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RESUMEN

Este artículo es el resultado de la revisión temática de fuentes primarias acerca de
la metasíntesis, considerada como una metodología investigativa novedosa para
las ciencias de la salud, que permite  valorar la evidencia científica de la investigación
cualitativa y fortalecer el cuerpo de conocimientos de una disciplina al construir,
describir y/o explicar fenómenos. Se presentan las definiciones de metasíntesis
propuestas por varios autores que coinciden en afirmar que el propósito de ésta es
aumentar la interpretación de los resultados  de estudios cualitativos generando
impacto en la asistencia, la investigación y dando respuesta a los problemas de la
práctica. Finalmente, se plantean algunos criterios a tener en cuenta al aplicar la
metodología.

Palabras Clave: Enfermería, investigación cualitativa, literatura de revisión (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

This article resulted from a bibliographical review concerning meta-synthesis,
considered to be a novel methodology in health science research. Meta-synthesis'
importance lies in evaluating high complex scientific evidence from qualitative
research and strengthening a discipline's body of knowledge when constructing,
describing or explaining related theories. Several authors' definitions of meta-
synthesis are presented. They coincide in stating that its purpose is to enhance
interpreting an outcome by integrating the findings from qualitative research and
thus have an impact on support, research and proposals in resolving problems
regarding nursing practice. Some criteria to be born in mind when applying this
methodology are also mentioned.
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naciones posibles los términos: meta-synthesis,  qualitative meta-synthesis,
qualitative meta-analysis, qualitative research evidence y su equivalente en
español. Se incluyeron artículos publicados desde 1984 hasta 2006. Este proceso
se complemento con una revisión directa de  cada una de las referencias que
citaban las publicaciones encontradas y con la identificación de recursos
adicionales como capítulos de libros en búsqueda de información relevante.
Todos los artículos incluidos fueron revisados por los autores.

La metasíntesis constituye una metodología novedosa de gran utilidad
que brinda a través de sus métodos y tipos; elementos para construir, describir
o explicar teorías en relación a los fenómenos de interés para las disciplinas.
Es un tipo de evidencia científica de gran complejidad que implica rigor en la
selección del conocimiento tal como lo indica Gálvez (1): "…el nivel más alto de
complejidad de la investigación secundaria cualitativa es la metasíntesis y se define como la
integración y síntesis de hallazgos, realizada a partir de varios metaestudios cualitativos".

¿Qué es metasíntesis?

En esta revisión se indentificaron varias conceptualizaciones de metasíntesis
que están relacionadas con una multiplicidad de términos usados para describir
los hallazgos cualitativos. Schreiber (2,3) indica que el término meta-análisis
cualitativo o metasíntesis fue utilizado por primera vez en 1985 por Stern y
Harris para referirse a la síntesis de un grupo de hallazgos de investigaciones
cualitativas dentro de un producto interpretativo y explicativo. Noblit (4,5) ha
sintetizado hallazgos etnográficos que ha llamado metaetnografìa. Estarboocks
utilizó el término "agregando hallazgos" y consideró que esto significa
incrementar el nivel de abstracción y de esta manera desarrollar teoría de
mediano rango.

Según Gálvez  (7-10) la metasíntesis es un completo estudio  que involucra
una revisión e interpretación rigurosa de los hallazgos de un número de
investigaciones cualitativas, usando métodos cualitativos. Tiene como meta
producir una interpretación nueva e integrativa de los hallazgos, que aporte
mucho más  que los resultados individuales de cada investigación.

Gu Jifa (11) define la metasíntesis como un sistema de conocimiento abierto
que pretende la integración de datos, teorías, métodos, hallazgos y cualquier

ara esta revisión temática se realizo una búsqueda en las bases de
datos Ebsco, Lilacs, Ovid, Proquest, Hinari, Medline, Mediclatina y
Pubmed. Se incluyeron como palabras de búsqueda en todas las combi-P
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otro tipo de conocimiento para dar respuesta a problemas complejos. Finfgeld
(12) plantea que esta metodología permite la clarificación de conceptos, patrones
y resultados para el refinamiento de estados del conocimiento existentes y el
surgimiento de nuevos modelos y teorías.  Adicionalmente, estos tienen el
potencial de mejorar los resultados clínicos, realizar investigaciones y formular
políticas para el cuidado de la salud.

