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Introducción
Los diseños cualitativos en ciencias de la salud ayudan 

a comprender y estudiar aspectos complejos como la ex-
periencia subjetiva, y comportamientos de los pacientes, 
la familia y los profesionales.1 Estos diseños sirven para 
estudiar colectivos, minorías, la experiencia de enfermar, 
la influencia de determinantes sociales (grupo étnico, re-
cursos),2 los métodos de enseñanza y educación en me-
dicina,3 la evaluación de programas4 y el desarrollo de 
planes de innovación en educación.5 Además, los estu-
dios cualitativos son utilizados para estudiar los cambios 
culturales en los servicios de salud,6 la relación entre los 
pacientes y los profesionales de la salud,7 las estrategias 
de salud,8 el impacto de los profesionales noveles en los 
pacientes y los cuidados hospitalarios,9 la gestión de los 
servicios de salud y hospitales10 y la gestión del cambio en 
instituciones sanitarias.11 Las investigaciones cualitativas 
sirven para comprender fenómenos dentro de su contex-
to, muestran vínculos y relaciones ocultas entre concep-
tos y comportamientos y generan y redefinen teorías.6,12

Entre los métodos cualitativos existe una gran di-
versidad de enfoques teóricos,13 como la teoría funda-

mentada,13 la fenomenología,14 la etnografía, la acción 
participante2 y el análisis del discurso.1 Además, existen 
multitud de tradiciones en investigación cualitativa que 
incluyen métodos de obtención de datos y propuestas 
teóricas como análisis de comparativa histórica,15 estudio 
de casos, grupos de discusión, observación participante y 
semiparticipante,16 y aproximaciones híbridas que inclu-
yen partes o el conjunto de múltiples tipos de estudios.6 
Muchos expertos argumentan que no puede existir una 
aproximación uniforme en los métodos cualitativos, de la 
misma forma que no existen realidades sociales unifor-
mes.16-18 Pero la clave de la investigación cualitativa es la 
flexibilidad del método de las diferentes aproximaciones 
para poder adaptarse a las realidades sociales (complejas 
y cambiantes) y poder estudiarlas. 

De igual modo, el proceso de análisis puede variar en 
función del enfoque teórico utilizado.19 Pero todos tienen 
puntos comunes y deben cumplir las mismas considera-
ciones para mantener la validez y la transferibilidad de 
los resultados.19,20 Estos contenidos comunes aparecen 
reflejados en las recomendaciones para el desarrollo de 
estudios cualitativos como los Consolidated Criteria for 
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Reporting Qualitative Research,21 y las 
Qualitative Research Review Guidelines.22 
Aun así, en la verificación o fiabilidad 
existen discrepancias en cómo se deben 
aplicar estos criterios en los estudios cua-
litativos. Estas diferencias se basan en el 
paradigma que sigan los autores.20

Weiner y col.10 examinaron las carac-
terísticas que presentaban los artículos 
realizados con diseño cualitativo, publica-
dos en nueve de las mayores revistas de 
gestión de servicios de salud entre 1998 
y 2008. Los autores mostraron que la mi-
tad de los artículos cualitativos estudiados 
proporcionaban escasos datos o ninguno, 
respecto de los aspectos clave del análisis 
de los datos y de su desarrollo.

El propósito de este estudio es ofrecer 
estrategias prácticas para el análisis de los 
datos cualitativos que son generados des-
de entrevistas en profundidad y otros ma-
teriales utilizados en diseños cualitativos, 
como diarios, observaciones de campo o 
una combinación de ellos. 

