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M eta-analiss e I ntervencion Pscosocial Basada en |la Evidencia

Meta-analysis and Evidence-Based Psychosocial I ntervention

Julio Sanchez-Meca, Fulgencio Marin-Martinez y José Antonio Lopez-L 6pez
Universidad de Murcia, Spain

Resumen. Las intervenciones psicosociales que se aplican en la préctica profesiona deberian ser aquéllas
gue han recibido las mejores evidencias cientificas acerca de su eficacia. El enfoque de la Intervencion
Psicosocial Basada en |la Evidencia es una herramienta metodol 6gica que pretende concienciar a los pro-
fesionalesy alos gestores politicos de la necesidad de que su practica profesional esté guiada por las mejo-
res evidencias. Para este proposito |as revisiones sisteméticas y los meta-andlisis de los estudios eval uati-
VoS empiricos juegan un papel primordial, ya que permiten sintetizar |os resultados de numerosas investi-
gaciones sobre un mismo problema para determinar cudles son |os mejores tratamientos o intervenciones
para resolverlo. En este articulo se presenta una panoramica de qué son los meta-andlisis y qué informa-
cién pueden ofrecer ala préactica profesional. Se presentan las fases en que se lleva a cabo un meta-andli-
sis: (a) formulacion del problema, (b) busqueda de los estudios, (c) codificacion de los estudios, (d) calcu-
lo del tamafio del efecto, (€) técnicas estadisticas de integracion y (f) publicacion del estudio. El acance
de los meta-andlisis y de sus resultados se ilustra con un gjemplo y se discuten sus implicaciones para la
préctica profesional.

Palabras clave: meta-andlisis, Préctica Basada en la Evidencia, revision sistematica, tamafio del efecto.

Abstract. Psychosocial interventions that are applied in practice should be those that have received the
best scientific evidence about their effectiveness. Evidence-Based Psychosocial Intervention is a method-
ological tool that aims to raise awareness among professionals and policy makers of the need for profes-
sional practice to be guided by the best evidence. For this purpose, systematic reviews and meta-analyses
of empirical evaluation studies play an important role as they alow us to synthesize the results of numer-
ous studies on the same issue to determine which are the best treatments and interventions for solving the
problem. This article presents an overview of the meta-analyses and the information they can provide for
professional practice. The phases in which a meta-analysis is carried out are outlined as follows: (a) for-
mulating the problem, (b) searching for the studies, (c) coding the studies, (d) calculating the effect size,
(e) statistical techniques of integration and (f) publishing the study. The scope of meta-analyses and their
results are illustrated with an example and their implications for professional practice are discussed.

Keywords: effect size, Evidence-Based Practice, meta-analysis, systematic review.

La préctica profesional deberia estar basada en las
mejores evidencias cientificas. Esta premisa funda-
mental deberia aplicarse a cualquier ambito profesio-
nal y, como tal, a campo de la intervencion psicoso-
cial. Los profesionales de este campo deberian decidir
gué programa, tratamiento o intervencion aplicar en
funcion de las evidencias alcanzadas en estudios eva-
luativos empiricos debidamente disefiados e imple-
mentados. Ademés, |as politicas sociales, educativasy
sanitarias deberian también decidirse tomando en
consideracion la evidencia cientifica acumulada sobre
como mejor tratar o prevenir los problemas sociosani-
tarios. Con este propdsito ha surgido el enfoque de la
Practica Basada en la Evidencia, como una herra-
mientadirigidaalograr que los programas, tratamien-
tos e intervenciones que se apliquen en la préctica
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profesional rutinaria sean aquéllos que estén basados
en las mejores evidencias o pruebas cientificas (Frias
Navarro y Pascual Llobell, 2003; Pascual Llobell,
Frias Navarro y Monterde, 2004; Vazquez y Nieto,
2003). Este enfoque, que surgio en la Medicinaen la
década de 1990, se haido extrapolando a otras disci-
plinas, como la Psicologia, la Criminologia, €l
Trabajo Social o la Educacion. Pero para que €l enfo-
gue de la Préctica Basada en la Evidencia resulte
operativo, se hace preciso disponer de revisiones sis-
teméticas de los estudios empiricos que sean capaces
de ofrecer una panoramica de cudles son los progra-
mas mas eficaces y efectivos para resolver o prevenir
un problema psicosocial. Una revision sistematica es
una revision objetiva de una pregunta formulada de
forma clara para cuya respuesta es preciso integrar los
estudios empiricos que se han llevado a cabo sobre
ella. Si en este proceso de integracion se aplican
métodos estadisticos sobre |os resultados de |os estu-
dios empiricos, entonces esa revision sistematica se
denomina meta-andlisis, que es el tipo de revision
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96 META-ANALISIS EN LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

mas potente posible (Sanchez-Meca, 2010; Sanchez-
Meca y Botella, 2010). En el dambito de la interven-
cion psicosocial, un meta-andlisis permite determinar
gué programas son mas efectivos, bajo qué condicio-
nes y para qué tipos de participantes, receptores o
pacientes. Los meta-andlisis ofrecen, pues, una infor-
macion crucial que, utilizada adecuadamente por los
gestores y politicos, pueden contribuir a optimizar la
préctica profesional. Como resultado del auge que
esta experimentando el enfoque de la préctica basada
en laevidenciaen las Ciencias Socialesy de la Salud,
son mltiples las iniciativas que se estan desarrollan-
do en €l plano internacional para promover este enfo-
que, asi como larealizacion de revisiones sistematicas
y meta-andlisis. En estalinea, especial mencion mere-
ce la Colaboracion Campbell, una organizacion inter-
naciona dirigida a promover la realizacion de meta-
andlisis y revisiones sistematicas de alta calidad,
aunando esfuerzos de muchos equipos de investiga-
cion, gestores y profesionales en los ambitos de la
Educacion, la Criminologia y los Servicios Sociales
(Petrosino, Boruch, Soydan, Duggan y Sanchez-
Meca, 2001; Sanchez-Meca, Boruch, Petrosino y
Rosa-Alcazar, 2002).:

Los profesionales involucrados en e dmbito de la
intervencion psicosocial deberian disponer de los
conocimientos adecuados para aplicar €l enfoque de la
Intervencion Psicosocial Basada en la Evidencia y de
gué es un meta-andlisis, como se lleva a cabo y como
hacer una lectura critica de este tipo de investigacion.
El propésito de este articulo es presentar una panor&
mica de qué es el meta-andlisis, cudles son las fases en
que se lleva a cabo y en qué aspectos debemos ser
especiamente cuidadosos para hacer una lectura criti-
cade ellos. Parailustrar la presentacion del meta-ana-
lisis, utilizaremos el recientemente publicado por
Sanchez-Meca, Rosa-Alcazar y Lopez-Soler (2011)
sobre la eficacia de los tratamientos psicoldgicos de
nifios y adolescentes que han sido victimas de abuso
sexual.

