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Resumen

Objetivo. Examinar criticamente la produccién bibliografica
sobre la investigacion cualitativa en salud (ICS) en México.
Material y métodos. Revision de 128 trabajos publicados
en la década del 2000 al 2009. Su busqueda y recuperacion
se hizo mediante consulta de indices, buscadores y bases de
datos, asi como consultando a académicos. Se hizo andlisis
de frecuencias y de contenido. Resultados. La produccion
en este campo se incrementa notoriamente en el periodo
analizado, se difunde a nivel nacional e internacional y aparece
mayoritariamente en revistas de salud publica y medicina
social. Su consolidacion, no obstante, dista de ser realidad
dada su concentracioén institucional, territorial y tematica, su
dependencia de la teoria fundamentada, su olvido de temas
sanitarios y actores importantes y su impacto marginal en
el campo cientifico. Conclusiones. La investigacion cualita-
tiva en salud logra avances en México pero enfrenta serios
desafios para consolidarse. Varias propuestas se presentan
para fortalecerla.
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Abstract

Obijective. This paper critically examines recent work on
qualitative health research (QHR) in Mexico. Material and
Methods. A review was conducted of 128 articles published
between 2000 and 2009. A literature search was done draw-
ing together a verse of indexes, search engine, data bases and
citations, as well as interviewing researchers. A frequency
and content analysis was carried out. Results. QHR has
expanded significantly, both nationally and internationally, and
papers published in public health and social medicine journals.
However, several factors impede its consolidation: the institu-
tional, territorial and thematic concentration of studies, the
dependency on grounded theory, the selective nature of the
research topics and populations; and its marginal scientific
impact. Conclusions. QHR has grown in México, but its
consolidation faces serious challenges. Several proposals are
discussed that could strengthen the field.
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a investigacion cualitativa (IC) ha tenido un incre-

mento notorio a la par de una aceptacion creciente
en diversas dreas y disciplinas en Iberoamérica.! Nu-
merosos autores se han ocupado de documentar los
avances logrados, sobre todo durante los primeros afios
de la década pasada. Entre otros, han dado cuenta de
la produccién generada en el campo de la salud, sea en
el conjunto de la regi6n,? en varios paises® o en uno de
ellos en par’cicular,4 centrdndose en teméticas sanitarias
determinadas como la salud mental® o en los trabajos
publicados en revistas especificas.®

México ha tenido una rica tradicién en la investiga-
cién cualitativa en salud (ICS).” Sin embargo, durante
varios afios no se han realizado evaluaciones sistemd-
ticas de la produccién generada en su conjunto. En
consecuencia, hoy en dia no se dispone de elementos que
permitan examinar, reflexionar y comprender los logros,
problemas y desafios que presenta este campo en el pafs.
Ello ha contribuido al desarrollo limitado de criterios
que permitan valorar la calidad de la ICS; tampoco se
han identificado los avances y obstéculos enfrentados
asf como las estrategias a implementar para fortalecerlo,
formar recursos humanos y utilizar sus resultados en la
esfera publica u otros dmbitos de la sociedad.

Por lo anterior, este trabajo se propone revisar criti-
camente la IC generada en el drea de la salud en México.
En particular, es de interés documentar tanto los avances
como los desaffos que enfrenta la produccién cientifica
publicada durante una década.

Material y métodos

Se llevé a cabo una revisién critica en gran parte de la
produccién bibliogréfica sobre la IC en salud en México.
Los trabajos fueron seleccionados segtn los criterios
siguientes: 1) aquellos articulos empiricos cuya metodo-
logia fuese de corte cualitativo o cuali-cuantitativo; 2) los
trabajos tedricos o revisiones sobre la ICS; 3) publicados
entre los afios 2000 y 2009; 4) que hayan aparecido en
revistas incluidas en el Indice de Revistas Mexicanas
de Investigacion del CONACYT, en PubMed o en bases
de datos internacionales; ello con el fin de delimitar la
butsqueda a las revistas arbitradas y asegurar un minimo
de calidad y pertinencia; 5) cuya temdtica se centrase en
la salud-enfermedad-atenci6n y; 6) cuyo primer autor
estuviese adscrito a una institucion mexicana, indepen-
dientemente de su nacionalidad.

