materials and methods: a bibliographic review was used based on
the discernments of diverse authors, leading to diverse theoretical criteria about the
research methods used in the health area so that this information serves as a guide for
researchers in this area and provides an extended vision of the present tendencies for
executing research projects. This study was made by consulting data through
MEDLINE® and LILACS® from 1985 to 2008. Twenty-six authors were reviewed, es-
tablishing that studies in the health area can use quantitative or qualitative methodol-
ogy, or a complement of both. Conclusions: the selected method will depend on the
scope proposed by the researcher as well as on the training that he/she has regarding
the different methodological research approaches for generating knowledge with suf-
ficient explanatory and decisive power, clarifying that the complementarity of both
methods turns out to be very useful for investigations in the health area, given the hy-
brid character of the health-disease problematic, which involves both natural as well
as social aspects.

Key words: quantitative research, qualitative and mixed research.

Introducción

La investigación científica se caracteriza

por ser un proceso, cuyo accionar intenta dar

respuesta a preguntas concretas, es un proce-

so definido por diferentes procedimientos que

por convención constituye un método y en el

ámbito del desarrollo del conocimiento se co-

noce como método científico.

Los diferentes resultados como conse-

cuencia del método científico vienen a apor-

tar avances en el desarrollo del conocimiento,

lo que puede constituir un “saber” dentro de

un proceso de búsqueda de la verdad y del

desarrollo de la ciencia. No obstante, el méto-

do científico viene a ser producto de lo que

constituye un paradigma y éste corresponde

a una manera de mirar el mundo, la que es

“compartida” por una comunidad de indivi-

duos.

En el mundo occidental, los paradigmas

que se han relacionado con el desarrollo del

conocimiento científico, mantienen un puente

con el desarrollo de la lógica y el racionalismo

y en cuyo accionar se ha establecido una meto-

dología predominante, la denominada “meto-

dología científica” 1.

Por lo anterior, al emprender una investi-

gación es necesario decidir una determinada

perspectiva teórico-metodológica, seleccio-

nando el paradigma que permita guiar el pro-

ceso de la investigación. En la investigación

un paradigma constituye una concepción ba-

sada en principios y conceptos teóricos que co-

rresponden a los conceptos formativos de una

determinada disciplina y que fundamenta una

metodología y los procedimientos para esa in-

vestigación.

Metodológicamente se considera que los

resultados de un proceso de indagación debe
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provenir de diversas fuentes: datos, investiga-

dores y teorías lo cual permite una interpreta-

ción más acertada de la realidad. En conse-

cuencia esta perspectiva debe corresponderse

con un método que permita comprender y ex-

plicar los elementos de la situación y su mane-

ra de interactuar.

Valdés 1 afirma que, en toda investigación

científica subyace un paradigma, aun cuando

los investigadores no lo informen explícita-

mente. El paradigma que subyace a cualquier

investigación científica puede determinarse

respondiendo a las siguientes preguntas:

1. ¿Cuál es la cosmovisión filosófica del

investigador? (su concepción del mundo, su

ideología, su idiosincrasia). 2. ¿Cuál es el mé-

todo utilizado por el investigador para acer-

carse a la verdad respecto a su objeto de estu-

dio? El método de investigación elegido por el

Investigador, supone la adhesión a un para-

digma determinado. 3. ¿Cuáles son los instru-

mentos que utiliza el investigador para inter-

pretar los fenómenos que aparecen en el estu-

dio? 4. ¿En qué contexto social y temporal se

está realizando la investigación? 5. ¿Cuáles

son los Objetivos de la investigación? 6. ¿Cuál

es objeto de estudio?

La investigación en salud tiene gran va-

riedad de modalidades y cada una se encuen-

tra respaldada teóricamente por una concep-

ción filosófica, estas concepciones son los de-

nominados paradigmas.

En general, en la investigación científica

aplicada a la salud se tienen tres paradigmas

que determinan el modelo que ha seguido una

determinada investigación: 1. El paradigma

lógico-positivista o empírico-analítico 2. El pa-

radigma simbólico-interpretativo (hermenéu-

tico) 3. El paradigma crítico o dialéctico, mate-

rialismo histórico. Estos tres paradigmas se di-

ferencian por su concepción del mundo y, des-

de una perspectiva científica, por la relación

sujeto (investigador) –objeto (fenómeno de es-

tudio) 1.

En la búsqueda de adecuar otro método

científico para una determinada investiga-

ción en salud, es frecuente que se establezcan

conflictos ideológicos, ya sea que la investi-

gación se entienda en términos de la opción

entre los paradigmas que generan las meto-

dologías y métodos cuantitativos, cualitati-

vos o mixtos.

