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La ¿limitada? capacidad de generalización de los  
hallazgos de la investigación cualitativa

Una de las principales críticas que se hace a los 
diseños cualitativos de investigación es su escasa 
capacidad para la generalización de sus hallazgos 
a otras poblaciones. Se entiende que al ser un tipo 
de investigación altamente contextualizada, fuer-
temente enraizada a los modelos culturales que 
imperan en la población donde se seleccionó a los 
participantes, los hallazgos no pueden extrapolarse 
más allá de esa “muestra” donde la información fue 
recabada, habida cuenta de las diferencias cultura-
les y sociales que podrían darse con otras posibles 
“muestras” de poblaciones diferentes.

Ciertamente, y como diversos autores afirman, 
la cultura es un constructo social (1,2), es un con-
junto de significados compartidos por un grupo de 
personas que comparten un mismo espacio (geo-
gráfico, virtual o de cualquier otra índole) en un 
momento histórico determinado. Estos significados 
compartidos son, a la vez, producto de las ideas del 
grupo de personas que los comparten y fuente para 
el origen de sus comportamientos futuros (a los que 
proporcionan también un sentido y un significado), 
ya que establecen las normas que dictaminan qué 
conductas son aprobadas y en qué circunstancias (e 
igualmente, cuáles no lo son). Por ello la cultura tie-
ne una importante función normativa (aun habiendo 
sido generada por aquellos a quienes regula), y es 
precisamente este carácter circular el que hace que 
los cambios culturales sean complejos y requieran 
mucho tiempo, ya que las normas que la cultura es-
tablece se van arraigando por medio de esta suerte 
de retroalimentación (cultura-población-cultura) y, 
quizás también por este motivo, estas normas cultu-
rales establecidas resultan tan invisibles para quie-
nes participan de ella.

Definiendo así qué es la cultura y cómo se genera 
y sustenta resulta fácil comprender por qué la in-
vestigación cualitativa tiene una limitada capacidad 
para que sus resultados puedan ser transferidos a 

otras poblaciones. Pero… ¿realmente es tan limitada 
la capacidad de extrapolar los resultados obtenidos 
en un estudio cualitativo? 

Probablemente no (al menos yo lo considero así) 
puesto que de lo contrario, podríamos preguntar-
nos: ¿por qué entonces se utilizan resultados de 
estudios cualitativos para considerar la perspectiva 
de los ciudadanos, e incluir de ese modo la parti-
cipación ciudadana en la implementación de deter-
minados programas de salud? (y esta utilidad de la 
investigación cualitativa no es nueva). 

Hace ya más de dos décadas, Manuel Amezcua 
y Antonia Carricondo hallaron que algunos de los 
estudios cualitativos aplicados que se encontraban 
publicados se centraban en temas relacionados con 
la organización y gestión de servicios (3). Estos au-
tores afirmaban que “existe una relación directa en-
tre las estrategias de humanización de la salud y 
la adopción de metodologías cualitativas” y augura-
ban, ya en el año 2000 que: “cabe esperar que estas 
[las metodologías cualitativas] se generalicen en la 
medida en que el cuidado del paciente se aborde 
desde una perspectiva más holística” (3). 

Además, si tan limitada fuera la capacidad de 
transferir los resultados de los estudios cualitativos, 
¿qué sentido tendrían los estudios de síntesis secun-
darios cualitativos? 

Como Gálvez Toro indica, la investigación secun-
daria cualitativa se basa en la revisión sistemática o 
reanálisis de investigaciones originales cualitativas 
que tratan problemas similares y que pueden ser 
descriptivas o interpretativas (4). Así, los estudios 
de síntesis secundaria (o metasíntesis cualitativa) 
y, sobre todo, los metaestudios cualitativos, propor-
cionan una comprensión más amplia del fenómeno 
al integrar información procedente de diferentes es-
tudios y por ello, proporcionan información de ma-
yor alcance. Esto, además, incrementa su grado de 
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aplicabilidad y utilidad en la práctica puesto que, 
como Gálvez Toro afirma: “es plausible pensar que 
cuanto mayor sea la heterogeneidad de fenómenos, 
escenarios, discursos o sujetos tanto mayor será el 
alcance de los hallazgos y su transferibilidad” (4).

La siguiente pregunta sería, por tanto: ¿Quizás 
un estudio cualitativo bien diseñado y desarrollado 
sí es capaz de proporcionar información que puede 
ser utilizada posteriormente (en un contexto cultu-
ral similar a aquel donde se generó) para la toma de 
decisiones sanitarias? 

Probablemente sí, y de hecho, en parte en esto se 
fundamenta la creación del grupo GRADE-CERQual, 
que surgió con el propósito de sistematizar el pro-
ceso de evaluación de la confianza (confidence) de 
la evidencia que proviene de síntesis cualitativas y 
de hacer esta evaluación explícita y transparente, de 
forma análoga a la forma en la que los grupos de tra-
bajo de GRADE evalúan otros tipos de evidencias (5). 

