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Resumen

El presente texto tiene como objetivo analizar el papel
de la teoria en la investigacion cualitativa en educacion
médica, destacando su relevancia en el marco del pa-
radigma interpretativo. Se aborda cémo la teorfa influye
en la investigacion al guiar la comprension de la realidad
y el conocimiento, y como estos aspectos varian segun
el enfoque paradigmatico adoptado. En particular, se
explora la integracion de la teoria en estudios cualitati-
vos, sefialando la importancia de contar con una base
tedrica soélida y coherente para enriquecer el analisis
de fenémenos educativos, como el proceso de ense-
fanza-aprendizaje en contextos clinicos. Ademas, se
discuten los diferentes niveles de alcance de la teoria,
desde grandes teorias abstractas hasta macroteorias
y microteorias mas especificas, y como estas guian el
disefio, la recoleccion y el andlisis sistematico de datos
en investigaciones cualitativas.

@ Servicio de Medicina Interna, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan | Menchaca”, Guadalajara, Jalisco, México.
*ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-4720-3289
Recibido: 12-enero-2025. Aceptado: 27-enero-2025.

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

Palabras clave: Investigacion cualitativa; educacion me-
dica; teoria; ensefianza-aprendizaje; contextos clinicos.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Application of theory in qualitative
research in medical education

Abstract

The aim of this text is to analyze the role of theory in
qualitative research in medical education, highlighting its
relevance within the interpretative paradigm framework. It
addresses how theory influences research by guiding the
understanding of reality and knowledge, and how these
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aspects vary depending on the paradigmatic approach.
In particular, the integration of theory in qualitative stud-
ies is explored, emphasizing the importance of having
a solid theoretical foundation to enrich the analysis of
educational phenomena, such as the teaching-learning
process in clinical contexts. Additionally, the different
levels of theory scope are discussed, ranging from broad
abstract theories to macro-theories and more specific

La teoria influye en casi todos los aspectos de un
estudio, incluso cuando el autor no es plenamente
consciente de ello'. Toda investigacién se basa en
perspectivas que abordan cuatro aspectos clave: la
realidad (ontologia), el conocimiento (epistemolo-
gia), las formas de construir conocimiento (metodo-
logia) y los valores que guian el proceso (axiologia)®.

La comprension de la naturaleza dela realidad y
las vias para acceder al conocimiento varian segin
los paradigmas. Desde la perspectiva positivista, se
asume la existencia de una tinica “verdad” objetiva
y universalmente accesible’. En contraste, el para-
digma interpretativo reconoce la coexistencia de
multiples realidades, moldeadas por la subjetividad
y profundamente influenciadas por el contexto*>.
La metodologia, a su vez, traduce estas perspecti-
vas en principios practicos para la investigacion:
el positivismo emplea disefios experimentales, y
el interpretativo recurre a métodos como la etno-
grafia y la fenomenologia para explorar las expe-
riencias, los significados y las relaciones humanas
en contextos especificos’. Finalmente, la axiologia
define los valores que guian la investigacion. En el
positivismo se priorizan la validez y los datos cuan-
tificables, mientras que en el enfoque interpretativo
se valora el lenguaje, las interacciones sociales y la
reflexividad®.

La investigacion cualitativa destaca la relevan-
cia del paradigma interpretativo en el ambito de la
educacion médica. Este articulo tiene como objetivo
analizar como la teoria puede integrarse de manera
significativa en proyectos de investigacion cualita-
tiva en educacion médica, dentro del marco de esta
perspectiva paradigmatica.