La btisqueda de los trabajos se realizé en medios
electrénicos (indices, buscadores y bases de datos),
consultando a académicos y revisando las citas. La
revisiéon automatizada incluy6 el indice PubMed, el
buscador Google Académico y las bases de datos: Scielo,
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Redalyc, ScienceDirect, EBSCO, OVID y Sage Complete.
Se utilizaron grupos de palabras clave, tanto en espafiol
como en inglés, tales como investigacion cualitativa y
sus sindnimos, y de los enfoques teéricos y las metodolo-
gias mds empleadas, como etnograffa, fenomenologia y
teorfa fundamentada; salud, enfermedad y padecimien-
to, asi como descriptores de enfermedades especificas
por ejemplo diabetes, adicciones y obesidad, asf como
Meéxico.

Elaboramos una lista de los autores encontrados
hasta ese momento, los cuales fueron 90 de 28 institu-
ciones. Se les envi6 un mensaje por correo electrénico
a 70 de ellos —al ser imposible contactar a los 20 restan-
tes— para informarles de la finalidad de nuestro trabajo
de revisién y solicitarles sus publicaciones en el campo.
Respondieron 38 de ellos y enviaron 108 trabajos. Parale-
lamente se revisaron las citas de los trabajos recuperados
para detectar publicaciones que pudiesen ser incluidas
segun los criterios establecidos.

Se identificaron un total de 279 referencias, de las
cuales se recuperaron 277 textos completos. Una vez
revisados, se seleccionaron 128 trabajos que cumplie-
ron los criterios de inclusién mencionados. 117 fueron
estudios empiricos, cinco tedricos y seis revisiones.

Larevision, clasificacion y sintesis de los 128 traba-
jos seleccionados se realizé mediante la elaboracion de
una matriz que inclufa: a) datos del primer autor: sexo
e institucién de adscripcién, b) Informacion sintética de
los trabajos: objetivo, perspectiva tedrica, metodologia
(disefio, poblacién, lugar, tipo de muestra, obtencién de
la informacién, software empleado y andlisis), resulta-
dos, propuestas y referencias bibliograficas. También se
incluyeron datos de la revista: su factor de impacto (FI),
el afio y pais de la publicacién. El nimero de citas se
obtuvo por medio de Google Académico al considerarlo
como un recurso aceptable para el andlisis de las citas.®
Finalmente, se llevé a cabo andlisis de frecuencias y de
contenido.’

Resultados

Las publicaciones de corte cualitativa en el drea de la
salud en México se incrementaron y difundieron pro-
gresivamente durante la década analizada. Del afio 2000
al 2002 aparecieron cinco trabajos al afio en promedio,
aumentando la cifra a partir del 2003 hasta ascender
a 24 en 2008; esto es casi cinco veces mds que al inicio
del decenio. Tales trabajos fueron publicados en 42
revistas de diversas dreas o disciplinas, pero el niimero
mayor (70%) lo fue en las de salud ptiblica/medicina
social /salud colectiva; luego en las de ciencias sociales
y humanidades (25%), y en menor grado de psicologia
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y psiquiatria (5%). Escasos trabajos aparecieron en las
del drea clinica.

Se trata de una produccion cada vez mds difundida
a nivel internacional, por lo menos en los paises sede
de las revistas empleadas. Los 128 trabajos analizados
se publicaron en 10 paises, tanto de América como de
Europa. Ademds de México, aparecen en orden progre-
sivo Brasil, Estados Unidos, Reino Unido, Colombia,
Espafia, Chile, Alemania, Argentina y Canadd. Varios
de ellos se publicaron en revistas con reconocimiento
académico internacional, tal como aquéllas cuyo FI es
superior a 2.000. Este es el caso de aquellos articulos
que aparecieron en las revistas AIDS, Social Science and
Medicine, Qualitative Health Research, Journal of Health
Communication y BMC Public Health.