Existen discusiones desde décadas pasa-

das, acerca de cuál es la metodología más ade-

cuada (cuantitativa o cualitativa) para investi-

gar los problemas de salud. Tradicionalmente

ha existido una tendencia hacia la metodolo-

gía cuantitativa como la más apropiada; ésta

se basa en un paradigma positivista que sos-

tiene la importancia de eliminar los efectos del

investigador sobre los temas que estudia, por

lo tanto históricamente, se ha confundido a los

métodos epidemiológicos como métodos ex-

clusivamente cuantitativos 2.

Contrariamente, esta manera de enfocar

los problemas ha ido cambiando y desde hace

algunos años la metodología cualitativa ha ido

ganando terreno debido al reconocimiento de

la importancia que tiene para las ciencias de la

salud que los problemas sanitarios sean vistos

desde la propia perspectiva de los individuos

involucrados en un fenómeno 2.

La realidad es que estos dos enfoques son

formas que han demostrado ser muy útiles

para el desarrollo del conocimiento en salud y

ninguno es intrínsecamente mejor que el otro.

Aun cuando se pensaba que ambos enfoques

eran irreconciliables, opuestos y que, por con-

secuencia era imposible mezclarlos; sin em-

bargo algunos investigadores han propuesto

la unión de ambos procesos metodológicos en

un mismo estudio, lo que se denomina el enfo-

que mixto y ha resultado de gran utilidad en

las investigaciones en el área de salud 3.
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En este sentido Creswell 4 enfatiza “Si te-

nemos acceso a datos cuantitativos y cualitati-

vos, podemos usar ambas fuentes de datos

para entender con mayor profundidad y am-

plitud el problema de investigación”, por lo

tanto el abordaje investigativo desde diferen-

tes enfoques metodológicos y perspectivas de

diversas disciplinas, se justifica cuando el pro-

pósito es encontrar la verdad desde distintos

ángulos del conocimiento.

El positivismo

El paradigma positivista postula la exis-

tencia de una realidad objetiva que es posible

conocer empíricamente a través de métodos

cuantitativos, construyendo modelos que

permiten explicar y predecir fenómenos simi-

lares (generalizar a partir de experiencias

fraccionadas). La corriente filosófica, el “po-

sitivismo” nace específicamente en el siglo

XIX como reacción ante el empirismo que se

dedicaba a extraer datos sin introducir cono-

cimientos más allá del campo de la observa-

ción. Posteriormente durante los inicios del

siglo XX se apoya en el “positivismo lógico”

que establece como metodología para la ad-

quisición del conocimiento los resultados de

los datos en términos de probabilidades ma-

temáticas 1.

Una de las características fundamentales

de la investigación que se considera como

cuantitativa, es que se reduce a medir varia-

bles en función de una magnitud o cantidad

determinada. Los aspectos que caracterizan a

una investigación cuantitativa es la medición

sometida a criterio matemático y reproduce

numéricamente las relaciones entre los sujetos

y los fenómenos 1. Por lo que se dice que la in-

vestigación cuantitativa trata de investigar las

fuerzas de la asociación o correlación entre las

variables y generaliza los resultados a través

de los obtenidos en una muestra. Por lo tanto,

los resultados de este tipo de investigación tie-

nen validez para generalizarlos a la población.

El enfoque cuantitativo es considerado la

base del desarrollo del método epidemiológi-

co, el cual surgió esencialmente, a partir del

trabajo del médico inglés John Snow, cuando

al investigar en el siglo XIX el cólera y su pro-

pagación, desconocido en Inglaterra, dejó a la

posteridad una metodología para investigar la

enfermedad que afectaba a grupos de pobla-

ción, el llamado método epidemiológico.

Desde el punto de vista de la investiga-

ción en salud, lo que se considera como inves-

tigación cuantitativa, ha de conllevar dos ele-

mentos fundamentales:

– Conocer el estado de salud y enfermedad

en una población (morbilidad, mortali-

dad y letalidad), así como su frecuencia

de distribución en el tiempo (prevalen-

cia, incidencia acumulada, tasa de inci-

dencia).

– Conocer los determinantes asociados a

los estados de salud y enfermedad en la

población (factores de riesgo o de pre-

vención) y su impacto en el desarrollo de

dichas enfermedades1.