micro-theories, and how these guide the design, data
collection, and analysis in qualitative research.
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Un proyecto de investigacion soélido requiere cohe-
rencia tedrica. No obstante, nuestro campo ha sido
criticado por estar poco teorizado o por recurrir ala
teoria de manera superficial”®. La teoria es una des-
cripcion abstracta de las relaciones entre ideas, afir-
maciones y conceptos que nos ayudan a comprender
el mundo®. Su integracién en la investigacion educa-
tiva de las profesiones de la salud no solo enriquece
la comprension de los fenémenos estudiados, sino
que también eleva la calidad y el rigor de los estudios
en este ambito®. La investigacion educativa sin teoria
aporta poco a la comprension general de la educa-
cion médica. La simple descripcion de “experiencias
educativas” tiende a ser superficial y reiterativa si
no se integran conexiones acumulativas desde una
perspectiva tedrica que nos permita avanzar en la
respuesta a las preguntas esenciales de la investiga-
cion cualitativa: el porqué y el como®.

Por otro lado, en las ciencias biomédicas, es po-
sible aislar células para estudiarlas en condiciones
controladas, lo que contribuye a generar conoci-
miento. En cambio, en la educacion médica, no
existe un “laboratorio” donde se puedan aislar las
variables de forma similar. En este contexto, la teoria
se convierte en una herramienta que permite enfo-
car la atencion en aspectos especificos del proceso
educativo. Por ejemplo, imagine que desea investigar
el proceso de ensefianza-aprendizaje durante el pase
de visita. Este entorno complejo incluye multiples
elementos: estudiantes, docentes, pacientes, sus in-
teracciones y factores contextuales como el estrés o
las limitaciones de tiempo''. Abordar todos estos as-
pectos de manera simultanea puede ser abrumador.

Inv Ed Med. Vol. 14, n.° 55, julio-septiembre 2025



Problema

Pregunta de
investigacion

Objetivo
Metodologia
Método
Andlisis

Resultados

TEORIA

Problema
Pregunta de
investigacion p
9 TEORIA
Objetivo
Metodologia Problema
Método Pregunta de
- investigacion
Analisis
Objetivo
Resultados
Metodologia
Método
Analisis
. Resultados
TEORIA u

Formas en las que la teoria se utiliza en la investigacién cualitativa: 1) La teoria emerge o se construye
como resultado de la investigacion; 2) La teoria orienta y estructura todo el proceso de investigacion, y 3) La
teoria se emplea como una herramienta interpretativa durante las etapas de recoleccién y andlisis de datos

Sin embargo, al utilizar una “lente” tedrica, como
centrar el analisis en las experiencias individuales de
los estudiantes en lugar de los procesos de interac-
cién entre todos los actores, es posible delimitar el
estudio hacia un aspecto mads especifico y manejable.

Existen tres formas principales en las que la teoria
se emplea en la investigacion cualitativa. En primer
lugar, la teoria puede surgir como resultado de la
investigacion, como ocurre en la teoria fundamen-
tada, donde los datos generan la teoria de manera
inductiva, sin que esta influya en el disefio del estu-
dio. En este caso, la teoria se construye a lo largo del
analisis de los datos'?. En segundo lugar, la teoria
puede guiar todo el proceso de investigacion, desde
la formulacién de la pregunta hasta las conclusio-
nes, orientando cada etapa del estudio. Este enfoque
deductivo-inductivo busca desarrollar o perfeccionar
teorias existentes como resultado del proyecto®'’. Por
ultimo, la teoria puede actuar como herramienta in-
terpretativa, utilizada por el investigador durante los
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ciclos de recoleccion y analisis de datos" (figura 1). El
desarrollo o construccion de teoria mediante la teoria
fundamentada, asi como su aplicacion metodolégica,
se encuentra fuera del alcance de esta revision, por lo
que se recomienda al lector consultar otras fuentes
especializadas sobre el tema'?.

Las teorias tienen diferentes niveles de alcance.
Existen “grandes teorifas” que son altamente abstrac-
tas (por ejemplo, el constructivismo), que propor-
cionan un marco estructural y tipicamente teorizan
sobre todos los aspectos de algo®!'’. Sin embargo,
debido a su naturaleza general, las grandes teorias
suelen carecer de aplicabilidad practica en situa-
ciones especificas de interaccion o en fendmenos
individuales, como los relacionados con uno o varios
estudiantes. Para abordar estas limitaciones, surgen
las macroteorias y las microteorias, disefiadas para
contextos mas especificos'.