Es notorio el ntimero creciente de publicaciones en
este campo, sin embargo, la mayorfa de los 87 primeros
autores encontrados estaban adscritos a pocas institucio-
nes. Como se observa en el cuadro I, 79% de los trabajos
correspondia a investigadores de seis instituciones edu-
cativas de tres ciudades del centro occidente de México,
principalmente del Instituto Nacional de Salud Ptblica
(INSP), la Universidad de Guadalajara (UdeG), el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente (INPRF),
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
y la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM).
Mientras que 21% restantes eran de autores adscritos a
15 instituciones del pafs, sobre todo educativas.

Otro tipo de centralizacién se constata dado el ni-
mero reducido de paises y revistas en donde aparecen
estos trabajos. Visto en su conjunto, 85% de ellos fueron
publicados en revistas de cuatro paises: 52% mexicanas,
15% brasilefias, 10% norteamericanas y 9% del Reino
Unido. fntimamente relacionado con lo anterior, 2/3
del total de los articulos aparecieron en ocho revistas
de esos mismos paises, 28% en Salud Piiblica de México,

Cuadro |
INSTITUCION DE ADSCRIPCION DEL PRIMER AUTOR
DE LOS ESTUDIOS CUALITATIVOS. MExico, 2000-2009

Institucion No. %

INSP 40 31.3
UdeG 18 14.0
IMSS 13 10.2
INPRF 13 10.2
UNAM 9 7.0
UAM 8 6.3
Otras 27 21.0
Total 128 100.0
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13% en Salud Mental, una cifra similar (5%) en las cuatro
siguientes: Cadernos de Satide Publica, Revista de Saude Pu-
blica, Qualitative Health Research e Investigacion en Salud,
y otro 4% en la Revista Latino-Americana de Enfermagem.
Los trabajos restantes aparecieron en otras 35 revistas. El
75% de los trabajos se publicaron en espafiol, incluyendo
aquellos que aparecieron en las revistas brasilefias y 25%
restante en inglés. Dos datos adicionales se orientan
en la misma direccién. Las mujeres son las primeras
autoras en 68% de los trabajos; por otro lado, 55% de
los trabajos corresponden a investigadores adscritos a
la misma institucion, otro 29% implicé la colaboracién
de académicos de dos o mds instituciones nacionales
y s6lo 16% fueron realizados con investigadores de
instituciones extranjeras.

Ocho temas sanitarios son objeto de atencién en los
estudios cualitativos analizados. Segtin se puede apre-
ciar en el cuadro II, casi 85% de los trabajos examinan
cinco de estos temas; 20% se refieren a las enfermedades
crénicas, otro 20% a la salud sexual y reproductiva, 14%
a las adicciones, 12% a la atencién a la salud y 9% a la
salud mental. Examinando los estudios con mds dete-
nimiento, los aspectos analizados tratan del mundo de
las percepciones, las representaciones, los significados y
las prdcticas en torno a diversas condiciones mérbidas
o los modelos de atencién a la salud-enfermedad.

No obstante el aumento en la produccién cienti-
fica revisada en este campo, omisiones importantes se
encuentran en ciertos temas sanitarios y grupos de la
poblacién. Mds de la mitad de los estudios seleccionados
(52%) se realizan en dos ciudades del pais, México y
Guadalajara, lo cual deja un gran vacio en cuanto a lo
que ocurre en otras ciudades y zonas del pais. Aunado
a lo anterior, 88% de los trabajos empiricos prestan
atencion a la poblacién urbana, ocupandose sobre todo
de las condiciones de los adultos del sector popular, los
obreros y en menor medida la clase media. En el extre-
mo opuesto, son inexistentes los estudios sobre la clase
alta, y pocos se preocupan por los sectores rurales, los
campesinos y los indigenas, asi como de los nifios, los
jovenes y los ancianos.