Habitualmente desde el enfoque epide-

miológico clásico, se estudian los problemas

de salud recurriendo a diseños de investiga-

ción cuantitativos, los que permiten circuns-

cribir el análisis dependiendo de las siguientes

circunstancias: 5

a. El nivel de conocimiento que del proble-

ma se tenga.

b. La disponibilidad de posibles hipótesis

que explican la ocurrencia de la enferme-

dad.

c. El orden o secuencia temporal con la que

puedan actuar las variables asociadas a la

enfermedad en estudio.

d. La posibilidad de intervenir modificando

la probabilidad de ocurrencia de una en-

fermedad.
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e. Identificar el origen o causa del evento y

los factores de riesgo.

f. Determinar la frecuencia con que se pre-

senta.

g. Historia natural y pronóstico.

h. Evaluar medidas terapéuticas o preventi-

vas.

i. Dar sustento a políticas públicas y regu-

lación en relación con problemas del am-

biente.

El método epidemiológico no es más que

la aplicación de esos principios científicos a las

investigaciones de los problemas de salud y

de enfermedad que afectan a grupos de la po-

blación; por eso el método epidemiológico se

considera el razonamiento ordenado y cohe-

rente que se hace ante un problema de salud -

enfermedad y no es privativo de la epidemio-

logía, aunque lo denominemos “método epi-

demiológico” 5.

La epidemiología, es una ciencia de re-

ciente desarrollo y sirve para investigar los

procesos de salud-enfermedad, principalmen-

te para el ejercicio de la medicina clínica y la

práctica de la salud pública. En este sentido,

los métodos epidemiológicos aportan las he-

rramientas necesarias para realizar investiga-

ción de la etiología y prevención de las enfer-

medades, desenlaces clínicos, métodos de

diagnóstico y tratamiento, perfiles de riesgo

de los individuos y las poblaciones y para

efectos de lo anterior, existe la tendencia de

emplear conocimientos, técnicas estadísticas,

análisis de decisión y sistemas de informa-

ción.

Rada 6 menciona que los diseños de in-

vestigación epidemiológica pueden ser agru-

pados de acuerdo con los siguientes criterios o

ejes clasificatorios:

– La unidad de observación epidemiológi-

ca (base individual o base poblacional):

casos aislados, conjunto de casos, pobla-

ción en general. En los de base indivi-

dual, los sujetos participantes pueden ser

sujetos sanos o enfermos.

– Postura del investigador con respecto al

diseño: pasiva (observacional), activa

(experimental). El investigador puede

ejercer algún grado de influencia sobre

las variables independientes que se desea

evaluar o esta influencia puede estar del

todo ausente. En términos prácticos esta

influencia se suele denominar manipula-

ción de variables, representando el hecho

de que el investigador ejerce una inter-

vención controlada sobre ellas.

– Eje temporal del diseño del estudio:

transversal o longitudinal. Este aspecto

describe el sentido de observación de las

variables en el eje del tiempo por parte

del investigador. Se ha de recordar que el

eje longitudinal puede a su vez ser pros-

pectivo o retrospectivo.

Carrada-Bravo7 considera la siguiente

clasificación para los estudios epidemiológi-

cos:

Estudios observacionales

o no experimentales (descriptivos y

analíticos)

En los estudios observacionales el inves-

tigador observa uno o varios fenómenos y los

describe, luego los analiza para establecer re-

laciones de causalidad. No toma parte activa

en la investigación. Estos estudios pueden te-

ner varios tipos de diseño: estudios de preva-

lencia y de incidencia (descriptivos), de casos

y controles, de cohortes (analíticos) y combi-

nación de casos y controles con cohortes 7.

Estudios experimentales

Se fundamentan en la observación con-

trolada a través de un experimento. La eviden-

cia que se obtiene de los resultados de los ex-

perimentos es la más fidedigna y veraz. Di-

chos experimentos incluyen los ensayos clíni-
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cos con pacientes como sujetos; los ensayos de

campo con sujetos sanos y, los ensayos de in-

tervención poblacional o comunitaria en los

cuales la intervención se asigna a grupos de

sujetos y/o comunidades 7.

Los ensayos clínicos tienen como meta la

evaluación de uno o más tratamientos nuevos

para una enfermedad en personas con algún

padecimiento. Los ensayos de campo difieren

de los primeros en cuanto a que en éstos el

grupo de sujetos participantes no están enfer-

mos y, los ensayos de intervención comunita-

ria son una extensión de los ensayos de campo

a grupos de personas, es decir, con base pobla-

cional 7.

El paradigma simbólico-
interpretativo (hermenéutico)

Este paradigma llamado también natura-

lista o fenomenológico surge en la primera dé-

cada del siglo XX, como una reacción al mode-

lo newtoniano-cartesiano. Este paradigma se

interesa por la interpretación y la compren-

sión, en contraste con la explicación, y se

orienta hacia la búsqueda del significado de

las experiencias vividas con el objeto de gene-

rar una teoría que trate de aclarar y compren-

der formas específicas de vida social, para lo

cual se vale del método cualitativo 8.