Análisis de datos cualitativos
El papel del investigador 
cualitativo

En los diseños cualitativos el investiga-
dor forma parte del instrumento de ob-
tención de datos.23 Debe introducirse en 
el campo de trabajo y en el contexto so-
cial de los participantes. No sólo aplica un 
instrumento (entrevistas en profundidad, 
grupos focales), también realiza inferen-
cias, establece contacto con informantes 
clave y elabora la comparación entre casos 
para ir desarrollando y orientando las cla-
ves de la investigación sobre la base de la 
respuesta de los participantes.1,5 Al ser el 
investigador parte del propio método, se recomienda que 
el mismo investigador que obtiene los datos y ha estado 
inmerso en el contexto sea el que los analice.6,19 Sólo el 
investigador que ha vivido el contexto social y el entorno 
de los participantes puede realmente comprender los sig-
nificados de las personas a las que estudia.24 Pero además 
se recomienda que investigadores del mismo equipo o 
externos analicen los datos cualitativos obtenidos. Este 
análisis posterior se conoce como triangulación por inves-
tigadores y se realiza para garantizar la verificación de los 
datos cualitativos.6,20 El contexto es la brújula que orienta 
al investigador en el campo y le ayuda a determinar qué 
es relevante o significativo al analizar los datos.16

Empezar a analizar
En los diseños cualitativos, la obtención de datos, su or-

ganización y su análisis están dentro de un mismo proce-
so circular.14,17 Antes de comenzar a recoger datos de un 
nuevo participante se deberían analizar los datos recogi-
dos del anterior. Este análisis permite identificar aspectos 
relevantes que pueden ser integrados en la obtención de 
datos (por ejemplo, al construir una guía de preguntas) 
del investigador a los nuevos participantes.25 De este mo-
do, se evitan olvidos de datos fundamentales del campo, 
consideraciones durante la obtención y observaciones 
del investigador. La utilización de memorandos o memos 
(notas del investigador sobre aspectos del campo, del 

método y posibles interpretaciones) durante el estudio 
son recomendables.18 Sobre todo en los casos en que se 
prevé que pasará tiempo entre la obtención y su análisis. 
Pero es preciso señalar que los memos nunca sustituyen 
el análisis. El empelo de memos es característico de los 
diseños cualitativos basados en la teoría fundamentada 
(grounded theory).26

Desarrollo del análisis. Lectura
La inmersión en los datos para comprender su signifi-

cado es el primer paso importante para su análisis.1 Las 
narraciones y el resto del material se analizan cuidado-
samente, y es obligatoria la realización de numerosas 
lecturas.19 Existen distintos métodos de lectura del ma-
terial: a) lecturas generales del texto, b) lecturas agru-
padas por párrafos, y c) lecturas en profundidad línea 
por línea en aquellas partes con gran significado.27,28 Lo 
ideal es el empleo combinado de todos los tipos de lec-
turas.17,18

Codificación de los datos cualitativos
Una vez que los datos han sido leídos y existe una com-

prensión general del contexto de las experiencias claves 
del estudio, la codificación proporciona un sistema formal 
de organización de los datos, descubriendo y documen-
tando los vínculos (links) que están entre los conceptos 
y experiencias descritas en los datos.17 Los códigos son 

Tabla 1. Niveles de abstracción durante el análisis de datos cualitativos.

Niveles de abstracción

Descriptivo
+++

Descriptivo
++

Descriptivo
+

Interpretativo
+

Interpretativo 
++

Palabras y frases 
significativas del 
texto, metáforas, 

expresiones 
lingüísticas

Concepto clave 
(key concept) a

Concepto clave b
Código AB Agrupación de 

códigos/Familias 
AB Significado 

finalConcepto clave c Código C
Agrupación de 

códigos/Familias 
CDE

Concepto clave d 
Concepto clave e Código DE

Incertidumbre.
Limitación del espacio social y laboral.
Obstáculos en la relación de pareja.

Capacidad de vencer un gran miedo

Conciencia de la propia mortalidad.
Cambio interior.

Modificación de prioridades.
El tiempo se puede tocar.

Sensación de muerte cercana

Esencia de vivir un 
episodio de muerte 

súbita

Búsqueda del significado Sensación de olvido profesional al alta

Responsabilidad.
Búsqueda de una causa.
Compartir experiencia.

Paciente se enfrenta a su entorno social:
Limitación del contacto con profesionales 
fuera de cauces formales de asistencia.

Falta de relación personal.