La mayoria de los estudios empiricos se adscriben
tedrica y conceptualmente a ciertas vertientes anglosajo-
nas sobre como hacer IC, particularmente a la americana.
Ello se constata al revisar los enfoques, las metodologias,
las estrategias y las referencias empleadas. De entrada,
2/3 de los trabajos no adoptan postura alguna o se ads-
criben a la teorfa fundamentada (TF). En cambio, sélo un
tercio adopta una postura teérica definida: 9% la teorfa
de las representaciones sociales, 5% la antropologfa
cognitiva, 4% la fenomenologfa y unos cuantos la teorfa
critica. La mayorfa de los trabajos sustenta sus posturas
y estrategias a partir de las obras de autores norteame-
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Cuadro
TEMAS GENERALES, PORCENTAJE Y PROYECTOS SELECCIONADOS DE LOS ESTUDIOS CUALITATIVOS. MExico, 2000-2009

Tema %

Salud sexual y reproductiva 21.3

Proyectos

Significados y practicas de quienes padecen VIH'®

Significados y vulnerabilidad ante el VIH en mujeres indigenas y varones migrantes''
Percepciones de las mujeres y enfrentamiento del aborto'?
Representaciones sociales sobre el VIH'?

Enfermedades cronicas 20.6

Experiencias del padecimiento'

Creencias y practicas de pacientes con diabetes mellitus'®
Perspectivas y practicas de personas con dolor crénico'®
Representaciones socioculturales y trayectorias de autoatencién de personas con diabetes mellitus'

Adicciones 13.7

Representaciones sociales de los padres'®

Percepciones y précticas de personas con alcoholismo'?
Percepciones de la poblacién?®

Atencién a la salud 12.0

Estrategias de atencién a la salud de los migrantes?!

Relacion médico-paciente y adherencia terapéutica en personas con VIH2
Percepciones de la atencién a la salud?

Calidad de la relacién del personal de salud con los pacientes?*

Relacion médico paciente?

Salud mental 9.4

Representaciones sociales sobre la salud mental

|26

Practicas de autocuidado para aliviar malestares emocionales?

Nutricion 7.7

Experiencias de las personas con obesidad?®

Percepciones del cuerpo y practicas alimentarias de las mujeres?’
Consenso cultural de las adolescentes embarazadas sobre su alimentacion®®

Violencia 6.8

Experiencias de violencia en mujeres embarazadas®!

Significados y practicas de profesionales de salud sobre la violencia doméstica®
Significado de las adolescentes sobre la violencia sexual®3

Cuidado de la salud 5.1

Conocimientos y practicas de las mujeres™

Otros 19.0

Percepciones del gremio médico en el marco de la descentralizacién del sector de salud®

Experiencias de la salud y enfermedad en el envejecimiento®

Total 115.6"

* El total es superior a 100 porque algunos estudios analizan més de un tema

ricanos a quienes consideran los exponentes de la IC.
O sea, mds de la mitad citan a los representantes de la
TE, destacando Anselm Strauss, Barney Glasser y Juliet
Corbin. En menor medida aluden a otros como Norman
Denzin o Janice Morse. Otro tercio cita a autores europeos
y destacan exponentes de la teorfa de las representacio-
nes sociales, como Serge Moscovici y Denise Jodelet;
luego estén quienes desarrollan programas de cémputo,
como Thomas Muhr, creador del programa Atlas-Ti; y
en menor medida autores espafioles de obras generales
sobre la IC, entre los que destacan Gregorio Rodriguez
y José Ignacio Olabuenaga. Mencién aparte merecen las
escasas referencias a la obra de autores latinoamericanos
que trabajan en el campo. Por lo tanto, comdnmente se
cita a los autores anglosajones, luego a integrantes del
grupo al que pertenece el primer autor, y en raras ocasio-
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nes a académicos del pais o la region, entre los cuales se
encuentran Eduardo Menéndez para el caso de México
y Marfa Cecilia Minayo para el de Brasil.

