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Introducción
Tradicionalmente, la ciencia se ha contemplado en re-

lación con la posibilidad de «cuantifi car» datos. Las 

matemáticas se han considerado como la «reina de las cien-

cias», e incluso se han llegado a diferenciar las ciencias 

«duras» (matemáticas, física y química) de otras más 

«blandas», como las ciencias sociales. Se entendía co-

mo «visión aceptada» de la ciencia la que se centraba 

en verifi car o rechazar hipótesis previamente plantea-

das1. Esta situación, basada en el paradigma positivis-

ta, ha evolucionado generando un nuevo paradigma, 

el pospositivismo. Sin embargo, hay otras formas, 

otros paradigmas, de enfrentarse al estudio de la rea-

lidad1.

De una manera muy general, la investigación cualitati-

va (IC) pretende explorar y comprender los diferentes 

fenómenos, más que medirlos2. Cuando se pretende 

confi rmar hipótesis, cuantifi car variables, etc., se utili-

zan métodos experimentales (cuantitativos), mientras 

que cuando se pretende comprender lo que ocurre, de-

ben utilizarse métodos fenomenológicos o cualitativos. 

De una manera general, los métodos cualitativos inten-

tan dar respuesta a las preguntas «qué», «cómo» o «por 

qué» de un fenómeno, más que a las preguntas sobre 

«cuántos» o «cuánto»2. Cada vez más proyectos de in-

vestigación combinan ambos tipos de investigación, 

realizándose estudios multimétodo o «métodos mix-

tos»2-5, lo que suele reforzar la fortaleza de cada méto-

do6, hasta el punto de que ambos tipos de investigación 

pueden considerarse complementarios7-10.

Aunque en España la investigación en farmacia comu-

nitaria se puede considerar muy escasa11-13, las publica-

ciones de trabajos de IC realizadas en este ámbito lo 

son todavía más.

Definición
Es difícil encontrar una defi nición aceptada por la ma-

yoría de los investigadores, aunque existen ciertas 

orientaciones amplias respecto a la metodología que 

son generalmente asumidas y compartidas2. El mundo 

cualitativo está relacionado con el paradigma naturalis-

ta (fenomenológico, etnográfi co, constructivista, etc.). 

En esta introducción, se pretende aportar unas orienta-

ciones al tema que permitan al lector comprender la 

aproximación constructivista o naturalista al conoci-

miento, lo que supone un abordaje diferente al de la 

epistemología positivista relacionada con la investiga-

ción cuantitativa14.

En general, la IC es exploratoria7,15-17 y suele utilizar un 

abordaje inductivo en lugar de deductivo, que es el ma-

yoritario en la investigación cuantitativa18,19. Esa acti-

vidad exploratoria se extiende también en un conti-
nuum hasta otros diseños que tratan de establecer 

interpretaciones e inferencias20. La IC estudia cómo las 
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personas ven, entienden y construyen «su mundo», ese 

mundo subjetivo del individuo. Además, la IC propor-

ciona información acerca de distintas áreas que no 

abarca la investigación cuantitativa, ayuda a entender 

fenómenos sociales en ámbitos o entornos naturales7, 

a la vez que pone de manifi esto las experiencias y opi-

niones de todos los participantes.

Por todo ello, la IC es útil: a) para obtener información 

a partir de pequeñas muestras selectas; b) para vincular 

grupos de comportamientos sobre la base de casos 

individuales; c) para identifi car y defi nir problemas; 

d) como exploración preliminar para producir ideas y 

recoger la experiencia directa de la población objeti-

vo; e) para comprender tendencias en cambios de 

comportamientos o actitud; f) como estudio piloto o 

paso previo para un estudio cuantitativo7, o g) para ex-

plicar, comprender y esclarecer datos cuantitativos so-

bre comportamientos y actitudes7.