Según Jiménez-Domínguez 9 los méto-

dos cualitativos parten del supuesto básico de

que el mundo social está construido de signifi-

cados y símbolos. De ahí que la intersubjetivi-

dad sea una pieza clave de la investigación

cualitativa y punto de partida para captar re-

flexivamente los significados sociales. La rea-

lidad de un fenómeno a investigar, está hecha

de significados compartidos de manera inter-

subjetiva. La investigación cualitativa puede

ser vista como el intento de obtener una com-

prensión profunda de los significados y defi-

niciones de la situación tal como la presentan

las personas, más que la producción de una

medida cuantitativa de sus características o

conducta.

La metodología cualitativa, tiene como

objetivo la descripción de las cualidades de un

fenómeno. No se trata de probar o de medir en

qué grado una cierta cualidad se encuentra en

un cierto acontecimiento dado, sino de descu-

brir tantas cualidades como sea posible de ese

acontecimiento. De igual manera, el término

cualitativo está vinculado con el tipo de análi-

sis de la información que depende de palabras

en lugar de números y se basa principalmente

en la revisión del contenido 2.

Dentro de las características principales

se encuentran que:

a. La investigación cualitativa es inductiva

porque parte de la observación general

de los acontecimientos para desde ellos

generar teorías sobre la realidad.

b. Tiene una perspectiva holística. Esto es

que considera al fenómeno como un

todo.

c. Hace énfasis en la validez de las investi-

gaciones a través de la proximidad que

tiene a los sujetos de estudio.

d. No suele probar teorías o hipótesis, es,

principalmente, un método para generar

teorías e hipótesis, la investigación es de

naturaleza flexible y recursiva. Esto en el

sentido que su diseño y participantes

pueden cambiar durante el curso de la in-

vestigación, en general no permite un

análisis estadístico porque su interés está

en el significado tal cual es expresado en

discursos o textos de los sujetos estudia-

dos 2.

Lo fundamental de la metodología cuali-

tativa o estructural es que trabaja con el análi-

sis e interpretación del lenguaje (verbal o no

verbal) obtenido en condiciones de investiga-

ción, siendo las más características la observa-

ción participante, las historias de vida, la en-
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trevista abierta y el grupo de discusión. Sus

marcos de referencia son la lingüística, la se-

mántica (estudio del sentido de los significan-

tes lingüísticos), la antropología, el psicoanáli-

sis, la sociología no cuantitativa y la herme-

néutica 10,11. En la metodología cualitativa el

elemento de estudio no son los hechos sino los

discursos, su herramienta el análisis y la inter-

pretación del lenguaje ya que lo que busca es

determinar la significación de los fenómenos

sociales para comprender su sentido.

Este tipo de metodología no se usa cues-

tionarios, ni abiertos ni cerrados, porque no

se trata de que los sujetos que participan en la

investigación respondan, sino de que hablen.

Además, en las técnicas cualitativas el inves-

tigador nunca ofrece su opinión a las perso-

nas que participan en la investigación, con el

fin de no producir influencias que modifica-

rían los resultados; y la autoridad que el in-

vestigador tiene sobre los sujetos que partici-

pan en la investigación es de carácter simbóli-

co y no reconocido previamente por ellos. De

hecho, nunca debería moderar una técnica

cualitativa una persona con ascendencia pro-

fesional o de otro tipo sobre los participantes

en la misma12.

Aunque los métodos cualitativos traba-

jan con el hablar de las personas y sus pala-

bras, ello no significa que desechen el uso de

mediciones o que ello no pueda usarse para

explicar los fenómenos sociales que se estu-

dian. Para efectos del presente trabajo, los mé-

todos cualitativos pueden ordenarse según su

uso. Así, es posible encontrar métodos que

permiten observar a las personas en su medio

(observación participante y no participante),

conocer el hablar de las personas (entrevistas,

grupos focales), o conocer lo que las personas

han escrito sobre los fenómenos que se estu-

dian (análisis documental) 13.

Observación participante

y no participante

Los métodos de observación intentan

aclarar la incertidumbre respecto a si las per-

sonas hacen efectivamente lo que dicen que

hacen. Esto se logra mediante la observación

sistemática por parte del investigador de las

personas y sus conductas e interacciones coti-

dianas 14.

Entrevistas

Las entrevistas permiten conocer el libre

hablar de las personas sujetos del estudio.