Vistos en conjunto, los trabajos revisados presentan
una serie de limitaciones y ausencias en las estrategias
metodolégicas empleadas. Aqui aludimos al disefio,
el muestreo, la obtencién de la informacion, el uso de
programas de computo y el andlisis. El 62% de los tra-
bajos no explicitan el disefio empleado ni las estrategias
utilizadas; por lo comtin suelen presentarse como de
naturaleza cualitativa. Otro 38% emplea estrategias de-
finidas, o sea, 14% son de corte etnogréfico, 4% estudios
de caso y 20% se autodenominan como descriptivos o
interpretativos. Por otro lado, 63% explicitan el tipo de
muestreo empleado. De éstos, la mitad hace uso del
muestreo por conveniencia, 24% el propositivo, 20%
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el bola de nieve y los restantes el tedrico y el aleatorio
sistematico.

Las estrategias de obtencién de la informacién
utilizadas son de indole diversa, aunque predominan
las entrevistas en sus diversas modalidades. También
se emplean la observacion participante y la no partici-
pante, los listados libres, las notas de campo e incluso
los cuestionarios. Sin embargo predomina el uso de las
entrevistas ya que 88% de los trabajos dependen de ellas
y una proporcién menor de la observacién (28%). Cabe
destacar que 50% de los estudios empiricos refiere haber
utilizado la triangulacién metodoldgica.

Los programas de cémputo son ampliamente
usados en los trabajos revisados, y casi la mitad
(48%) reporta la utilizacién de uno de ellos. Los més
empleados son el Atlas Ti y el Ethnograph (19 y 15%
respectivamente). S6lo unos cuantos investigadores
hacen uso de los programas QRS Nud*ist, Anthropac,
Kwalitan y Alceste 45.

Por otra parte, 79% menciona haber llevado a cabo
un determinado anélisis cualitativo de los datos, de los
cuales 40% alude a la teorfa fundamentada y 23% al
andlisis de contenido. Otros tipos de andlisis como el
fenomenoldgico, el hermenéutico y del discurso son
empleados muy raras veces. Sin embargo, la mayorfa
no explicita los procedimientos empleados pues se li-
mita a sefialar que han realizado determinado andlisis
cualitativo de los datos; incluso algunos refieren haberlo
llevado a cabo mediante un programa de computo.”

Por otra parte, 66% de los trabajos empiricos revi-
sados formulan propuestas a partir de los resultados
encontrados, por lo general combinando dos o mds.
Sin embargo, la mayorfa de tales propuestas suelen ser
vagas y de poco contenido. Por ejemplo, 56% de ellos
recomiendan educar y capacitar mds a los profesiona-
les de la salud y a la poblacién en general; otro 30%
a realizar mds investigaciones sobre el tema; 28% a
utilizar los resultados encontrados, mientras que 21% a
impulsar mds programas de prevencién e intervencion.
Sin embargo, tales propuestas adolecen de informacién
bdsica sobre como habrén de implementarse, quién(es)
estard(n) a cargo, las estrategias a emplear y los recursos
necesarios, entre otras cosas.

Buen ntimero de estos trabajos aparece en revistas
nacionales e internacionales con reconocimiento acadé-
mico. No obstante, su impacto cientifico es bajo, sobre
todo al valordrsele en funcién del FI de las revistas y
el nimero de veces que son citados. Casi la mitad de
las revistas (46%) donde se publican estos trabajos no
tienen FI, 24% tienen uno menor a 1.000 y solo 30%
1.000 y mds. En el cuadro Il podemos observar que el
promedio de citas de los trabajos revisados fue de 4.6 y
que varfa segtin diversos factores. Las mujeres publican
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Cuadro Il
PROMEDIO DE CITAS DE LOS TRABAJOS
SEGUN DIVERSOS FACTORES. MExico, 2000-2009.
COLABORACION Y PUBLICACION