En contraste con las grandes teorias, el propdsi-
to de una macroteoria no es intentar explicar todo
sobre un tema general (por ejemplo, cémo funcio-
na el mundo). En su lugar, las macroteorias son lo
suficientemente abstractas como para permitir ge-
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Ejemplos de teorias relevantes en educacion médica en relacion con su concepcion del aprendizaje

neralizaciones, pero lo suficientemente cercanas a
los datos observados como para ser incorporadas
en proposiciones que pueden ser validadas empiri-
camente®'®. Por ejemplo, el constructivismo social,
como enfoque epistemologico, destaca que el cono-
cimiento se construye a través de la interaccion so-
cial. Para llevar esta perspectiva a la practica inves-
tigativa, los investigadores recurren a macroteorias
y enfoques metodolégicos diversos que permiten
estudiar fenomenos educativos desde estas premisas
constructivistas. En este sentido, las macroteorias
funcionan como un puente entre las grandes teorias
y los hallazgos empiricos, facilitando la conexién
entre los principios abstractos y las realidades con-
cretas observadas'>'®.

En este punto, resulta fundamental precisar el
nivel en el que un investigador pretende explorar
un fenémeno educativo, lo que se conoce como la
unidad de analisis". Tal como se menciond ante-
riormente, en el nivel de las grandes teorias, la uni-
dad de analisis puede abarcar fendémenos amplios,
como la educacion médica en su totalidad. En el
nivel de las macroteorias, la atencion se centra en

las estructuras y sistemas dentro de las organiza-
ciones (p. €j., equipos clinicos dentro de hospitales
escuelas), considerando aspectos sociales, culturales
y contextuales propios del entorno de aprendizaje®.
Estas teorias conceptualizan el aprendizaje como un
proceso de participacion. Por otro lado, en el nivel
de las microteorias, la unidad de analisis es el indi-
viduo, abarcando aspectos como sus motivaciones,
desempefio y desarrollo'?’. En este nivel, el apren-
dizaje se entiende como un proceso de adquisicion*
(figura 2).

Cuando llega el momento de disefiar un estudio, el
investigador debe tener claridad sobre sus suposicio-
nes ontoldgicas y epistemoldgicas®. Esta conciencia
sobre su vision del mundo constituira la base para
decidir una teoria adecuada para el estudio, una que
permita abordar y reportar de manera adecuada el
tema de investigacion.

Una teoria especifica (generalmente una macro-
teoria) puede guiar todo el proceso de un estudio. Lo
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mas importante es que los conceptos identificados
como centrales en la teoria se utilicen en el analisis®.
Ubicar un estudio dentro de una teoria existente
permite al investigador aprovechar los conceptos
existentes, justificar el enfoque y las técnicas utili-
zadas para realizar el estudio, y organizar, analizar e
interpretar los datos recopilados. La teoria, empleada
de esta forma, ofrece un marco organizativo que per-
mite integrar categorias predefinidas (aprioristicas),
interpretar los datos a partir de estas y describir o
explicar el fendmeno en estudio en funcion de ellas®.