Hay diferentes tipos de entrevistas cualitati-

vas. Existen entrevistas individuales y grupa-

les. Entre las primeras, hay aquellas en que se

exploran sólo uno o dos tema y que se conocen

como Entrevistas no estructuradas o Entrevis-

tas en profundidad. En otro tipo de entrevistas

individuales, llamadas Entrevistas semi-es-

tructuradas, se exploran más temas, aunque

éstos siempre en un número limitado.

Existen también entrevistas que ya no

son individuales, sino que grupales. Dentro

de este último tipo se encuentran los Grupos

Focales, cuyo uso inicial correspondió al ámbi-

to de las comunicaciones en relación con la te-

levisión y que luego se ha ido extendiendo a la

política y también a salud 15. En todos estos

métodos de entrevistas, interesa capturar lo

que las personas libremente expresan.

Análisis documental

Esta técnica permite conocer qué han es-

crito las personas, ya sea como individuos o

como integrantes de organizaciones. Las actas

institucionales, las declaraciones de prensa,

los ensayos, las cartas, son, entre otros, los in-

sumos que pueden ser sometidos a este tipo

de análisis cualitativo. Los métodos descritos

obviamente no agotan la batería de técnicas

cualitativas disponibles para la investigación
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en salud, a la que se deben agregar, además

los métodos mixtos cuali-cuantitativos 16.

Para el abordaje de aquellos problemas

de salud a los cuales el enfoque cuantitativo

no logra dar una respuesta satisfactoria (enfer-

medades crónicas: diabetes, afecciones cardio-

vasculares y úlceras gástricas, drogadicción,

alcoholismo, la emergencia de algunas epide-

mias, embarazo precoz, etc.), el enfoque cuali-

tativo representa la alternativa de elección ya

que se ubica en el lado de la percepción, la in-

terpretación, y el significado de las situaciones

o problemas para pacientes, familias o comu-

nidad, en función de que las preguntas de in-

vestigación son concordantes con estas inten-

ciones; las cuales buscan descubrir las repre-

sentaciones que estos sujetos tienen o han

creado en sus pensamientos, actitudes, creen-

cias y conductas. Estas preguntas se dirigen a

conocer el mundo interno, de la subjetividad,

la vivencia y la percepción de las personas

acerca de un problema de salud. La incursión

en temas de calidad de vida constituye un

buen ejemplo para el trabajo con métodos cua-

litativos 2.

Específicamente, la aplicabilidad de la in-

vestigación cualitativa en el campo de la sa-

lud, se inició coincidiendo con el auge de las

ciencias sociales, a finales de los años 50 en los

Estados Unidos gracias al interés que mostra-

ron los sociólogos en esta área. En este sentido,

cabe destacar los estudios de Goffman sobre

los Internados (1961) y el Estigma (1963); el de

Hughes (1971) sobre el trabajo de los enfermos

hospitalizados; los de Glaser y Strauss (1965,

1968) sobre morir en el hospital; los de Strauss

y colaboradores sobre las ideologías psiquiá-

tricas (1964) y la organización social del traba-

jo médico (1985); el de Becker y colaboradores

(1961) sobre la formación de los médicos y,

por último, los de Davis sobre la profesión de

enfermería (1972), las víctimas de poliomieli-

tis (1963), y el manejo de la interacción con los

disminuidos físicos (1961) 17.

En la actualidad la metodología cualitati-

va puede ser aplicada para realizar cualquier

investigación en salud que involucre conocer

la percepción de los pacientes, familias o co-

munidades, en cualquier etapa del proceso de

salud - enfermedad, y en cualquiera de las

áreas de la epidemiología. Toda vez que un in-

vestigador se interese en profundizar en la ex-

periencia humana relacionada a la salud, pue-

de utilizar metodologías cualitativas, ya que

este tipo de metodología ha abierto un espacio

multidisciplinario que convoca a profesiona-

les de las más diversas disciplinas (sociólogos,

antropólogos, médicos, enfermeras, psicólo-

gos, trabajadores sociales, salubristas públicos

y odontólogos) 18.

Esencialmente, muchos temas relaciona-

dos con la calidad de atención de salud, de-

terminación de calidad de salud general o es-

pecífica, identificación de inequidades o desi-

gualdades en salud están siendo abordados a

través de métodos cualitativos. De los cuales,

los que más se emplean en el área de la salud,

menciona de la Cuesta 17 son la etnografía, la

teoría fundada o el método de comparación

constante, y la fenomenología, las cuales tie-

nen en común el interés por las actividades

de la vida cotidiana y comprenderla bajo el

punto de vista de los propios participantes

investigados.