Fases de un meta-analisis

Pueden ser varias las razones de por qué hacer un
meta-andlisis. Lamas comun es por la existenciade un
cuerpo de estudios eval uativos sobre un mismo proble-
ma que arrojan resultados heterogéneos, e incluso con-
tradictorios, por ejemplo, acerca de qué programas,
tratamientos o intervenciones son mas apropiados para
resolver, paliar 0 mejorar un problema psicoldgico,
psicosocial, educativo, o de salud. Aunque no existan
contradicciones aparentes en |os resultados de un con-
junto de estudios, también es justificable hacer un
meta-andlisis s se pretende obtener una estimacion
global de la eficacia de un programa o tratamiento a
partir de toda la evidencia acumulada. Sea cual seala
razon, la realizacion de un meta-andlisis requiere una
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serie de fases o etapas similares a las de cuaquier
investigacion cientifica

A continuacion, se presentan dichas etapasy seilus-
tran con un meta-analisis realizado por Sanchez-Meca
et al. (2011) sobre la eficacia de los tratamientos psi-
coldgicos en menores que han sufrido abuso sexual.
Para una mayor profundizacion en las fases de un
meta-analisis pueden consultarse los textos de
Borenstein, Hedges, Higgins y Rothstein (2009),
Cooper (2010), Cooper, Hedges y Valentine (2009),
Higgins y Green (2008), Lipsey y Wilson (2001),
Littell, Corcoran y Pillai (2008) o Petticrew y Roberts
(2006). En castellano pueden consultarse 1os textos de
Botellay Gambara (2002) y Martin, Tobias y Seoane
(2006), o los capitulos de Sanchez-Meca y Ato (1989)
y Sanchez-Meca (1999, 2008).

1. Formulacién del problema

La primera fase de un meta-andisis consiste en
plantear € problema objeto de estudio de forma clara
y precisa y definir conceptual y operativamente los
constructos psicoldgicos, psicosociaes, educativos,
etc., implicados en la pregunta. Por gjemplo, en €
meta-andlisis de Sanchez-Meca et al. (2011) sobre €
abuso sexual infantil y adolescente, €l objetivo era esti-
mar el grado de eficacia de los diferentes tratamientos
psicol égicos que se han puesto a prueba para mejorar
el bienestar y la salud mental de los menores que han
sufrido abusos sexuales. Paraello, en esta primerafase
se definié qué se entiende por menores, qué son los
abusos sexuales a menores, qué diferentes tipos de tra-
tamientos psicol 6gicos se han aplicado alos menoresy
gué constructos psicoldgicos se han evaluado en los
menores para determinar la eficacia de dichos trata
mientos.

Si existen resultados discrepantes entre los estudios
empiricaos, entonces un objetivo fundamental del meta-
andlisis serd examinar las causas de esa heterogenei-
dad. Para ello, se debe comprobar s diferentes carac-
teristicas de los estudios, tales como variables relacio-
nadas con | os participantes, |os tratamientos aplicados,
€l contexto de aplicacion o la metodologia de los estu-
dios, estan relacionadas con |os resultados de eficacia
de los programas. Estos andlisis pueden ir guiados por
e planteamiento de hip6tesis especificas, s las inves-
tigacionesy teorias previas asi |0 permiten.

2. Busqueda de los estudios

En un meta-andlisis, la unidad de andlisis son los
estudios empiricos que han investigado € problema
objeto de estudio. Una vez formulado el problema, la
siguiente etapa consiste en determinar |os criterios que
tiene que cumplir un estudio para que pueda ser inclui-
do en e meta-andlisis. Estos criterios de seleccion
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dependerédn del propdsito del meta-andlisis, pero hay
una serie de criterios que no pueden faltar en ninglin
estudio de este tipo. Asi, en un meta-andlisis sobre la
eficacia de intervenciones en e ambito psicosocial,
como €l de Sanchez-Meca et al. (2011), sera preciso
plantear como criterios de seleccion de los estudios
aspectos tales como a qué tipos de participantes se
aplicaron las intervenciones, qué intervenciones se
aceptaran en el meta-andlisis, qué disefios evaluativos
tienen que haber utilizado los estudios, si se aceptaran
sblo estudios con grupo de control, qué tamafio mues-
tral minimo deben tener los grupos implicados en €
estudio, si los estudios deben incluir medidas pretest o
solo postest, qué variables de resultado deben haberse
medido, cuél es el rango temporal de realizacion del
estudio, si se aceptarén estudios publicados y no publi-
cados y en qué idiomas puede estar escrito € estudio
para ser aceptado.

Una vez fijados los criterios de seleccion, debe
realizarse una busqueda de la literatura lo mas com-
pleta posible, con objeto de localizar |os estudios que
cumplen con los criterios de seleccion. Para €llo,
deben combinarse estrategias de busqueda formales e
informales. Dentro de las fuentes formales, no puede
faltar la consulta de bases de datos electronicas, tales
como Psyclnfo, MedLine o ERIC, mediante la combi-
nacion de palabras clave escogidas concienzudamen-
te. Las busguedas €lectronicas se pueden completar
con la consulta directa de revistas especializadas en
el campo, de revisiones tedricas y sisteméticas pre-
vias sobre el problema de investigacion y de las refe-
rencias de los propios estudios que se vayan locali-
zando. Estas estrategias de busqueda formal se deben
completar, asu vez, con el uso de fuentes informales
para tratar de localizar estudios no publicados o de
dificil localizacion. Para €ello, se pueden consultar
libros de actas de congresos, informes técnicos de
organismos publicos o privados, asi como contactar
con investigadores reconocidos en €l campo y con
organismos y entidades para solicitarles estudios no
publicados.

En e meta-andlisis de Sanchez-Meca et al. (2011),
se consultaron las bases electronicas Psyclinfo y
MedLine mediante la combinacion de una serie de
paabras clave, asi como las referencias de varios
meta-andlisis previos, revisiones sisteméticas y revi-
siones tedricas relacionadas con el abuso sexual infan-
til. También se enviaron cartas a investigadores reco-
nocidos en € campo y se consultaron las referencias de
los estudios que se fueron localizando. Esta blsgqueda
de estudios implico revisar més de 2.700 referencias,
dando como resultado la seleccidn de 33 estudios eva
luativos que cumplian con los criterios de seleccion.
En total, estos estudios incluian 44 grupos de menores
gue habian recibido algin tratamiento psicolégicoy 7
grupos que actuaron como grupos de control, lo que
supuso una muestra total de 1.141 menores. Este dato
daunaideadelarepresentatividad de los resultados de

Copyright 2011 by the Colegio Oficia de Psicdlogos de Madrid
ISSN: 1132-0559 - DOI: 10.5093/in2011v20n1a9

un meta-andlisis, en comparacion con las limitaciones
gue tienen los estudios evaluativos individuales, a
tener éstos que disponer necesariamente de muestras
de participantes mucho menores.