Tipos de metasíntesis: Finfgeld (12-14) plantea tres tipos de metasíntesis que
son complementarias: la construcción de teoría, explicación de teoría y
descripción de teoría.

1. Construcción de la teoría: Se utiliza para mejorar el nivel de la teoría, más
allá de lo  que cual es posible con una sola investigación. En esta se pueden
diferenciar dos tipos de metasíntesis.

1.1. Teoría formal fundamentada. En la que los hallazgos de investigaciones
individuales son analizados a través de métodos estándar de teoría fundamentada
y después se sintetizan en estudios para desarrollar un modelo más
comprehensivo (extenso) del fenómeno. Kearney  (15-18).

1.2  Meta- estudio. Se compone de tres tipos de análisis: metadatos (análisis e
interpretación de los resultados de investigaciones cualitativas diversas),
metamétodo (estudio del rigor y validez epistemológica de los métodos usados
para conducir los estudios cualitativos) y metateoría (un análisis de las
perspectivas filosóficas, cognoscitivas y teóricas).

Schreiber (19) plantea que los supuestos esenciales del problema son los
datos y la utilidad potencial del producto final son la creación de teoría,
generación de preguntas de investigación e identificación de vacíos en el
conocimiento. La metodología es inductiva y los datos son los resultados de
estudios de fenómenos o conceptos relacionados que se analizan por comparación
constante, lo cual permite asegurar el rigor científico.

2. Explicación de la teoría: Usando la explicación de la teoría los conceptos
abstractos son "sacados a la luz", dando como resultado la reconceptualización
del fenómeno original.

El propósito en la explicación de teoría es desarrollar teoría de mediano rango
de un grupo de estudios de un sólo concepto relacionado, los supuestos esenciales
del problema conducen a hallazgos de conceptos que pueden ser reconstruidos.

Carrillo - Metasíntesis



REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 9 (4), Diciembre 2007

Los límites del estudio son predefinidos y la metodología es deductiva. Los
datos se analizan por reconstrucción y comparación constante. El procedimiento
que se utiliza para el muestreo puede iniciarse con conceptos abstractos y
continuar relacionando conceptos menos abstractos (19).

3. Descripción de teoría: Implica la síntesis de resultados y hallazgos cualitativos
en un análisis más extensivo del fenómeno. En contraste con la teoría explicativa,
la cual se centra en el análisis de un solo concepto, la metasíntesis descriptiva
mira más ampliamente los fenómenos, en el que los resultados no se alteran,
pues no se deconstruyen para ser analizados.

Finfgeld (12) concluye que los tres modelos mencionados no reflejan
necesariamente todas las posibilidades de la metasíntesis, son simplemente un
mecanismo para pensar como los estudios han sido desarrollados en el pasado
y las formas en que pueden ser desarrollados en el futuro. Tabla 1: Terminología
en Metasíntesis.

Metodología  utilizada en la metasíntesis

Delimitación del estudio: cuando se realiza una metasíntesis surgen inquietudes
filosóficas que pueden afectar la opción metodológica tomada. Según Schreiber

Tabla 1. Terminología en Metasíntesis
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(2,3) "El investigador debe determinar el propósito y los resultados esperados del análisis a
partir de los tipos de metasíntesis ya descritos, debe decidir qué datos serán considerados,
cómo se incluirá la literatura en la muestra, además de la determinación de los criterios de
inclusión y exclusión".  Se debe determinar cuales serán los datos sujetos al análisis,
decidir qué será incluido  y porqué, para determinar el alcance del estudio,
como se indica en la Tabla 2 (2).

Carrillo - Metasíntesis
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Finfgeld (12) indica que para iniciar el estudio de metasíntesis hay que
delimitar el tópico del área de interés del investigador.  El conocimiento previo
y de estudios anteriores realizados por el grupo investigador es un insumo
que permite capturar la totalidad del fenómeno de interés.