Volviendo al ejemplo del pase de visita, usted,
como docente clinico, asume que esta actividad do-
cente-asistencial permite a los estudiantes interpre-
tar y reinterpretar situaciones clinicas a partir de sus
experiencias y conocimientos previos. Considera
que los estudiantes no son receptores pasivos de in-
formacion, sino agentes activos que construyen su
conocimiento mediante la interaccién con sus pares,
docentes y el entorno clinico. Por ende, entiende
que cada estudiante percibe la realidad de manera
unica (es decir, existen multiples realidades) y que el
conocimiento generado en su investigacion se basara
en las experiencias de los participantes durante esta
actividad. Con esta perspectiva, usted se posiciona
en el paradigma interpretativo, adoptando como
fundamento epistemoldgico el constructivismo so-
cial. El siguiente paso es determinar la unidad de
analisis: ;sera el individuo o los aspectos sociales y
culturales? Gracias a su experiencia como docente,
ha percibido el proceso ensefianza-aprendizaje du-
rante el pase de visita como un fendmeno situado,
participativo y colaborativo, donde expertos y nova-
tos interactdan dentro de una comunidad. Por ello,
su interés radica en explorar como los residentes de
primer afno aprenden, participan y se desarrollan
en el contexto de la actividad docente-asistencial
del pase de visita, concebido como un sistema in-
tegrado en una organizacién cuya cultura influye
directamente en el proceso de aprendizaje.

En el sitio web mededmentor.org, dentro de la
seccion “Diez teorias esenciales”, identifica la teoria
de Comunidades de Practica (CdP) de Lave y Wen-
ger. Esta teoria resalta la relacion entre el aprendizaje
y el contexto social en el que ocurre*. Segun esta
perspectiva, el aprendizaje se produce a través de la
interaccion social en contextos auténticos. Las CdP
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son grupos de personas con intereses compartidos
que desarrollan conocimiento colectivamente mien-
tras adoptan normas, valores y estructuras comu-
nes*. Sus conceptos clave incluyen:

o Practica compartida: actividades y objetivos co-
munes.

+ Identidad y pertenencia: la conexién de los indi-
viduos con el grupo.

o Aprendizaje situado: aprendizaje inmerso en
contextos reales.

« Participacion legitima periférica: el proceso gra-
dual mediante el cual los novatos adquieren co-
nocimientos y habilidades hasta convertirse en
miembros plenos del grupo.

El siguiente paso es definir la metodologia adecuada
para responder a nuestra pregunta de investigacion.
Optar por una macroteoria permite enfocar el anali-
sis en los aspectos sociales, culturales y contextuales
que caracterizan a los sistemas u organizaciones.
En este caso, el interés se centra en el proceso que
permite al estudiante desarrollar la experiencia ne-
cesaria para acceder y participar plenamente en una
comunidad. Por ello, es fundamental observar las
interacciones sociales entre los diversos actores (mé-
dicos residentes de primer afio, médicos adscritos,
integrantes del equipo clinico, enfermeras, etc.),
registrar las caracteristicas culturales de la comu-
nidad de practica a través de un diario de campo y
explorar las experiencias de sus miembros mediante
entrevistas. En consecuencia, el método de investi-
gacion cualitativa mds adecuado para describir las
dinamicas e interacciones de esta comunidad de
practica es el etnografico. Como se muestra en la
tabla 1, la eleccion de la teoria de CdP y uno de sus
conceptos clave, la participacion legitima periférica,
proporciona un marco que guia la formulacién de
la pregunta de investigacion, la identificacion de las
categorias a explorar, asi como el disefio de la guia
de observacion y las preguntas para las entrevistas.

Un investigador puede tener claridad sobre sus supo-
siciones ontologicas y epistemologicas; sin embargo,
debido a la complejidad inherente de los entornos



Ejemplo de disefio de estudio fundamentado en la teoria de Comunidades de Practica (CdP) de Lave y Wenger
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educativos, decidir qué teoria adoptar al disenar una
investigacion no siempre es sencillo. En muchos ca-
s0s, es solo al iniciar la recoleccion de datos cuando
el investigador comienza a identificar las teorias que
podrian informar el estudio. En este contexto, la teo-
ria no se presenta como un elemento fijo, sino como
un constructo dindmico que evoluciona en funcién
de la experiencia, los valores y las percepciones del
investigador. Esto no constituye una deficiencia en
el diseno del estudio, sino que refleja un proceso de
indagacion profunda, en el cual los datos revelan la
pertinencia de una teoria especifica para los hallaz-
gos obtenidos™.