3. Caodificacion de los estudios

Es habitual que los estudios integrados en un meta-
analisis presenten resultados heterogéneos, a pesar de
estar investigando todos ellos € mismo problema.
Con objeto de investigar dicha heterogeneidad, se ela
bora un Manual de Codificacion de las caracteristicas
de los estudios, o variables moderadoras, que pueden
estar relacionadas con la eficacia de los tratamientos.
Tomando como base dicho Manual, se confeccionaun
Protocolo de Registro de las variables moderadoras y
se aplica a los estudios empiricos seleccionados.
Dependiendo de la naturaleza y objetivos del meta-
andlisis, las caracteristicas a codificar variaran, pero
en un meta-andlisis sobre la eficacia de intervencio-
nes psicosociales pueden distinguirse hasta cinco
tipos de variables moderadoras: variables de trata-
miento, de los participantes, del contexto, metodol 6-
gicas y extrinsecas (Lipsey y Wilson, 2001). Dentro
de las variables de tratamiento, y tomando como
gemplo el meta-andlisis de Sanchez-Meca et al.
(2011) sobre el abuso sexual a menores, cabe mencio-
nar el modelo tedrico de intervencion (e.g., conduc-
tual, cognitivo-conductual, psicodinamico, humanis-
ta, etc.), la duracion e intensidad del programa, si el
programa disponia de un manual de aplicacion o si la
intervencién iba dirigida s6lo a menor o si también
incluiaalostutores o alafamilia. De entre las carac-
teristicas de los participantes cabe mencionar |a edad
media de la muestra de menores, la distribucién por
género, su distribucion étnica, el tipo de agresion
sexual sufrida o larelacion de la victima con €l agre-
sor (intra-familiar versus extra-familiar). Las caracte-
risticas contextuales tienen que ver con €l lugar y las
condiciones en las que se aplico € tratamiento, tales
como si se aplico en el hogar, en un centro de meno-
res o en un centro educativo. Las caracteristicas
metodol dgicas se refieren al disefio y a procedimien-
to experimental llevado acabo en el estudio. Asi, cabe
mencionar como caracteristicas relevantes si el estu-
dio incluyd un grupo de control y si, en caso afirma-
tivo, éste fue activo o inactivo, si se asignaron aleato-
riamente |os participantes a las condiciones de trata-
miento, si se utilizaron evaluadores enmascarados, el
tamafio muestral, la mortalidad experimental, si los
instrumentos de evaluacién empleados en el estudio
estan debidamente validados. En este punto, es reco-
mendable que el meta-analista aplique alguna escala
de calidad metodolégica que tenga en cuenta todos
estos aspectos del disefio. El andlisis de las caracteris-
ticas metodol dgicas de los estudios permite compro-
bar si los resultados de eficacia pueden estar sufrien-
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do sesgos en sus estimaciones. Finalmente, las ca-
racteristicas extrinsecas se refieren a aspectos de los
estudios que, en principio, no tienen por qué afectar a
los resultados de eficacia de los estudios, ya que no
tienen nada que ver con laaplicacion del método cien-
tifico, pero se ha demostrado que, en ocasiones, estén
asociadas a | os resultados. Pueden clasificarse dentro
de esta categoria €l hecho de que €l estudio esté o no
publicado, si hay alguna fuente de financiacién
(publica o privada) que pueda suponer un conflicto de
intereses, la formaciéon de los investigadores (e.g.,
psicélogo, educador, pedagogo, trabajador social,
etc.) o el género de los investigadores (o del investi-
gador principal).

Dependiendo de la complejidad de las variables
moderadoras, € proceso de codificacion de éstas esta
sujeto a error y, por €llo, se hace preciso realizar un
andlisis de la fiabilidad de este proceso mediante la
codificacién por dos, o mas, codificadores indepen-
dientes de los estudios empiricos, o de una parte repre-
sentativa de éstos. La obtencion de indices de acuerdo
tales como kappa de Cohen, para las variables mode-
radoras cualitativas, o de la correlacion intra-clase,
paralas continuas, nos permite valorar el grado defia
bilidad de este proceso (Orwin y Vevea, 2009).

4, Célculo del tamafo del efecto

Ademés de registrar las caracteristicas de los estu-
dios, larealizacion de un meta-andlisis requiere regis-
trar los resultados numéricos de la eficacia de los tra-
tamientos. Dado que los estudios empiricos suelen uti-
lizar instrumentos de evaluacion diferentes, aunque
todos ellos hagan referencia a constructos similares, se
hace preciso utilizar un indice estadistico que sea
capaz de poner los resultados de eficacia de los estu-
dios en las mismas unidades métricas. Ese indice esta-
distico es el tamafio del efecto, que puede definirse
como un indicador cuantitativo que refleja el grado en
que existe € fendmeno que se esta investigando
(Cohen, 1988). En € caso de los estudios sobre la €fi-
cacia de tratamientos, el tamafio del efecto es un indi-
cador del grado en que el tratamiento ha sido efectivo.

Se han propuesto en la literatura meta-analitica
diversos indices del tamafio del efecto para cuantificar
la eficacia de los tratamientos (Borenstein et al., 2009;
Sanchez-Meca, 2008). La elecciéon dd indice més
apropiado esta en funcién del tipo de disefio de los
estudios y de la naturaleza de las variables implicadas.
En el &ambito de |a eficacia de intervenciones psicoso-
ciaes, los disefios de investigacion maés utilizados son
aquéllos en los que los participantes son asignados a
dos, 0 més, condiciones de tratamiento, tales como un
grupo tratado versus un grupo de control, o bien dos o
mas grupos tratados con programas alternativos, junto
con uno 0 més grupos de control. La asignacion de los
participantes a las condiciones de tratamiento puede
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ser a azar (disefios experimentales) o no aeatoria
(disefios cuasi-experimentales). Ademas, es habitual
gue se tomen medidas postest, justo a finalizar las
intervenciones, y opcionamente pueden incorporarse
medidas de seguimiento (e.g., varios meses después de
finalizar la intervencién), e incluso medidas pretest, o
de linea base. A estas diferentes combinaciones hay
gue afadir la naturaleza de las variables dependientes
medidas en los participantes, de forma que podemos
distinguir basicamente entre medidas continuas (e.g.,
puntuaciones en un test de ansiedad, de depresion, de
autoestima, etc.) o bien medidas dicotémicas de éxito
versus fracaso del tratamiento.