La IC ha sufrido muchas críticas21,22 basadas, sobre to-

do, en el pequeño tamaño de muestra que utiliza y su 

consecuente no representatividad –lo que difi culta la 

generalización de los resultados obtenidos–, en la falta 

de fi abilidad (o confi abilidad) de los métodos y en la 

falta de validez. Nunca será posible demostrar que en 

IC existen los criterios de validez de la investigación 

cuantitativa utilizados en el paradigma positivista (va-

lidez interna y externa, fi abilidad y objetividad), ya que 

no se pretende la objetividad ni la generalización o uni-

versalización del conocimiento23. Lo que debe intentar 

demostrar el investigador cualitativo es que su inves-

tigación garantiza la fi abilidad de sus resultados en 

función de determinados criterios, como la credibili-

dad, la transferibilidad, la dependencia y la confi rma-

bilidad24.

Para conseguir mejorar la credibilidad de la IC se sue-

le utilizar la triangulación5, que consiste, en general, 

en abordar el problema de investigación utilizando 

diferentes técnicas de obtención de la información25. 

Al obtener más de una visión del sujeto de estudio se 

consigue una visión más exacta del sujeto en cues-

tión18,26.

Por todo ello, tiene gran importancia describir detalla-

damente la metodología utilizada, y ajustarse a ella al 

máximo, de manera que en todo momento quede pa-

tente qué se ha hecho, cómo y por qué7.

Diferencias con la 
investigación cuantitativa
Ya se ha dicho que, en general, la IC utiliza el razona-

miento inductivo, a diferencia de la investigación cuan-

titativa, que es fundamentalmente deductiva18,26, aun-

que ésta se utiliza cada día más en IC7,27. En la tabla 1 

se muestran las diferencias más importantes entre am-

bos abordajes metodológicos.

Diseño de un protocolo 
en investigación cualitativa
La IC se inicia con la formulación del problema y la 

enunciación de los objetivos. Es preciso realizar una 

buena revisión bibliográfi ca y buscar marcos teóricos 

si los hubiera28. 

En la introducción se debe justifi car la elección del mé-

todo, tanto el porqué de la elección de la IC como el 

método de obtención de información seleccionado. 

Después se diseña un protocolo de investigación, que 

supone la defi nición del ámbito en el que se desarrolla-

rá la investigación, la identifi cación y la selección de la 

población con la que se trabajará, la técnica de obten-

ción de información y el tipo de análisis que se llevará 

a cabo. En IC el protocolo puede modifi carse a medida 

que se va obteniendo información. La selección de los 

participantes la realiza el investigador, con ayuda de in-

formantes clave. Se suele utilizar el método de «selec-

ción intencionada»29, aunque en ocasiones se hace una 

«selección de conveniencia»30, en la que se seleccionan 

los participantes más accesibles, o una «selección com-

pleta», en la que los participantes diana son pocos y se 

incluyen todos. Los participantes se eligen en función 

de sus vivencias, de la información teórica que po-

seen, del conocimiento del investigador, etc. Esta selec-

ción es un proceso muy complejo31 y de gran importan-

cia, ya que la selección de la muestra en IC tiene una 

gran infl uencia en la calidad de la investigación. 

El número de participantes que proporcionan informa-

ción se puede ir aumentando hasta alcanzar la satura-

ción de la información obtenida, es decir, el momento 

en que no se recoge información nueva.

Dado el carácter eminentemente subjetivo (datos per-

sonales e individuales)26 de la IC, los aspectos éticos 

adquieren una gran importancia, ya que esta informa-
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ción debe anonimizarse mediante la utilización de có-

digos o apodos26. En general, es necesario solicitar la 

firma del consentimiento informado que garantice 

la confi dencialidad de los datos19,26, aunque esto no 

siempre es así32.

En IC existen muchos y muy variados métodos de ob-

tención de información: estudio de casos, análisis et-

nográfi cos, historiografía, estudio de documentación, 

etc. Sin embargo, las estrategias más utilizadas en far-

macia comunitaria se muestran en la tabla 2 junto con 

sus objetivos principales. 

Algunos de los métodos citados, como el grupo Delphi 

o el grupo Nominal, incluyen aspectos matemáticos, 

evidentemente cuantitativos. En farmacia comunitaria 

los métodos más utilizados son los grupos focales, las 

entrevistas y los métodos de observación.