Figura 1. Mapa conceptual del significado de vivir un episodio de muerte súbita.35
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etiquetas que se asignan a segmentos de narraciones 
(frases, palabras, párrafos, metáforas) para catalogar los 
conceptos clave (key concepts), mientras que a la vez se 
preserva el contexto donde esos conceptos suceden. A 
modo de ejemplo, si se estuviese realizando un estudio 
cualitativo sobre la experiencia de vivir con una enferme-
dad neurodegenerativa, sería relevante identificar aque-
llos conceptos clave dentro de las narraciones de los pa-
cientes, relacionados con la vivencia de la enfermedad, el 
impacto en su relación de pareja y en su vida cotidiana, la 
percepción de la atención y el significado que tienen para 
el paciente el pronóstico y la evolución de la enfermedad. 

A su vez, esos conceptos clave identificados se pueden 
agrupar formando bloques o grupos que describan el sig-
nificado de los participantes.29 La codificación es un pro-
ceso que comienza siendo descriptivo (basándose en las 
narraciones de los participantes) hasta volverse interpre-
tativo (el investigador comprende y asigna el significado). 

Este proceso de codificación y agrupación continua se 
conoce como árbol de codificación (codification tree).21 
Este árbol forma la estructura de los códigos identifica-
dos.6

El árbol de codificación y la estructura de los 
códigos

Hay diversidad acerca de cómo desarrollar la estructura 
de los códigos. En función del tipo de enfoque teórico, 
puede variar y ser más inductivo o más deductivo.13,16,30,31

Codificación inductiva. En este caso los datos son re-
visados línea por línea en detalle, se identifican los con-
ceptos y se asignan los códigos. Posteriormente a la re-
visión de los datos, el investigador continúa asignando 
códigos que reflejan los conceptos que emergen de los 
datos, poniendo de relieve y mostrando la codificación 
de las líneas, párrafos, segmentos de texto que describen 
el concepto.6,31 Los códigos identificados se desarrollan y 
redefinen con cada revisión de los datos. Para asegurarse 
de que los códigos han sido apropiadamente asignados, 
el investigador compara segmentos de texto con segmen-
tos que ya habían sido codificados previamente con el 
mismo código para decidir si refleja el mismo concepto. 
Esta comparación permite al investigador profundizar en 
las dimensiones de los códigos que emergen previamente 
e identificar nuevos.13

Codificación deductiva. En este caso el proceso comien-
za con un marco de organización previa de los posibles 
códigos. Se define una estructura inicial de los códigos, 
antes de la revisión de los datos. Los códigos preliminares 
ayudan al investigador a integrar conceptos ya existentes 
en la literatura. Pero se debe tener cuidado de no for-
zar los datos dentro de las categorías y la organización 
previa. Esta lista preliminar permite guiar en un primer 
momento al investigador en un campo no conocido su-
ficientemente, pero debe adaptarse a los datos. Se debe 
evitar forzar los datos cualitativos. Esto significa que no 
deben ser incluidos obligatoriamente en algunos de los 
códigos establecidos previamente en la lista preliminar. 

El proceso de comparación continua de los códigos 
previos y los nuevos integrados se denomina método de 
comparación constante y es característico de la teoría 
fundamentada.26 

Finalizar el proceso de codificación
La estructura de codificación se da por finalizada en 

el momento que se consigue la saturación teórica de los 
datos.16 Esto ocurre cuando ningún nuevo concepto apa-

rece desde la revisión de los sucesivos datos obtenidos 
por los instrumentos de obtención de datos utilizado (en-
trevistas, diarios, etcétera).18

Riesgos durante el proceso de codificación
Los principales riesgos de la codificación son: a) que 

sea superficial (se hacen lecturas rápidas y apresuradas 
de los datos), b) que sea demasiado interpretativa (no se 
identifica el árbol de codificación ni de dónde aparecen 
los resultados), y c) que se omitan los casos negativos 
(participantes que no comparten una misma perspectiva 
sobre un tema o situación en el contexto estudiado). Es 
relevante describir la presencia de casos negativos o atí-
picos ya que permiten comparar diferentes perspectivas y 
encontrar nuevos elementos de estudio, lo que da rique-
za al análisis.22 

Validez y presentación de los resultados
El correcto uso de los verbatims o cuotas (quotes) 

(extractos de texto de los propios participantes) ayuda 
a mostrar que los resultados obtenidos derivan directa-
mente de las narraciones de los participantes, están iden-
tificadas, organizadas y fundamentan la interpretación 
del investigador.22 Esto fundamenta la validez del estudio 
cualitativo. 