Dependiendo de las condiciones del disefio de
investigacion utilizado en los estudios empiricos, dife-
rentes indices del tamafio del efecto pueden utilizarse
para cuantificar el efecto del tratamiento. Si los estu-
dios de un meta-andisis han asignado a los participan-
tes ados, 0 més, condiciones de tratamiento y lavaria-
ble dependiente es de naturaleza continua, los indices
del tamafio del efecto més apropiados son los que se
enmarcan dentro de la familia de indices d (Ray y
Shadish, 1996). La familia d se define como un con-
junto de indices del tamafio del efecto consistentes en
calcular la diferencia entre dos medias (usualmente,
grupo tratado versus grupo de control) dividida por una
estimacion de la variabilidad de las puntuaciones (una
desviacion tipica), con objeto de unificar lamétrica de
las diferentes variables dependientes utilizadas en los
estudios.

Dentro de lafamilia d de tamafios del efecto existen
varios indices diferentes que se pueden utilizar en fun-
cion de las caracteristicas especificas del disefio del
estudio. El disefio més conocido, y utilizado, es aquél
en el que los participantes son asignados (aleatoria-
mente 0 no) a un grupo de intervencion versus un
grupo de control y se toman medidas en € postest
sobre alguna variable dependiente continua. Para este
tipo de disefios el indice de lafamilia d mas apropiado
es la diferencia media tipificada, que se calcula
mediante la ecuacién (Hedges y Olkin, 1985):

d= C(m)yT—78VC7 (l)

donde Yy, y ¥, son las medias de los grupos tratado y
control, respectivamente; Ses la desviacion tipica con-
junta, que se obtiene promediando las varianzas de los
dos grupos:

(-1 s+ -1 g

n+n.—2

)

siendo n, y n_ lostamarios muestrales delos grupostra-
tado y de control, respectivamente, y Sy S las respec-
tivas varianzas. El factor ¢(m) corrige e ligero sesgo
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positivo para muestras pequefias mediante (Hedges y
Olkin, 1985):

3

-1-— .
om 4 (nT+ nc) -9

©)

Valores d = 0 significan que las medias de los dos
grupos son iguales, por lo que no existe efecto ddl tra-
tamiento. Por tanto, cuanto més se aleje el valor d de 0,
mayor sera la diferencia entre las medias de los dos
grupos y, en consecuencia, mayor evidencia habra de
un efecto del tratamiento, positivo o negativo.

Un indice d puede interpretarse como una puntua-
cion tipicay, como tal, representa la distancia, en uni-
dades tipicas, que separa a las medias de los dos gru-
pos (tratado vs. control). Puede utilizarse una clasifica-
cion orientativa formulada por Jacob Cohen (1988)
paraayudar ainterpretar lamagnitud del efecto. Segln
este autor, en el campo de las Ciencias Sociales en
general cabe esperar que valores absolutos del indice d
en torno a .20, .50 y .80 se corresponderian con mag-
nitudes del efecto de tamafio bajo, medio y ato, res-
pectivamente. Esta propuesta ha sido avalada por los
numerosos meta-andlisis que se han realizado en
Ciencias Sociales (Psicologia, Educacion, Crimino-
logia, Trabajo Social, etc.), ya que las magnitudes del
efecto que suelen encontrarse en las diferentes discipli-
nas suelen situarse en este rango de valores d. Este
mismo indice d definido en la ecuacién (1) puede uti-
lizarse para comparar |os resultados al canzados por |os
grupos tratado y de control en algin seguimiento pos-
terior, en lugar de en €l postest.

No siempre los estudios incluyen grupos de control.
En ocasiones, por razones éticas o de otra indole, no es
posible asignar a un grupo de participantes a un grupo
de control y mantenerlos durante un cierto tiempo sin
recibir tratamiento. Este fue &l caso delamayoriadelos
estudios encontrados en e meta-andlisis de Sanchez-
Meca et al. (2011) sobre la eficacia de los tratamientos
de menores victimas de abuso sexual: por razones éti-
cas, apenas se dispuso de grupos de control en los estu-
dios, por lo que € indice d definido en la ecuacion (1)
no es utilizable. Si no hay un grupo de control pero los
estudios incorporan medidas pretest y postest, entonces
es posible aplicar otro indice de la familia d denomina-
do indice de cambio medio estandarizado, d,,., median-
te &l cua se cuantifica el efecto del tratamiento calcu-
lando la diferencia entre las medias del pretest, v,y €
postest, V..., dividida por la desviacion tipica del pre-
test, S,. (Morrisy DeShon, 2002):

yPrefyPost

e

d,.=c(n-1) ) (4)

donde el factor de correccion, c(n - 1), se obtiene
mediante;
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c(n—l):1—3— (5)

4n-5

siendo n el tamafio muestral .

La interpretacion de este indice sigue las mismas
pautas que ladiferenciamediatipificada, d. No obstan-
te, al tratarse del cambio del pretest al postest (no hay
grupo de comparacion), este indice no puede interpre-
tarse como € resultado de un grupo (tratado) en com-
paracion con otro grupo diferente (control), sino como
el cambio que se produce del pretest al postest en un
grupo que recibe un tratamiento. En cualquier caso, y
teniendo en cuenta esta diferencia, puede utilizarse €l
criterio normativo propuesto por Cohen (1988), para
ayudar a interpretar €l significado de este indice. El
indice d,,, es metodol 6gicamente mas débil que ladife-
renciamediatipificada, d, yaque a noincluir un grupo
de control la estimacién del efecto del tratamiento
puede sufrir sesgos debidos a fuentes de invalidez,
tales como los efectos de la maduracion de los partici-
pantes, de la historia o los efectos reactivos a las prue-
bas de eval uacion aplicadas en dos ocasiones.

El indice de la familia d mas completo es €l que se
aplicaria si el disefio del estudio estd compuesto por
dos grupos (tratado vs. control) con medidas pretest y
postest: la diferencia de cambios medios tipificada, d,
gue se calcula mediante la ecuacion (Morris, 2008):

Ve = Vo) = (T~ Vo) , 6)
S

donde Y.y Vi, Son las medias pretest y postest del
grupo tratado;pﬁey Y. son las medias pretest y pos-
test del grupo de control, y S,. es la desviacion tipica
promedio en €l pretest de los grupos tratado y control,
gue se obtiene mediante:

(n-12) () + (n-1) (2)*

n+n.—2

d. = c(m) (

e

()

siendo n, y n_ lostamarios muestrales delos grupostra-
tado y control, respectivamente, y Sy . las desvia-
ciones tipicas en €l pretest de los grupos tratado y de
control, respectivamente. El factor c(m) corrige el lige-
ro sesgo positivo para muestras pequefias mediante la
ecuacion (3).