Un grupo focal33 consiste en una reunión formada por 

un número reducido de personas que, guiadas por un 

moderador y un observador, permite obtener una gran 

cantidad de información sobre el tema objeto de estu-

dio en muy poco tiempo30. En general, el grupo está 

formado por 8-12 personas que pueden aportar la in-

formación que interesa obtener al equipo investigador. 

La reunión suele durar entre 1 y 2 horas.

Por su parte, una entrevista es una forma de conversa-

ción en la que el propósito del investigador es obtener 

información que le permita alcanzar los objetivos mar-

cados o dar respuesta a las preguntas formuladas en el 

diseño de la investigación. En función del grado de es-

tructuración que tenga la entrevista, Bernard (1994) las 

clasifi có como: informal, no estructurada, semiestruc-

turada y estructurada. En farmacia, las más utilizadas 

son las entrevistas estructuradas y semiestructura-

das34-37. Asimismo, se clasifi ca una entrevista «en pro-

fundidad» (in-depth interview)38 cuando ésta ahonda en 

el tema investigado. Estas entrevistas suelen ser no es-

tructuradas o semiestructuradas. La duración de cada 

entrevista suele estar comprendida entre 45 minutos y 

2 horas.

El objetivo de estas entrevistas es obtener información 

con más profundidad y detalles sobre aspectos más 

concretos y específi cos que en los grupos focales, aun-

que resultan más caras, ya que consumen más tiempo 

y se realizan individualmente.

En ambos casos se utiliza una «guía para la entrevista» 

previamente elaborada por el equipo investigador8,39, 

que puede ir modifi cándose a medida que se va obte-

niendo y analizando la información. Las entrevistas in-

Tabla 1. Diferencias entre investigación cuantitativa e investigación cualitativa

Investigación cuantitativa
(método deductivo)

Investigación cualitativa
(método inductivo)

Objetividad: el investigador, al margen, se «aísla» de la 
investigación, hasta el punto de que el patrón de referencia 
de la investigación cuantitativa es el ensayo clínico aleatorizado 
doble ciego

Subjetivismo: el investigador se «mete» en la investigación. 
Los investigadores como parte importante del proceso18

Muestra representativa Muestra seleccionada porque aporta información interesante

Se necesita un diseño prefi jado de antemano (desde la teoría 
hasta las técnicas de análisis de datos). Se fi ja todo a priori24. 
Es un diseño previo a la realización del estudio (protocolo 
inalterable)

Diseño emergente, no prefi jado de antemano. El diseño se va 
completando y modifi cando sobre una base inicial, avanzando y 
retrocediendo. A medida que se van obteniendo datos, se va creando 
una teoría y adaptando el método. No se formulan hipótesis al inicio 
sino que los distintos conceptos (o hipótesis cuando se utilicen) 
surgen como consecuencia del proceso de investigación7,26

Variables bien defi nidas Conceptos, vivencias, percepciones

Análisis estadístico, que se realiza una vez obtenidos 
todos los datos

Análisis de contenido o método comparativo constante7. El análisis 
se comienza en el momento del trabajo de campo y existe una 
interrelación entre el análisis y el protocolo de investigación que 
se va modifi cando a medida que el investigador se nutre de nueva 
información y la va analizando

Resultados generalizables Resultados no generalizables. Aportan una información rica 
y permiten generar teorías
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dividuales o grupales se graban y transcriben en su 

integridad para pasar a realizar el análisis de la infor-

mación obtenida. Por tanto, la reunión/entrevista cons-

tituye tan sólo una parte del estudio, la correspondien-

te al trabajo de campo30.

La observación de los comportamientos, acciones, ac-

tividades e interacciones constituye una herramienta 

para comprender más y entender mejor las situaciones 

complejas.