El pragmatismo

El movimiento filosófico, o grupo de co-

rrientes filosóficas, llamadas “pragmatistas”

se han desarrollado sobre todo en Estados

Unidos y en Inglaterra El término “pragmatis-

mo” fue introducido en la filosofía por Charles

Sanders Peirce, quien fue el primero en dar

una idea de en qué consistía el método prag-
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mático, en respectivos artículos publicados en

1877 y 1878. William James, al dar su propia

versión de este método, remitió a uno de esos

artículos de Peirce y, por su cuenta, conectó el

significado del término pragmatismo con el

vocablo griego pragma (“acción”) 19.

El concepto pragmatista se fundamenta

en dos tesis distintas, aunque íntimamente co-

rrelacionadas y con base en los paradigmas:

positivista y fenomenológico. Surge como re-

sultado de la confrontación y consecuente

compatibilidad entre ambas corrientes. Según

la primera tesis, el conocimiento humano se

encuentra limitado al ámbito de lo fenoméni-

co, sin que se pueda alcanzar con él la esencia

de lo real. La segunda tesis fundamentadora

de la concepción pragmatista de la verdad

consiste en la afirmación de que el conoci-

miento humano no es un mero reflejo de las

cosas, sino que todo conocimiento es, en ma-

yor o menor grado, una construcción del obje-

to conocido.

Sobre la base de estas dos tesis expuestas,

el pragmatismo edifica su teoría de la verdad,

según la cual ésta no consiste en la conformi-

dad del pensamiento con la realidad, ni en la

interna coherencia del juicio, sino en la utili-

dad que el juicio reporte al sujeto. La utilidad a

que se refieren los pragmatistas no es una uti-

lidad personal entendida como provecho eco-

nómico; lo útil es lo que sirve para organizar el

modo de pensar, el mundo de ideas o aquello

que estructura un esquema que sirve de pauta

rectora a la conducta 19.

Primordialmente, del producto del prag-

matismo en el que se combinan las metodolo-

gías cuantitativa y cualitativa en diferentes fa-

ses del proceso de investigación, surge el mé-

todo mixto bajo la convicción de que cada una

de las metodologías de investigación ofrece,

aportaciones relevantes aunado a que la mix-

tura representa acercarse más a una validez,

precisión y fiabilidad del conocimiento que se

extrae de la realidad en la que se dinamiza la

sociedad. De esta forma, entendiendo al méto-

do como “la lógica de investigación que legiti-

ma y estructura un conjunto de decisiones y

actividades, con el objeto de establecer enun-

ciados verdaderos sobre la realidad social” 19.

Los pragmáticos son investigadores que

brindan el mismo estatus a los enfoques cuan-

titativo, cualitativo y mixto. Aceptan cual-

quier posibilidad, asimismo señalan que es el

planteamiento del problema y las circunstan-

cias las que dictan el método. En este sentido,

la complementariedad entre lo cuantitati-

vo-cualitativo es conveniente sólo si es el enfo-

que que mejor pueda dar respuesta a las pre-

guntas de investigación establecidas 20.

Tashakkori A. y Teddlie C 21 exponen

cinco razones que explican la coexistencia de

ambos paradigmas, a partir de:

– Ambos paradigmas han sido usados du-

rante años.

– Muchas evaluaciones e investigaciones

propugnan por el uso de ambos paradig-

mas,

– Agencias de financiamiento se sustentan

en ambos paradigmas,

– Ambos paradigmas han influido en la

política,

– Mucha de la enseñanza se basa en ambos

paradigmas.

De acuerdo a Vera22 resulta imposible

que en un proceso de construcción de conoci-

miento un investigador pueda recurrir a una

forma sin utilizar la otra. Es falsa la separación

entre métodos empíricos e interpretativos

como dos formas distintas de construir cono-

cimiento, lo cual se sustenta en la noción de

que es imposible observar sin interpretar, así

como interpretar sin observar.

En este sentido, Bericat23 indica tres es-

trategias de integración para la legitimidad de

los diseños metodológicos mixtos: a) comple-

mentación, b) combinación y c) triangulación.
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a. La complementación, parafraseando al

autor, se refiere a la obtención de una do-

ble visión de los hechos, una ofrecida

desde el carácter cualitativo y la otra des-

de el cuantitativo, lo cual determina que

cada uno de los mapas expuestos ofrece

un panorama distinto desde un mismo

fenómeno.

b. La combinación reseña una independen-

cia de los métodos en el desarrollo de una

investigación, con la finalidad de inte-

grar de manera subsidiaria el método (se-

gún sea la elección inicial para el desarro-

llo de la investigación, este puede ser el

cualitativo o cuantitativo) que comple-

mente el cuerpo de la investigación con

conocimiento que fortalezca los resulta-

dos del trabajo realizado. El objetivo ra-

dica en la adecuada combinación meto-

dológica.

c. Y finalmente el concepto de triangula-

ción hace referencia al desarrollo parale-

lo de los métodos cualitativo y cuantitati-

vo en una investigación, con la finalidad

de una convergencia de resultados pro-

ducto de un reconocimiento ‘bifocal’ de

un mismo hecho escrutado de la realidad

social.