Lainterpretacion que podemos plantear de este indi-
ce del tamafio del efecto es similar a cualquiera de los
indices de la familiad y, en particular, a primero de
ellos planteado a propdsito del disefio solo postest con
grupo de control. En consecuencia, todo lo dicho res-
pecto de su interpretacion es también aplicable al indi-
ce d, con la salvedad de que lo que estamos compa-
rando es en qué grado & cambio que se ha producido
del pretest al postest en el grupo tratado difiere del
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cambio del pretest al postest producido en el grupo de
control.

En e meta-andlisis de Sanchez-Meca et al. (2011)
sobre menores victimas de abuso sexual, |a escasez de
grupos de control obligd a proponer como indice del
tamario del efecto € indice de cambio medio tipifica
do, d,,, entrelasmedias del pretest y el postest de cada
grupo de intervencion. Pero, dada la diversidad de
variables dependientes utilizadas en los diferentes
estudios, hubo que calcular un indice d,,, sobre cada
una de ellas, para posteriormente poder hacer meta-
andlisis separados. Asi, se calcul6 un tamarfio del efec-
to para medidas de: (a) conductas sexualizadas impro-
pias y sentimientos o pensamientos acerca del abuso
sexual, (b) ansiedad y estrés, (c) depresion, (d) autoes-
timay autoconcepto, (€) problemas de conductay ajus-
te genera y (f) otras medidas, dando lugar a un total de
seis meta-andlisis llevados a cabo para las respectivas
variables dependientes.

L os estudios empiricos no suelen reportar 1os tama-
fios del efecto, por 1o que el meta-analista tendra que
calcularlos. Las principales dificultades que surgen en
€l cédlculo vienen del hecho de que los estudios pueden
proporcionar informacién estadistica muy variada,
tales como medias, desviaciones tipicas, pruebas T de
diferencias entre medias, pruebas F de ANOVA, nive-
les p de probabilidad, proporciones, tablas de contin-
gencia, etc. A partir de lainformacion estadistica apor-
tada en los estudios, € meta-analista tiene que ser
capaz de obtener una estimacion del tamafio del efec-
to, para lo cual existen formulas y procedimientos
mediante los cuales es posible facilitar estos calculos
(Glass, McGaw y Smith, 1981; Grissom y Kim, 2005;
Ray y Shadish, 1996; Sanchez-Mecay Ato, 1989).

Dada la complejidad de los célculos de |os tamarfios
del efecto, éstos pueden sufrir errores por parte del
meta-analista. Es por ello que se recomienda realizar
un andlisis de lafiabilidad de dichos calculos siguien-
do una estrategia similar ala comentada anteriormente
para estudiar la fiabilidad del proceso de codificacion
de las variables moderadoras de los estudios.

Aunque hemos centrado nuestra atencion en los
indices de lafamilia d, existen otras familias de tama-
fios del efecto igualmente Utiles. Si los estudios tienen
un disefio de dos grupos (tratado vs. control) y lavaria
ble dependiente es dicotdmica, lafamilia de indices de
riesgo ofrrece los mejores indicadores de la eficacia del
tratamiento. Los tres indices de riesgo de uso mas
comun en meta-andlisis son la diferencia de riesgos, la
razon de riesgos (o riesgo relativo) y el odds ratio (o
razon de posibilidades). Cuando los estudios de un
meta-andlisis han aplicado disefios correlacionales en
los que se cuantifica e grado de relacién entre dos
variables, por gemplo, paraestudiar factores de riesgo,
0 de proteccién, en un determinado problema social o
psicoldgico, los indices de lafamiliar, o de coeficien-
tes de correlacion, son los mas apropiados y, en parti-
cular, el coeficiente de correlacion de Pearson. Un
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abordaje de estas familias de indices del tamafio del
efecto vamés alla de los propésitos de este trabaj o, por
lo que remitimos al lector a otras fuentes mas especia
lizadas (e.g., Deeks y Altman, 2001; Fleiss, 1994;
Rosenthal, Rosnow y Rubin, 2000).

5. Andlisis estadistico e interpretacion

La caracteristica mas destacada del meta-andlisis es
€l uso de métodos estadisticos para integrar los resul-
tados de los estudios. Una vez codificadas | as variables
moderadoras de los estudios y cal culados sus tamafios
del efecto, la siguiente fase consiste en analizar esta-
disticamente los datos. Para ello, se dispone de una
matriz de datos en la que | as variables moderadoras de
los estudios actian como potenciales variables inde-
pendientes, o predictoras, de la heterogeneidad de los
estudios, y los tamafios del efecto constituyen la varia-
ble dependiente cuya variabilidad pretende explicarse.

Es una préctica generalizada en meta-andlisis apli-
car métodos estadisticos en los que el peso de cada
estudio esta en funcién de la precision de sus estima-
ciones del tamafio del efecto, lo cual depende funda-
mentalmente del tamafio muestral. De esta forma, los
estudios con los tamafios muestraes mas elevados
aportan estimaciones mas precisas del tamafio del efec-
toy, en consecuencia, contribuyen con un mayor peso
especifico en los andlisis. Una presentacion detallada
delas formulas de los procedimientos estadisticos pro-
pios del meta-andlisis queda fuera del alcance de este
articulo. Remitimos al lector interesado a otras fuentes
mas especializadas (e.g., Borenstein et al., 2009;
Cooper et a., 2009; Sanchez-Meca, 2008; Sanchez-
Mecay Marin-Martinez, 2010a, 2010b).

El primer paso del andlisis estadistico consiste en
construir un grafico denominado forest plot, en € que
se presentan, de forma gréficay numérica, los tamafios
del efecto individuales obtenidos en cada estudio,
junto con su correspondiente intervalo de confianza
(generalmente, a 95% de nivel de confianza). Este
gréfico, que se ha creado especificamente para los
estudios meta-analiticos, permite visuaizar el perfil de
los tamafios del efecto obtenidos, su precision y su
variabilidad.

El segundo paso de los andlisis estadisticos consiste
en calcular un promedio de los tamafios del efecto
obtenidos en los estudios, con objeto de obtener un
resultado resumen de la eficacia global de los trata-
mientos. Este promedio se suele acompafiar con un
intervalo de confianza a 95%, cuya amplitud nos
informa de la precision de la estimacién global del
efecto. Ademas, los limites confidenciales del interva-
lo nos permiten comprobar si € efecto global es esta
disticamente significativo (comprobando s el efecto
nulo, generalmente el valor O, se encuentra o no dentro
del intervalo de confianza).