Promedio citas
Sexo del primer autor principal

Hombre 5.5
Muijer 43

Tipo de colaboracion

Internacional 6.8
Nacional 5.0
Institucional 4.0
Sin colaboracién 0.4

Pais de revista

Reino Unido 10.1
EUA 5.45
Brasil 48
México 4.1
Otros Latinoamérica 0.5
Idioma
Inglés 6.5
Espariol 4.1
FI de revista
>2.000 11.0
1.001-2.000 52
0.001-1.000 4.0
Sin FI 0.6
Total 4.6

mds en este campo, pero los hombres son més citados,
al igual que los trabajos realizados con académicos
extranjeros, los publicados en revistas anglosajonas, en
inglés, y sobre todo en funcién del FI de la revista. Asf,
la probabilidad de ser citado es casi 20 veces mayor en
aquellos publicados en una revista con FI superior a
2.000 que en una revista sin FL

Finalmente, en el cuadro IV se puede constatar lo
anterior al observar los diez autores mds citados en esta
revisiéon. Como se dijo, la mayorfa estaban adscritos al
Instituto Nacional de Salud Ptblica y la Universidad de
Guadalajara. Tales trabajos fueron publicados a principios
dela década analizada, en revistas inglesas y norteameri-
canas, asf como en Salud Piiblica de México (SPM), siendo el
FI de todas las revistas superior a 2.000, con la excepcién
de SPM que en ese momento tenfa 1.101.
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Cuadro IV
DIEz TRABAJOS MAS CITADOS, AUTORES, REVISTAS Y su Fl. MExico, 2000-2009

Num. Autor Num. citas* Revista Fl

| Bronfman M, et al.’¢ 35 AIDS 4.020
2 HiarM, etal® 29 Soc Sci Med 3.588
3 CastroRetal® 25 J Women'’s Health Gend Based Med 1.770
4 Nigenda G, et al.* 25 BMC Public Health 2.220
5 Pelcastre-Villafuerte B, et al.*® 20 Salud Publica Mex 1.101
6 Villasefor-Farias M, et al.33 20 Salud Publica Mex 1.101
7  Stern C,etal®? 20 Salud Publica Mex 1.101
8  Alvarez-Gordillo G, et al.® 18 Salud Publica Mex 1.101
9 Mercado-Martinez F, Ramos Herrera.'? 15 Qual Health Res 2.261
10 Mercado-Martinez F, et af** 15 ] Health Commun 2434

* Las autocitas fueron eliminadas

. .
Discusion

Este trabajo revisa parte importante de la produccién
cientifica sobre la ICS generada en México en la primera
década del siglo XXI. Segtin se expuso, la revisién no
incluy6 todos los trabajos realizados en el pafs en este
campo debido a una serie de preocupaciones de los auto-
res sobre su calidad, accesibilidad y pertinencia. Aunque
menos en cantidad que los excluidos, las publicaciones
aqui revisadas son aquellas difundidas en revistas que
suelen considerarse de calidad en el medio académico.
Su seleccién también considerd su accesibilidad ante el
desafio y dificultades que implicaba encontrar los libros,
capitulos y la denominada literatura gris en este campo
y a nivel nacional. Otro factor presente en la seleccién
fue el de la frontera entre lo considerado como un tema
sanitario; mas que adoptar una mirada biomédica, se
adopt6 por una visién mds incluyente capaz de explorar
parte del proceso salud-enfermedad-atencion.

A principios de la década, Cisneros® reportaba
una produccién incipiente y marginal de los estudios
cualitativos en el drea de la salud en el pais. A dife-
rencia de tal sefialamiento, aqui hemos encontrado
un ndmero importante y creciente de trabajos cuya
difusién a nivel internacional es notoria al ser casi
semejante a la nacional en términos numéricos. Todo
ello pareciera formar parte de una tendencia mas am-
plia que refleja la aceptacion generalizada de la ICS,
no solo en el pais sino en la region latinoamericana y
a nivel mundial.*