Para algunos investigadores, la seleccion de la
teoria o teorias que sustentaran las interpretacio-
nes finales de los datos es una decisién que solo se
consolida durante el trabajo de campo. Aunque ini-
cialmente el investigador puede contemplar varias
teorias al disefiar el estudio y recolectar los datos,
no es hasta que avanza en el andlisis cuando deter-
mina cual o cuales deben guiar la interpretacion y
las conclusiones. Este enfoque flexible a menudo
implica ajustar el disefio del estudio a medida que
se profundiza en el analisis, lo cual es una de las
grandes fortalezas de la investigacion cualitativa.
Por ejemplo, si durante las primeras etapas de reco-
leccién y analisis de datos el investigador identifica
que una teoria especifica resulta util para interpretar
los hallazgos, los ciclos posteriores podrian centrarse
en explorar datos que confirmen, refuten o aporten
nuevas perspectivas sobre esa teoria'®. Este proceso
iterativo permite que la teoria no solo informe al es-
tudio, sino que también sea moldeada y enriquecida
por los datos obtenidos, lo que resulta en un enfoque
mas robusto y matizado.

Tomando nuevamente el ejemplo del pase de
visita y bajo la misma perspectiva paradigmatica,
decide enfocar su atencién en sus estudiantes de
pregrado, al observar que durante esta actividad
algunos manifiestan apatia o adoptan una actitud
defensiva frente a las preguntas dirigidas. Por ello,
opta por explorar sus experiencias individuales, con
el propdsito de comprender como viven la experien-
cia de aprendizaje en el pase de visita y, a partir de
ello, orientar su practica hacia una mayor empatia y
efectividad. Dado que la fenomenologia es un méto-
do de investigacion disefiado para describir la esen-
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cia de un fenémeno desde la perspectiva de quienes
lo han experimentado®**, usted elige adoptarlo en
su investigacion desde un enfoque interpretativo
(o hermenéutico). Esto se fundamenta en su con-
viccion de que la experiencia vivida es un proceso
interpretativo situado en el contexto del mundo de
cada individuo, del cual usted, como investigador,
también forma parte®.

Durante las entrevistas preliminares realizadas
como primer acercamiento al campo de estudio, han
emergido relatos que ilustran vivencias especificas
durante los pases de visita. Estos relatos han evi-
denciado, entre otros aspectos, el papel crucial que
desempenian las relaciones con otros estudiantes. Por
ejemplo, algunos participantes evitan involucrarse
activamente en la dinamica académica por temor a
exponer su desconocimiento. Otros describen la per-
cepcion del tiempo como “interminable” durante la
actividad, especialmente aquellos que no muestran
interés en la especialidad académica o asistencial en
la que usted desempena su labor.

Un investigador que emplee el método fenome-
noldgico abordaria este estudio explorando como
cada estudiante interpreta sus experiencias durante
el pase de visita. El objetivo seria captar la vivencia
subjetiva de cada individuo mediante entrevistas.
Los datos se analizarian de manera inductiva, per-
mitiendo que los significados emerjan directamente
de los testimonios recopilados. Este proceso implica-
ria examinar cuidadosamente los relatos obtenidos,
identificando patrones y agrupandolos en temas co-
munes que reflejen la comprensiéon compartida de
la experiencia®®. Para analizar estas experiencias,
usted identifica una herramienta tedrica valiosa
dentro de su busqueda de la literatura: los existen-
ciales del mundo de la vida propuestos por Max van
Manen*"*. Esta teoria permite agrupar los temas
emergentes a partir de las entrevistas en categorias
relacionadas con aspectos fundamentales de la ex-
periencia humana. Por ejemplo:

o+ El espacio vivido: como el ambiente fisico del
pase de visita influye en las sensaciones y emo-
ciones de los estudiantes.