Como gjemplo ilustrativo, en la Figura 1 se presen-
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ta un forest plot con los tamafios del efecto medios
obtenidos con cada variable dependiente de resultado
en e metaandlisis de Sanchez-Meca et al. (2011)
sobre el tratamiento del abuso sexual infantil. El forest
plot presenta el tamafio del efecto medio por separado
para los grupos que recibieron tratamiento (cuadrados
negros) y para los grupos de control (cuadrados blan-
cos). Asi, se puede observar como parael computo glo-
bal de todas las variables dependientes, |os grupos tra-
tados alcanzaron un efecto medio d = .64, estadistica-
mente significativo (limites confidenciales. .54 y .75)
y de magnitud media segin € criterio de Cohen
(1988), mientras que los grupos de control obtuvieron
un efecto medio de tan solo d = .08, estadisticamente
no significativo (Iimites confidenciales. -.13 y .29) y
de magnitud précticamente nula. La comparacién de
los efectos medios alcanzados por |os grupos tratados
y de control para las diferentes variables de resultado
conducen a la misma conclusion de un efecto benefi-
cioso, estadisticay précticamente, de los tratamientos
psicolégicos en comparacion con la no intervencion
sobre los menores victimas de abuso sexual.

Uno de los problemas a los que se enfrenta e meta-
andlisis, y las revisiones de lainvestigacion en generdl,
es e sesgo de publicacion, segin e cual en algunos
ambitos es posible que solo se publiquen estudios que
han alcanzado resultados estadisticamente significati-
vos, mientras que | os estudios con resultados no signifi-
cativos (generalmente, por utilizar un tamafio muestral
bajo y/o por estar estimando un efecto bajo) no logran
alcanzar € estatus de publicacion. Si un meta-andlisis
solo contiene estudios publicados, entonces la estima-
cion del efecto medio puede estar sesgada al aza, es
decir, el tamafio del efecto medio puede estar ofrecien-

do un resultado de eficacia de |os tratamientos superior
al que realmente se hubiera obtenido si se hubiera podi-
do disponer de estudios no publicados. Un meta-anali-
sis deberia comprobar, mediante procedimientos esta-
disticos ideados para ta fin, s € tamafio ddl efecto
medio obtenido puede estar afectado por € sesgo de
publicacién (Rothstein, Sutton y Borenstein, 2005).

En el meta-andlisis de Sanchez-Meca et al. (2011)
sobre €l abuso sexual infantil, dado que todos los estu-
dios estaban publicados, se aplico € indice de toleran-
cia a los resultados nulos (Fail-safe N), mediante €
cual se calcula cuantos estudios no publicados con
efecto nulo deberian existir para que el tamafio del
efecto obtenido en el meta-andlisis se convierta en €
valor 0, es decir, en un efecto nulo. Si el nimero que
se obtiene resulta ser muy elevado, entonces es posible
descartar € sesgo de publicacién como una amenaza
contralavalidez de los resultados del meta-andlisis, ya
gue no serarazonable asumir que puedan existir tantos
estudios no publicados en ese &mbito de investigacion.
En concreto, parael computo global detodaslasvaria
bles dependientes, €l indice de tolerancia alos resulta-
dos nulos que se obtuvo fue de 181, un valor excesivo
para pensar que e sesgo de publicacién pueda ser una
amenaza, por lo que pudo descartarse la existencia de
dicho sesgo en los resultados del meta-andlisis.

Si los estudios presentan tamafios del efecto muy
heterogéneos entre si, entonces e efecto medio no
representard adecuadamente al conjunto de estudios.
Para comprobar si |ostamafios del efecto son excesiva
mente heterogéneos se aplica una prueba de homoge-
neidad, denominada estadistico Q que, si resulta esta-
disticamente significativa, revelard que los estudios
son muy heterogéneos entre si, por lo que e tamafio

Figura 1. Forest plot de los tamafios del efecto medios obtenidos para las diferentes variables dependientes con |os grupos tratados (cuadrados negros)
y con los grupos de control (cuadrados blancos). d: indice de cambio medio estandarizado promedio. di y ds: limites confidenciales inferior y supe-

rior para el tamafio del efecto medio

Variable dependiente d di ds indice de I. C. al 95%
Conductas sexualizadas-Gr. Tratado 450 345 555 -q-
Conductas sexualizadas-Gr. Control 210 -425 845 =
Ansiedad/Estrés-Gr. Tratado 530 400 .660 $
Ansiedad/Estrés-Gr. Control 250 -115 615 =
Depresion-Gr. Tratado 410 317 503
Depresion-Gr. Control -005 -298 .288 ——
Autoestima-Gr. Tratado 610 .365 .855 —T
Autoestima-Gr. Control 100 -395 585 &

Problemas de conducta-Gr. Tratado 660 535 .785 -
Problemas de conducta-Gr. Control 020 -210 .250 —e
Otras variables-Gr. Tratado 930 605 1.255 —
Otras variables-Gr. Control 350 -065 .765 &
Resultados Globales-Gr. Tratado 640 535 745 S o
Resultados Globales-Gr. Control .080 -130 .290 -1

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

En Contra A Favor
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del efecto medio no representa bien a conjunto de
estudios. La prueba de homogeneidad se complementa
con el céculo del indice I2 que, en tantos por ciento,
cuantifica la cantidad de heterogeneidad existente
entre los tamafios del efecto de los estudios. Vaores de
12 en torno a 25%, 50% y 75% indican heterogeneidad
baja, media y alta, respectivamente (Higgins y
Thompson, 2002).

En & meta-andlisis de Sanchez-Meca et al. (2011),
la prueba de homogeneidad cal culada sobre el compu-
to global de todas las variables dependientes arrojé un
resultado estadisticamente significativo [Q(43) =
74.571, p = .002], con un indice 12 = 42.3%, de magni-
tud media, por lo que el tamarfio del efecto medio no
representaba bien al conjunto de los estudios.