Es importante destacar que en el caso es-

pecífico de las ciencias de la salud, éstas se ca-

racterizan por su carácter híbrido, como un

conjunto de saberes y disciplinas fronterizas

entre lo natural y lo social, como ciencias que

no son ni estrictamente naturales ni estricta-

mente sociales, sino que participan de ambas

dimensiones. Las constituyen unas disciplinas

que deben sostenerse simultáneamente sobre

estos dos campos, “naturaleza” y “sociedad”,

tradicionalmente enfrentados. De esta mane-

ra, en la investigación en salud es posible la

combinación de ambos métodos, ya que la ex-

plicación y el sentir de la enfermedad se puede

expresar de esas dos maneras24.

Al nivel de las ciencias sociales aplicadas

a la salud, la reflexión ha de incorporar dos

posturas simultáneamente. ¿Cuán generaliza-

bles serían los hallazgos?, y ¿cuán particulari-

zables son las generalidades?, son preguntas

que han de ser contestadas, ambas, si se quiere

mejorar el aporte práctico de las ciencias socia-

les en salud. La zona de equilibrio entre una

tendencia generalizadora y otra totalmente

particularizadora estaría definida por una fór-

mula dialéctica que legitime a ambas posturas

en la medida en que dialogue una con la otra
24. Por lo tanto, el pronóstico presente en mu-

chos evaluadores, sobre el criterio para atri-

buir calidad a la ciencia social aplicada a la sa-

lud es que sea generalizable en sus hallazgos.

Calero25 menciona que la literatura en

torno a la posibilidad y deseabilidad de la arti-

culación entre los enfoques cualitativos y

cuantitativos en el área de la salud empieza a

ser muy abundante y anula cualquier preten-

sión de exhaustividad. Otras publicaciones ar-

gumentan que el nivel de análisis en la investi-

gación en salud pública y las ciencias sociales

son equivalentes por lo que la aplicación de

los diversos métodos de las ciencias sociales

en la investigación en salud debería ser casi

natural 26 ; mientras otras, por el contrario,

postulan la imposibilidad de una combina-

ción entre los métodos estadísticos y los méto-

dos cualitativos, a partir del carácter social-

mente construido de toda actividad científica

y de una consecuente falta de objetividad de

sus datos 27, 28.

Se advierte que junto a la literatura que

busca específicamente tomar una posición so-

bre este tema, existe otro conjunto de publica-

ciones que combinan métodos cualitativos y

cuantitativos de investigación en salud, pero

sin un referente teórico de mayor envergadura

en el cual anclar las propias posiciones. Esta

superficialidad no sólo se manifiesta en el ám-

bito conceptual, sino también en el técnico:
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casi no hay ejemplos de combinación de técni-

cas estadísticas complejas (regresión logística,

análisis factorial, entre otras), con técnicas

cualitativas sofisticadas (historias de vida, en-

trevistas en profundidad, entre las más desta-

cadas)25.

Materiales y método

La presente investigación está enmarcada

dentro de un estudio de tipo documental bi-

bliográfico, examinando y describiendo los da-

tos de interés con el fin de alcanzar la síntesis

del contenido informativo referente al antago-

nismo o complementariedad de las metodolo-

gías investigativas empleadas en salud29. La in-

formación se obtuvo de una minuciosa revisión

bibliográfica, además de la consulta de datos a

través de MEDLINE® y LILACS desde 1985

hasta el año 2008; lo que permitió a las autoras

acceder a los elementos teóricos fundamentales

sobre investigación cuantitativa, cualitativa y

mixta aplicada en el área de la salud.

Discusión

Las diferencias entre hacer investigación

de corte cuantitativo y de corte cualitativo,

responden a posturas de tipo ideológicas, son

asuntos que se relacionan más con creencias y

formaciones, que con estar construyendo co-

nocimiento realmente por mecanismos distin-

tos. Por lo que se puede concretar que las dis-

crepancias radican en la naturaleza distinta de

sus objetos de estudio, de sus variables y en

los objetivos particulares de cada investiga-

ción. Sin duda alguna, la ejecución del método

adecuado y marco instrumental pertinente en

una investigación, determina la optimización

de los resultados y el cumplimiento de los

objetivos.