Los avances logrados en la década analizada no
pueden minimizarse. Por ejemplo, algunos trabajos se
han publicado en las mejores revistas en el campo a nivel
mundial. Pero ello no impide reconocer un conjunto de
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situaciones que inciden en la consolidacién y el enri-
quecimiento del mismo campo en México. Una de ellas
consiste en la adopcién a ultranza y la dependencia de
posturas empiristas, particularmente de la teorfa fun-
damentada. Ello se ha venido dando mediante varios
mecanismos: al adoptarla como la principal “postura
tedrica”, aun cuando diste de considerarse como una
teorfa per se, la referencia permanente a sus autores més
representativos, su empleo como estrategia en el disefio
y el andlisis, asi como el uso de programas de cémputo
sustentados en la misma, como es el Atlas-Ti. Tal ha-
llazgo nos parece deberfa ser objeto de andlisis. Si bien
se ha documentado que la TF es una de las estrategias
empleadas enlaIC en el &mbito internacional en ciertas
dreas y disciplinas, ello no significa que sea la mds id6-
nea ni la mds utilizada en todos los contextos y dreas.
Por ejemplo, McKibbon & Gaad* reportan haber encon-
trado mas estudios fenomenoldgicos en su revisién de
las publicaciones cualitativas en las revistas clinicas a
nivel internacional. El predominio de la TF en nuestro
medio contrasta, por otra parte, con la ausencia de otras
perspectivas tedricas empleadas, tal como el paradigma
critico y el activista cuya presencia es notoria en la re-
gion. Este tiltimo se caracteriza, entre otras cosas, por su
oposicién a los paradigmas eurocéntricos y su propuesta
de construir uno de tipo enddégeno, enraizados en las
circunstancias propias y capaz de reflejar la compleja
realidad en que vive la poblacion.*® También destaca la
ausencia de corrientes criticas que suelen ser empleadas
en campos cercanos, tales como en la medicina social y la
salud colectiva latinoamericana.* Incluso, la aplicacion
dela teorfa de las representaciones sociales usada por los
psicélogos sociales constituye la excepcion mds que la
regla. Por todo ello, parte importante de la produccién
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mexicana revisada en este campo no es tedrica y enfatiza
lo metodolégico e instrumental. En consecuencia, esta
misma producciéon pudiera ser objeto de las criticas
que se han hecho a numerosos estudios inspirados en
la teorfa fundamentada; entre otras, su alejamiento de
su raiz interpretativa, su énfasis en la metodologia y la
técnica més que en los procesos investigados, su des-
contextualizacién y su falta de interés por cuestiones
como el poder y la desigualdad social.®

En relacion con las temdticas estudiadas, cabe des-
tacar que asuntos sanitarios de importancia en el pais
han sido olvidados o minimizados, al igual que ciertos
grupos de la poblacién. Por ejemplo, estos estudios no
han prestado atencién a la formaci6n y actualizacién de
los recursos humanos ni a las percepciones, los signi-
ficados y las précticas de los profesionales de la salud,
incluyendo las de los tomadores de decisiones; tampoco
se han preocupado por las enfermedades trasmisibles,
tales como el dengue o el paludismo, cuya presencia ha
sido notable a lo largo de la década. Ello sin mencionar
determinadas enfermedades crénicas de gran impacto
médico-social como la enfermedad renal crénica o las
enfermedades respiratorias. De mdxima importancia
también ha sido la atenci6n a la poblacién urbana adulta,
pero a costa de otros sectores y grupos de la poblacién,
sobre todo la no urbana. Una pregunta a explorar en el
futuro es ;cudl es el papel de los organismos internacio-
nales en la definicién de la agenda de la investigacién
cualitativa en México?