Cuando los tamafios del efecto de los estudios no
son homogeéneos entre si, ello se debera a que los estu-
dios no son réplicas idénticas €l uno del otro, sino que
difieren en caracteristicas importantes, tales como €l
tipo de tratamiento o intervencion aplicado, su dura
cion, la edad de los participantes, su distribucion por
género, las caracteristicas metodoldgicas de los dise-
fios utilizados y un sinfin de variables més. En conse-
cuencia, € siguiente paso es andizar € influjo de
variables moderadoras que puedan dar cuenta de la
variabilidad de los tamafios del efecto. El andlisis de
las variables moderadoras se lleva a cabo aplicando
andlisis de varianza cuando la variable moderadora es
cudlitativa (e.g., €l tipo de tratamiento) y andlisis de
regresién cuando es continua (e.g., la edad media de
los participantes en las muestras). Lo habitual es
comenzar estos andlisis tomando cada variable mode-
radorade unaen unay, s e meta-andisis contiene un
ndmero suficientemente elevado de estudios, terminar
estos andlisis aplicando un model o de regresion muilti-
ple que contenga el conjunto de variables moderadoras
gue expliguen la mayor parte de la variabilidad de los
tamarios del efecto. En todos los casos, los andlisis

estadisticos se basan en procedimientos de estimacion
ponderada para darle mayor peso alos estudios con los
tamafios muestrales mas altos y, por tanto, mas preci-
SOS.

Como eemplo ilustrativo de como se analiza €
influjo de una variable moderadora cuditativa, la
Figura 2 presenta un forest plot construido a partir de
los resultados del meta-andlisis de Sdnchez-Mecaet al.
(2011), en el que se comparan los tamarios del efecto
medios obtenidos por los diferentes tratamientos psi-
coldgicos, y combinaciones entre ellos, tomando como
variable dependiente el tamafio del efecto obtenido en
los estudios para el computo global de todas las varia
bles de resultado.

Como puede observarse en dicha figura, los trata-
mientos psicoldgicos aplicados sobre menores victi-
mas de abuso sexual se enmarcan dentro de cinco
model os de intervencion: terapia cognitivo-conductual
especificade abuso (TCC), terapiade juego (TJ, quees
un tipo particular del enfoque psicodinamico, pero que
clasificamos aparte debido a su uso frecuente), terapia
de apoyo (TA), terapias basadas en € modelo psicodi-
namico (TP) y terapias humanistas. A su vez, se encon-
traron numerosos estudios que combinaron TCC con
otras terapias, tales como TJ, TA y TP, por lo que se
clasificaron aparte. L os tamarios del efecto medios mas
elevados se acanzaron cuando se combiné TCC con
terapia de apoyo (d = 1.74) y s se afiadio terapia de
juego (d = 1.34). Cuando no se combinaron diferentes
modelos de tratamiento, |os resultados mas favorables
fueron parael enfoque psicodindmico (d =.75), latera-
pia de apoyo (d = .67) y laTCC (d = .63). La inspec-
cion de los interval os de confianza permite comprobar
si €l efecto medio para una combinacién concreta de
tratamientos es o0 no es estadisticamente significativo
(comprobando si el valor 0, o efecto nulo, se encuentra
dentro de sus limites confidenciales). Por ejemplo, un
modelo de tratamiento que no parece resultar efectivo

Figura 2. Forest plot de los tamafios del efecto medios obtenidos para los diferentes tratamientos psicol 6gicos, y combinaciones de tratamientos, del
abuso sexual infantil parala medida global de resultado de €eficacia. d: indice de cambio medio estandarizado promedio para cada tratamiento. di y
ds: limites confidenciaes inferior y superior para el tamafio del efecto medio

Tratamiento d di ds indiced e . C. al 95%
Terapia Cognitivo-Conduct. (TCC) .626 .484 .768 il
Terapia de Juego (TJ) 342 -120 804 T
Terapia de Apoyo (TA) 673 419 927 -
Terapia Psicodinamica (TP) 755 .404 1.106 —
Terapia Humanista 468 238 698 E 3
TCC +TA 1.739 722 2.756 —T—
TCC+TJ 624 288 .960 —
TCC+TJ+TA 1.342 847 1.837 T
TCC+TJ+TP 415 -028 .858 —
TCC+TA+TP 558 -333 1.449 =
No Tratamiento 104 -143 351 .
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
En Contra A Favor

Psychosocia Intervention
Val. 20, No. 1, 2011 - pp. 95-107

Copyright 2011 by the Colegio Oficia de Psic6logos de Madrid
ISSN: 1132-0559 - DOI: 10.5093/in2011v20n1a9



JuLio SANCHEZ-MECA, FULGENCIO MARIN-MARTINEZ Y JOSE ANTONIO LOPEZ-L OPEZ 103

es el basado en terapia de juego sola, sin ningin otro
componente de tratamiento adicional, ya que ésta obtu-
vo un efecto medio d = .34 con limites confidenciales
-.12 y .80, no resultando estadisticamente significati-
vo. Asi mismo, la Ultima categoria de tratamiento
incluida en este andlisis (y en la Figura 2) fueron los
grupos de controal, es decir, los que no recibieron nin-
gun tipo de tratamiento, observandose un tamarfio del
efecto medio practicamente nulo, d = .10, con un inter-
valo de confianza no significativo (limites confiden-
cides: -.14y .35).

Ademas de la comparacion visual de los efectos
medios y los limites confidenciales obtenidos por las
diferentes combinaciones de tratamiento, el andlisis de
varianza de una variable moderadora cuadlitativa, como
es el giemplo que nos ocupa, aporta también una prue-
ba estadistica para determinar si |os efectos medios de
las diferentes categorias de la variable moderadora son
estadisticamente diferentes entre si. Esta prueba, repre-
sentada habitualmente como el estadistico Q,, cumple
la misma funcién que el estadistico F de un ANOVA
tipico, si bien su distribucién no es F de Snedecor, sino
Chi-cuadrado de Pearson con grados de libertad igua
les a nimero de categorias de la variable moderadora
menos uno. Junto con el estadistico Q,, € ANOVA
disefiado para su aplicacion en meta-andisis permite
también comprobar si el model o esta bien especificado
mediante e estadistico Q,,, que se distribuye segln
Chi-cuadrado de Pearson con grados de libertad igua
les a nimero de estudios menos € nimero de catego-
rias de la variable moderadora. Si el estadistico Q,,
resulta ser estadisticamente significativo, entonces €l
modelo no esté bien especificado, 1o que significa que
deben existir otras variables moderadoras afectando a
lavariabilidad de los tamarfios del efecto.

Siguiendo con e andlisis de la variable moderadora
‘tipo de tratamiento’ sobre menores victimas de abuso

sexual, el resultado de la prueba Q, fue estadisticamen-
te significativo [Q,(10) = 32.59, p < ,001; w2 = .33] y
con un porcentgje de varianza explicada, nada despre-
ciable, del 33%. Ademas, laprueba Q,, arroj6 un resul-
tado estadisticamente no significativo [Q,,(40) = 37.18,
p > .05], por lo que puede concluirse que el modelo
esta bien especificado. Estos resultados permiten con-
cluir que las diferentes modalidades de tratamiento, y
sus combinaciones, puestas a pruebaen laliteratura del
abuso sexua infantil arrojan resultados de eficacia cla-
ramente diferentes entre si, por 1o que la practica pro-
fesiona con estos menores deberia tomar en conside-
racion estas evidencias cientificas a la hora de decidir
qué tratamientos son los mas adecuados para mejorar
la salud mental y € bienestar personal de los menores
gue han sido victimas de abusos sexuales.