La utilización de uno u otro método de

investigación científica depende del momento

que al investigador le interesa privilegiar, ge-

neración de teoría o transformación de la reali-

dad, y del tema que se elige para investigar.

Según como sea la naturaleza del fenómeno

de estudio, se puede utilizar una metodología

u otra para poder conocerlo y aprenderlo.

La investigación cuantitativa es valiosa

porque estudia aspectos particulares y gene-

raliza desde una sola perspectiva, generando

datos numéricos sólidos y repetibles poten-

ciando la posibilidad estadística de obtener in-

formación en grandes grupos poblacionales.

En tanto que, con la investigación cualitativa

se aportan soluciones relevantes a través de

un método interpretativo/comprensivo que

permiten análisis globales en casos específi-

cos.

Lo más importante, es tener claro que

existen investigaciones que requieren un mé-

todo cuantitativo, otras de uno cualitativo o

bien un método complementario donde se

combinen técnicas, procedimientos, análisis,

conceptos e interpretaciones de ambos méto-

dos. Esta realidad, aunada al complejo contex-

to hibrido de la problemática salud-enferme-

dad, hace que la complementariedad entre

ambas metodologías constituyan un aporte

significativo al conocimiento científico en esta

área.

La diferencia entre lo cuantitativo y lo

cualitativo es provisional y poco precisa. En la

práctica, no son separables, todos los investi-

gadores deben observar de forma sistematiza-

da e interpretar lo que observan; esto incluye

no sólo a los investigadores de las ciencias so-

ciales, sino a los de las ciencias naturales y de

éstas aquellas relacionadas con el área de la sa-

lud30.

Por lo anterior, resulta ilógico pensar,

que ambos enfoques investigativos sean parti-

cularmente excluyentes. Dicha apreciación no

es más que una simplificación de dos concep-

ciones de investigación, positivista y fenome-
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nológica respecto a las consideraciones de la

objetividad y subjetividad, en cuanto a las téc-

nicas, procedimientos y manera de interpretar

la información. Vale destacar, que la comple-

mentariedad, consiste en reconocer que tanto

en la investigación cualitativa como en la

cuantitativa los conceptos cumplen una fun-

ción entre las dimensiones epistemológicas y

metodológicas y de igual forma, ambas gozan

de la posibilidad de validación, confiabilidad

y confirmación.

Por lo plasmado anteriormente, la com-

plementariedad encaja dentro del proceso de

investigación en el área de Salud, ya que el in-

vestigador se sustenta en herramientas teóri-

cas y metodológicas de las ciencias sociales

que tienen como objetivo contribuir justamen-

te a proporcionar una mayor comprensión del

fenómeno de salud y enfermedad en términos

complejos, para alcanzar un enfoque de ma-

yor profundidad y de igual manera requiere

de medios de la experimentación y la manipu-

lación del objeto de estudio propios del méto-

do cuantitativo.

Aunque la investigación en salud, con

sus múltiples objetivos de estudio, puede te-

ner diferentes perspectivas, según el investi-

gador se ponga lentes “de positivista, de inter-

pretativo o de dialéctico-histórico”, los tres ti-

pos de lentes juntos o una combinación de es-

tos. En cualquier de estos casos, siempre habrá

un paradigma, un marco teórico, desde el cual

investigador contemplará lo que tiene que in-

vestigar1.

Concretamente, el dilema de lo cuantita-

tivo y cualitativo ha dejado de ser una preocu-

pación de los investigadores de la salud, dado

al aumento de una conciencia cada vez mayor

de que los problemas sanitarios, están com-

puestos de ambas realidades. Las preguntas

que un clínico se realiza a partir de su práctica

con pacientes pueden ser contestadas a través

de métodos de investigación cualitativos y

cuantitativos, los cuales en conjunto constitu-

yen procesos de acercamiento a la verdad.

Estas concepciones mixtas por su carácter di-

námico exponen no solamente los cambios

cuantitativos, sino los radicales o cualitativos

lo cual permite una visión ampliada del

problema.

En definitiva, pese a las diferencias teóri-

cas, metodológicas y operacionales entre am-

bos enfoques, los avances logrados hasta el

momento muestran que la complementarie-

dad entre la investigación cualitativa y la

cuantitativa se ha convertido en una estrategia

metodológica de gran potencial para impulsar

cambios en el campo sanitario; sobre todo por

su énfasis en conocer e incorporar la perspecti-

va de los actores sociales involucrados, bajo la

visión multidisciplinaria y pluralista.
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