Ademds de lo anterior, es posible cuestionar: ; Cudl
ha sido el impacto de la produccién revisada? Aqui s6lo
contamos con elementos para explorar este asunto en la
academia. Dos rasgos pueden ser objeto de atencién: su
impacto marginal y desigual. Marginal en tanto que la
mayoria de los trabajos no son citados y /o se publican
en revistas sin FI. Incluso, los trabajos mds citados, uti-
lizando el criterio empleado, reciben entre 15 y 40 citas,
una vez eliminadas las citas de los autores hechas a si
mismos. La diferencia es abismal no sélo al comparar
estos trabajos con los de autores anglosajones en el mis-
mo campo, sino incluso con autores de la region, como
los brasilefios. Por ejemplo, algunos articulos de estos
ultimos autores son citados mas de 100 veces durante
el mismo periodo analizado, tal como en el caso de
Novaes.”! Una de las preguntas a explorar en el futuro
es sobre las razones por las cuales estos trabajos suelen
ser tan poco citados, sobre todo por investigadores del
mismo pais y que trabajan el mismo tema. En el extre-
mo opuesto estarfa explorar la légica que se emplea
en los trabajos mds citados en Salud Puiblica de México,
revista con un FI menor al de las otras revistas que se
presentan en el cuadro IV. Otra faceta del impacto de
los trabajos remite a las propuestas que formulan los
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autores de estos estudios. Aqui destaca la falta de interés
e imaginacion de tales propuestas porque, entre otras
cosas, es comun encontrar sugerencias tan obvias como
las de capacitar mds a los profesionales de la salud o a
los enfermos, asi como a investigar mas sobre el tema.
En este sentido pareciera que no hay diferencia alguna
entre estas propuestas y conclusiones respecto a las de
los estudios cuantitativos, ya sean epidemiol6gicos o de
servicios de salud.

A pesar del ntiimero limitado de citas a los trabajos
revisados, las diferencias encontradas en torno a las mis-
mas citas es un hallazgo perturbador. Es decir, el perfil
de los trabajos mds citados es el de aquéllos elaborados
por académicos varones, de una universidad ptblica o
institucién de salud importante, con colaboracién inter-
nacional, publicados en revistas anglosajonas, en inglés
y con un Fl mayor a 3.000, o menor mientras aparezca en
Salud Publica de México. El problema de fondo radica en
que pocos trabajos revisados retinen tal perfil, mientras
que lo opuesto pareciera ser la regla. No se han encon-
traron estudios que examinen los factores aqui revisados
en el mismo campo pero en otros contextos. Aun asf, los
presentes hallazgos coinciden con informes que muestran
que los estudios cualitativos suelen ser llevados a cabo
méds por mujeres™ a diferencia de otros campos como el de
la salud colectiva en el cual predominan los hombres.*

Varias iniciativas y estrategias podrfan impulsarse
para fortalecer y consolidar la ICS en México. Una es el
establecimiento de redes de investigadores y grupos de
trabajo de diversas instituciones de salud interesadas en
el campo. Un tépico de méximo interés serfa comenzar
a escuchar las mdltiples voces y preocupaciones de los
investigadores involucrados. Otra via serfa impulsar la
creacion de repositorios con la produccién mexicana en
ICS a fin de darla a conocer entre los investigadores de
este campo y favorecer la critica, discusion y reconoci-
miento de los trabajos realizados en el pais y la regién. Un
tercer tema serfa fortalecer y vincular las iniciativas de
formacién de recursos humanos que han aparecido a lo
largo del pais en este campo. Prioridad semejante tendria
el hecho de fortalecer la capacitacién tedrica de jovenes
investigadores para impulsar trabajos de mayor solidez
tedrico-conceptual, a la vez que se recupera la tradicién
critica que caracteriza parte de la produccién en salud,
no sélo en México sino en la region latinoamericana.

Por ultimo, se ha seleccionado y revisado parte de
la produccién mexicana en materia de ICS. Entre otros
temas a explorar en el futuro estd el de verificar si un
panorama semejante ocurre en otras dreas con una fuerte
tradicién en la IC, como en educacién, agricultura o
desarrollo rural. Incluso, seria de enorme interés com-
parar si tendencias semejantes ocurren en otros pafses
de la regi6n, tal como en Brasil, por hacer referencia al

salud piiblica de méxico | vol. 53, no. 6, noviembre-diciembre de 2011



Investigacion cualitativa en salud

ARTICULO ORIGINAL

pais lider en este campo en la region. Por tltimo, una
y otra vez nos preguntamos ;qué tan diferente serd la
produccion cientifica mexicana en este campo difundida
por otros medios a los aqui revisados?
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