La observación puede ser participante o no participan-

te, y declarada o encubierta. La observación encubier-

ta es importante porque la gente no siempre hace lo 

que dice que hace, y porque puede no ser consciente 

de lo que están haciendo/diciendo. Un tipo de obser-

vación encubierta es la utilización de pacientes simu-

lados (pacientes ocultos, o mistery shoppers). El pa-

ciente simulado se ha utilizado mucho en el mundo de 

la farmacia y consiste en utilizar a un individuo entre-

nado para visitar una farmacia y representar un esce-

nario mediante el cual analiza un comportamiento es-

pecífi co del farmacéutico o del equipo de la farmacia40. 

Se ha utilizado con diferentes objetivos como mejora 

de la formación o para la evaluación de diferentes 

prácticas asistenciales40-46.

La observación participante es la principal técnica et-

nográfi ca de recogida de datos, aunque en ocasiones 

se ha utilizado en IC en farmacia comunitaria47. La 

observación no participante consiste en contemplar lo 

que está aconteciendo y registrar los hechos sobre el 

terreno. 

En IC, el análisis se realiza para tratar de buscar el sig-

nifi cado de los fenómenos estudiados a partir de los 

datos concretos recogidos durante el trabajo de campo, 

para confi rmar o rechazar hipótesis previas y para am-

pliar la comprensión de la realidad20.

En la IC, la unidad de análisis no son los números, sino 

las palabras, las frases, en suma, los textos recogidos7. 

En la IC se genera una gran cantidad (abundancia) de 

datos textuales7 y su conjunto supone una descripción 

que el investigador debe explicar e interpretar7. El aná-

lisis, ya sea de manera secuencial o simultánea, incluye 

la gestión de la información, la reducción de los datos 

mediante la elaboración de resúmenes y/o tablas, la 

codifi cación y categorización, el análisis interpretativo 

y la elaboración de las conclusiones26.

El análisis comienza durante la recogida de la informa-

ción7, y se va realizando mediante un análisis compa-

rativo constante. Este análisis comparativo tiene lugar 

forzosamente porque no se puede «no pensar en lo que 

se escucha o se lee»7. Es decir, la obtención de la infor-

mación y el inicio del análisis son fenómenos que van 

juntos, lo que permite ampliar las preguntas y los as-

pectos investigados7,26.

El análisis más básico consiste en realizar una descrip-

ción de los fenómenos estudiados33 con una intención 

claramente exploratoria. En el otro extremo del conti-
nuum de posibilidades analíticas se encuentra el análi-

sis interpretativo, en el que se utilizan los datos para 

ilustrar teorías o conceptos20.

Se han desarrollado programas informáticos útiles pa-

ra llevar a cabo las tareas mecánicas del análisis, como 

el Nudist Vivo®, que facilitan y simplifi can el trabajo, 

pero, a diferencia de lo que muchos creen, no «realizan 

el análisis», que sigue siendo una tarea compleja que 

debe realizar el equipo investigador26. En este sentido, 

es preciso recordar que el software genera expectativas 

elevadas en potenciales usuarios. El análisis de la IC es 

un proceso lento, sistemático, laborioso, transparente y 

complejo7,8.

Tabla 2. Estrategias para la obtención 
de información en investigación cualitativa

Técnica Utilidad general

Brainstorming (lluvia de ideas) Generación de ideas

Panel de expertos
Generación de ideas

Consensos

Observación

Participante

No participante  } ⇒
Paciente simulado

Obtención de información

También formación

Entrevista

En profundidad

Informal/no estructurada

Semiestructurada   }Estructurada

Obtención de información

Grupos de discusión

Grupo focal ⇒
Grupo nominal ⇒
Delphi    }

Obtención de información

Consenso
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Finalmente, se redactan los resultados, la discusión y 

las conclusiones30.
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Fe de erratas
En el volumen 13 n.º 5 de Septiembre-Octubre 2011 (pág. 237) hay un error en una de las comunicaciones 

orales del VII Congreso Nacional de Atención Farmacéutica, concretamente en la n.º 56, «Efectividad de una 

intervención farmacéutica en la mejora de la adherencia a los antidepresivos en pacientes ambulatorios con 

depresión. Estudio PRODEFAR». Constan 6 de los 7 autores, faltando el último de ellos, el investigador 

principal del proyecto, Antoni Serrano, de la Fundación Sant Joan de Déu. 
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