Muestreo: Finfgeld (12) indica que no existe un consenso frente a cuales
son las mejores fuentes de datos que se requieren para la metasíntesis. Sin
embargo muchos investigadores insisten en usar solo los hallazgos de
investigaciones publicadas ya que estos han pasado por revisiones de alta
calidad.  Alternativamente, Beck (22) indica la importancia de utilizar los
reportes de investigaciones inéditas u originales para identificar hallazgos
mucho más específicos que lo que se menciona en un artículo de investigación.
Frente a este planteamiento Finfgeld (13,14) expresa las dificultades a que
puede verse avocado el investigador por la ubicación de los reportes de
estudios inéditos y los costos que implica llegar a las fuentes primarias.

Por otro lado, Sandelowski (23-25) afirma que existe el riesgo de que los
criterios de selección sean muy restrictivos y se excluya información valiosa.
Ante esta posibilidad se sugieren dos criterios de selección fundamentales.
El primero consiste en que los reportes de las investigaciones muestren que
éstas fueron conducidas utilizando métodos cualitativos ampliamente
aceptados. El segundo, que los hallazgos de las investigaciones estén
soportados por  las fuentes primarias (26,27).

Tamaño de la muestra: Revisando estudios producto de Metasíntesis  se
encuentra que no hay un estándar  que determine el tamaño de  la muestra
(28-30). Esta puede variar según sea el objetivo de la metasíntesis. Schreiber
(2) considera que para investigaciones cuyo fin sea indagar sobre conceptos
particulares en contextos circunscritos se requiere una muestra más pequeña
que para aquellos estudios que buscan explorar de forma amplia fenómenos.
Sin embargo, el tamaño de la muestra no está determinado por la cantidad de
estudios sino por el contenido de la información que estos arrojan y el tipo de
metasíntesis seleccionado.

No sólo un gran número de estudios pueden ser significativos  para el
logro de los resultados de la investigación. Según Barroso (31), Paterson
(21)  y Sandelowsky (23), las muestras demasiado grandes pueden impedir
el análisis profundo amenazando la validez interpretativa de los hallazgos y
resultando en amplias generalizaciones que son de poca utilidad en la práctica.



Jaramillo – Descentralizacion Salud-Mexico 615

Análisis de datos: Morse (32) sugiere que los hallazgos de los estudios
deben ser analizados  a través de temas, categorías y procesos, más allá que
trabajar con los conceptos por sí mismos; esto permite comparar e interpretar
los datos de varios estudios.

Finfgeld (12) considera que los hallazgos provenientes de diferentes
perspectivas epistemológicas deben ser analizados por separado, mientras
que otros autores como Strauss (33) expresan que ésta es una restricción
innecesaria y que por el contrario la combinación de hallazgos generados por
diferentes metodologías, pueden ser complementarios.

Además del  análisis de los datos, la metasíntesis permite al investigador
generar una serie de supuestos relacionados con los hallazgos de los estudios
y las interpretaciones que se han hecho sobre estos. En particular, ésta facilita
la ampliación de  la interpretación de lo que se ha estudiado a lo que no ha
sido estudiado y la especulación sobre el por qué es así, tal como lo indica
Paterson (21).

Resultados: en la mayor parte de los productos de metasíntesis no es
posible predecir el grado en el cual se pueda explicar, describir o construir el
nuevo conocimiento, para ello se espera que los resultados del análisis sean
interpretados de manera individual y colectiva, como ya se mencionó. Al
realizar este proceso  los investigadores comúnmente observan que existen
brechas, defectos y limitaciones  en los estudios de tipo cualitativo, lo que
probablemente, les llevará a analizar críticamente y  concluir que no hay un
conocimiento suficiente sobre un fenómeno en particular.

Sin embargo, se considera que los resultados de la metasíntesis permiten
analizar aspectos particulares del fenómeno que se desconocían, por lo cual
el éxito de esta metodología no radica únicamente en la obtención de una
visión más comprehensiva y totalitaria del fenómeno, sino en la producción
de información útil para su conocimiento. Tal como lo afirma, Paterson  (21)
"la llave a un esfuerzo exitoso de metasíntesis radica en el reconocimiento de que las ganancias
pequeñas pueden ser tan importantes como las grandes y que pueden ser más útiles, en este
largo camino, mejores formas de teorización con respecto a aspectos más pequeños de un
campo, que las teorías completamente fundamentadas en otras previas"♣♣♣♣♣
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