Los principales puntos de calidad en investigaciones 
cualitativas incluyen: a) producir material narrativo rico 
que sustente la interpretación o descripción de los inves-
tigadores (durante su análisis), y b) los verbatims y narra-
ciones utilizadas deben proporcionar una fuerte evidencia 
de que las interpretaciones y conclusiones obtenidas re-
flejan la experiencia y la perspectiva social de los partici-
pantes estudiados.20,21,25

En ocasiones, la presentación de los resultados es difí-
cil cuando el análisis produce resultados demasiados abs-
tractos. En estos casos se emplean técnicas como el uso 
de mapas conceptuales (concept mapping).32 Los mapas 
conceptuales se utilizan para mostrar de manera gráfica 
las relaciones y los elementos que constituyen situacio-
nes complejas, las experiencias o los fenómenos estudia-
dos, pero no cuantifican su relación o significación.33 La 
construcción de los mapas se realiza durante el análisis 
de los datos obtenidos, siempre después de obtenerlos, 
nunca de manera previa.34 Los mapas conceptuales se 
emplean en campos como la docencia, la enseñanza y 
la gestión.33

Verificación de resultados
Hay dos aproximaciones para evaluar la verificación y 

confiabilidad de los diseños cualitativos.20 En la prime-
ra, la verificación consiste en un proceso de negociación 
entre los investigadores y los participantes. Estos último 
pueden valorar los patrones y códigos identificados y ve-
rificar los datos.16 En la segunda, se deben incluir dentro 
del diseño de investigación estrategias para establecer la 
fiabilidad, repetir y confirmar las observaciones de los in-
vestigadores.30 Son recomendadas técnicas como la trian-
gulación (uso de múltiples fuentes de datos), la revisión 
por pares (explorar aspectos de la investigación no claros 
o que de otro modo sólo quedarían implícitos en la mente 
del investigador), las auditorías externas (el propósito es 
evaluar la exactitud de los datos, la interpretación y que 
las conclusiones estén apoyadas por los datos) o la eva-
luación entre los miembros del equipo de investigación 
(los datos, categorías y conclusiones son comprobadas 
por miembros del equipo de investigación desde las fuen-
tes originales donde se obtuvieron los datos).20
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Conclusiones
Los métodos cualitativos pueden ayudarnos a mejorar 

y comprender las intervenciones de los profesionales y las 
respuestas de los pacientes. La interpretación de los re-
sultados cualitativos se fundamenta en: a) inmersión en 
el contexto, b) análisis de los datos obtenidos mediante 
el desarrollo del proceso de codificación, y c) revisión de 
estudios y material documental. Es imprescindible seguir 

paso a paso todo el proceso de codificación para dar va-
lidez a la interpretación del investigador y poder estable-
cer unos resultados fiables en la investigación cualitativa 
aplicada en los diferentes campos de las ciencias médicas: 
clínica, educación, investigación y gestión. 

El análisis cualitativo puede mejorar y ampliar la descrip-
ción de fenómenos complejos y ayudar a los profesionales 
clínicos, educadores e investigadores en ciencias médicas.
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Autoevaluación del artículo
El análisis de datos cualitativos se fundamenta en ciertas herramientas esenciales.

En relación con las estrategias de análisis de datos cualitativos, señale la opción correcta:

A, La estrategia de análisis cualitativo más utilizada es el análisis deductivo; B, La estrategia de análisis inductivo se presenta 
desde un marco teórico previo; C, El análisis deductivo se basa en investigar sin un marco teórico previo; D, El abordaje del análisis 

de datos cualitativos puede realizarse de forma deductiva e inductiva; E, Ninguna es correcta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/129019
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