+ Elcuerpo vivido: cémo experimentan fisicamen-
te el aprendizaje, incluyendo tensiones o incomo-
didades derivadas de la actividad.



« Eltiempo vivido: la percepcion subjetiva del tiem-
po, como la sensacion de que se “arrastra” durante
momentos de aburrimiento o desconexion.

« Elotro vivido: las relaciones interpersonales, in-
cluyendo la influencia de sus pares y docentes en
el contexto del pase de visita.

La respuesta a esta pregunta es, sin duda, un rotundo
si. Algunos investigadores podrian argumentar que
las investigaciones meramente exploratorias, como
los estudios de caso cualitativos, no requieren una
base tedrica. Sin embargo, esta posicion puede cues-
tionarse al considerar que un “caso” no existe como
una entidad objetiva o independiente, sino que debe
ser conceptualizado y construido por el investigador
para su estudio. Este proceso implica definir qué
constituye “el caso”, qué aspectos incluye o excluye,
y de qué es un caso. En este sentido, la construccién
del caso, es decir, “la imaginacion del caso y la in-
vencion del estudio”, necesariamente incorpora una
teoria implicita o explicita sobre el caso®.

Creswell reconoce este comienzo basado en la
teoria en la investigacion cualitativa al afirmar que
“ningun estudio cualitativo comienza desde una
observacion pura, y que una estructura conceptual
previa compuesta de teoria y método proporciona
el punto de partida”®. Incluso en enfoques que bus-
can suspender juicios previos, como la epojé en la
fenomenologia trascendental, o que promueven una
postura inicial “libre de teorias” para permitir la
emergencia de conceptos desde los datos, como en la
teoria fundamentada de Glaser, estas metodologias
en si mismas operan como teorias metodoldgicas
que guian y estructuran la investigacion.

La investigacion en educacion médica presenta desa-
fios unicos paralos docentes habituados a la investiga-
cion biomédica, particularmente en el transito entre
paradigmas, como del positivismo al interpretativis-
mo. Por su parte, los investigadores cualitativos que
trabajan en paradigmas distintos al positivista sue-
len ser cautelosos al emplear teorias, bajo la premisa
de que su aplicacion podria influir en la comprension

del fenémeno estudiado. Sin embargo, es dificil con-
cebir la investigaciéon en educaciéon médica como
un ejercicio completamente atedrico o meramente
inductivo, ya que se enriquece con aportes de teorias
antropologicas, psicologicas, sociologicas y educati-
vas®. En este contexto, es esencial reconocer que la
practica desprovista de teoria carece de fundamento,
mientras que la teoria desconectada de la practi-
ca resulta estéril’®. Desde una perspectiva practica,
surgen preguntas relevantes para los investigadores
educativos: ;Como puede esta teoria contribuir a mi
investigacion? ;Es funcional en el contexto educativo
del que formo parte? ;Cuales son sus ventajas y li-
mitaciones en la practica? Debemos recordar que el
valor de la teoria radica en su capacidad para ofrecer
perspectivas interpretativas y explicativas sobre los
fenémenos y las relaciones entre ellos. De este modo,
los investigadores en educacién médica no solo apli-
can la teoria, sino que también pueden contribuir
a su desarrollo, modificacion o refutacion desde la
experiencia practica. Esto resulta especialmente
crucial en nuestros contextos, donde muchas teo-
rias han sido importadas de otros entornos (como
Europa o Estados Unidos) y a menudo se aplican de
manera acritica, asumiendo que se ajustan automati-
camente a las condiciones locales, lo cual no siempre
ocurre. Por ello, es fundamental someter estas teo-
rias a un analisis critico y adaptarlas a las realidades
especificas de nuestras practicas educativas.

Ninguno.

Ninguna.

Ninguno.

Ninguno.

Durante la elaboracién de este manuscrito, el autor
no utilizé herramientas de inteligencia artificial para
su redaccion.
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