Definen el término confianza (confidence) como 
el grado en el que resulta probable que los resulta-
dos de la revisión puedan ser sustancialmente di-
ferentes del fenómeno de interés; es decir, refleja 
si los resultados pueden ser tan diferentes que pu-
dieran propiciar la toma de decisiones equivocadas 
sobre aspectos relacionados con la salud, el ámbito 
social u otras intervenciones (al sustentarse en re-
sultados no confiables). Si se diera este caso, por 
ejemplo, se recomendaría la implementación de una 
intervención porque se considera (en base a los re-
sultados de la revisión) que va a ser aceptada so-
cialmente, cuando realmente ese resultado no es 
confiable y por tanto podría no ser aceptada (5).

En la valoración desarrollada por el grupo CER-
Qual se consideran cuatro componentes: las limita-
ciones metodológicas (en cuanto al diseño o el desa-
rrollo de estudios primarios), la coherencia (esto es, 
el grado en el que los datos que provienen del estu-
dio primario y los hallazgos de la revisión resultan 
claros y convincentes, entendiendo por esto último 
que se encuentren bien sustentados), la adecuación 
de los datos (donde se considera la riqueza y la can-
tidad de información contenida en los hallazgos de 
la revisión) y la relevancia (es decir, el grado en el 
que la evidencia que proviene del estudio primario 
es aplicable al contexto -perspectiva, población, fe-
nómeno de interés o emplazamiento- especificado 
en la pregunta de la revisión cualitativa) (5).

La evaluación de estos cuatro elementos propor-
ciona información para una evaluación global acerca 
de si los resultados que provienen de síntesis de 
evidencia cualitativas proporcionan una representa-

ción razonable del fenómeno de interés (que puede 
ser un aspecto social, relacionado con la salud, o 
también sobre intervenciones o programas) (5). No 
obstante, al analizar cada componente los evalua-
dores han de decidir el grado de preocupación (con-
cerns) acerca de la calidad de los mismos debido a 
su potencial impacto en la confianza de los resulta-
dos obtenidos (6), de forma similar a como se nivela 
la calidad de la evidencia en otros tipos de estudio 
con el sistema GRADE.

Por tanto, no podemos obviar que el carácter 
contextualizado de la investigación cualitativa y su 
característica forma de explorar el mundo interno, 
lo subjetivo, lo que atañe a las dimensiones psico-
lógica y social de las personas (con esa profundidad 
tan exhaustiva que la caracteriza) hace que, preci-
samente por ese motivo, la información recabada 
proporcione información muy rica e intensa del fe-
nómeno desde la perspectiva de las personas que 
han participado en el estudio. Consecuentemente, 
podría pensarse que esa información tan rica y ex-
haustiva se ciñe específicamente a esas personas 
que participaron en el estudio. Sin embargo, esa in-
formación que puede parecer tan personificada, en 
esencia (que es finalmente lo que pretende conocer 
la investigación cualitativa) sí puede ser extrapola-
ble a personas que comparten los mismos significa-
dos, la misma cultura que quienes participaron en el 
estudio si se cumplen ciertas condiciones que alu-
den a la calidad de la información recabada (similar, 
por tanto, a la importancia de la calidad del dato 
de la investigación epidemiológica). Parece enton-
ces que no debemos ser tan críticos cuando habla-
mos de transferibilidad de los diseños cualitativos de 
investigación, más aún cuando luego, irónicamen-
te, utilizamos este tipo de diseños para establecer 
conclusiones generales de forma más o menos des-
contextualizada al valernos de ellos para incluir la 
participación ciudadana, para resolver problemas o 
para elaborar recomendaciones sobre cuidados de 
enfermería. Por tanto, parece que contar con infor-
mación suficiente que permita conocer los porme-
nores de quiénes participaron en el estudio y en qué 
contexto y circunstancias se desarrolló este resulta 
clave para dirimir el grado de transferibilidad de sus 
resultados.

A tenor de lo expuesto y a modo de síntesis, 
podemos decir que parece que el grado en el que 
podemos valorar el rigor, la credibilidad y la trans-
feribilidad de los hallazgos procedentes de estudios 
cualitativos determinará, en gran medida, la posibi-
lidad de aplicar sus resultados a otras poblaciones y 
lo que podríamos denominar la “utilidad” del estu-
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dio. No obstante, suscribo la aseveración de Gálvez 
Toro cuando indica que: “la utilidad está determina-
da por los hallazgos, la credibilidad, la transferibili-
dad y la aplicabilidad” (4), pero también debemos 
tener en cuenta que, como este autor indica: “la 
decisión final de considerar “una cosa” útil es un jui-
cio subjetivo que establece el nexo de unión entre 
el hallazgo de una investigación y su uso por parte 
de un actor” (4).
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