El andlisis de variables moderadoras continuas se
aborda desde modelos de regresién ponderada (simple
y mdltiple), que Ultimamente se estdn denominando
modelos de ‘meta-regresion’. Ademas de obtener una
estimacion de la pendiente de regresion que relaciona
la variable moderadora con los tamafios del efecto, €
estadistico Q,, que se distribuye segin Chi-cuadrado
de Pearson con grados de libertad igual a nimero de
predictores del modelo, permite comprobar s existe
una asociacion estadisticamente significativa entre
ambos. Asi mismo, €l estadistico Q,, que se distribuye
seguin Chi-cuadrado de Pearson con grados de libertad
iguales a nimero de estudios menos €l nimero de pre-
dictores, permite comprobar s € modelo esta bien
especificado. Los estadisticos Q, y Q. se corresponden
con las sumas de cuadrados ponderados del modelo de
regresion.

En el meta-andlisis de Sanchez-Meca et al. (2011)
unade las variables moderadoras continuas que se ana
lizaron fue la duracion (en semanas) del tratamiento.
La Figura 3 presenta un diagrama de dispersiéon de la

Figura 3. Representacion gréfica, mediante un diagrama de dispersion, de la meta-regresion simple realizada sobre los tamafios del efecto en funcion
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relacion entre la duracidn del tratamiento y €l tamafio
del efecto obtenido. Se observé una tendencia positiva
entre ellas, que resultd estadisticamente significativay
con un 10% de varianza explicada [QL(1) = 424 p =
.039; Rz = .10]. Ademas, € resultado de la prueba de
especificacion del modelo indicd que éste estaba bien
especificado [Q.(40) = 39.92 p = .385]. Este resultado
permite concluir que los tratamientos mas prolongados
logran alcanzar efectos mas beneficiosos que los més
breves, esto dicho dentro del rango de duraciones de
los programas analizados, que se situo entre las 2 y 96
semanas, con una duracién mediana de 12 semanas.

Model o de efectos fijos ver sus model o de efectos ale-
atorios. Los métodos estadisticos ponderados tipica-
mente aplicados en meta-andlisis se clasifican, asu vez,
en funcién del model o estadistico asumido, distinguien-
do entre los modelos de efectos fijos y de efectos alea-
torios. La eleccién entre uno u otro depende de varios
factores. EI mas importante de ellos es € grado de
generalizacion que € meta-analista pretende alcanzar
en sus conclusiones. Si e meta-analista quiere genera-
lizar sus resultados a una poblacién mayor de estudios
alos representados en €l propio meta-andlisis, entonces
el modelo de efectos aleatorios es el adecuado (Hedges
y Vevea, 1998; Raudenbush, 2009). Pero asumir este
model o implicatambién asumir que los estudiosinclui-
dosen el meta-andlisis constituyen una muestra razona-
blemente representativa de esa poblacion mayor de
estudios realizados en dicho campo de investigacion, o
gue podrian hacerse en € futuro. Ademés, |os procesos
de estimacion de los pardmetros en el modelo de efec-
tos aeatorios requieren que el meta-andlisis disponga
de un niimero minimo razonable de estudios para que
dichas estimaciones sean lo suficientemente precisas
como para gque sean informativas. Aunque € nimero
minimo de estudios requerido para poder aplicar un
model o de efectos al eatorios dependerade las condicio-
nes concretas del meta-andlisis, podemos decir que, en
general, e minimo de estudios aconsgjable estard en
torno a 30 (Borenstein et al., 2009).

Si el meta-analista pretende generalizar los resulta-
dos a una poblacién de estudios idénticos alos inclui-
dos en el meta-andlisis, entonces debe aplicarse €l
modelo de efectos fijos. Este modelo es mas restricti-
vo en el grado de generalizacion de los resultados
(Konstantopoulos y Hedges, 2009). Por reglageneral,
el meta-analista deseara alcanzar unas conclusiones
lo més generalizables posible, por 1o que e modelo
mas apropiado suele ser el de efectos aleatorios
(Schmidt, Oh y Hayes, 2009). Pero si el nimero de
estudios del meta-andlisis es pequefio, 0 no se puede
definir razonablemente bien la poblacion mayor de
estudios hacia la que se desea generalizar |os resulta-
dos, entonces el modelo de efectos fijos sera € mas
indicado (Borenstein, Hedges, Higgins y Rothstein,
2010).

Laeleccion de un modelo u otro tiene también conse-
cuencias en los métodos estadisticos aplicados y en las

Psychosocia Intervention
Val. 20, No. 1, 2011 - pp. 95-107

estimaciones de los pardmetros. En e modelo de efectos
aleatorios los procedimientos estadisticos dan lugar a
intervalos de confianza mas anchos y a resultados mas
conservadores en |los contrastes de hipétesis, en compa-
racion con € modelo de efectos fijos. Asi, por gemplo,
en & meta-andlisis de Sanchez-Meca et al. (2011) se
aplicaron modelos de efectos aeatorios, ya que se pre-
tendia generalizar 10s resultados a una poblacién mayor
de estudios ya realizados o0 que se puedan redlizar en €
futuro. S se hubiera aplicado un modelo de efectos
fijos, € tamafio del efecto medio que se habria obtenido
parael computo global detodas las variables dependien-
tes hubiera sido d = .600, y sus limites confidenciales
529y .671. Si comparamos la anchura del intervalo de
confianza con los dos model os estadisticos, el de efectos
aleatorios es claramente mayor (d = .64; limites confi-
dencides: .535y .745; anchura del intervalo = .21) que
el de efectos fijos (.142).

6. Publicacién

Lafasefina de un meta-andisis, como de cualquier
investigacion, es publicarlo. Dado que un meta-andli-
sises un tipo de investigacion empirica, su publicacion
sigue el mismo formato que €l de cualquier estudio
empirico: (1) introduccion, (2) método, (3) resultados
y (4) discusiéon y conclusiones (Botella y Gambara,
2006; Clarke, 2009; Sanchez-Meca y Botella, 2010).
En laintroduccion del informe debe plantearse con cla
ridad y contextualizarse el problema objeto de estudio.
Deben definirse conceptual y operativamente [os cons-
tructos implicados en el problema: las intervenciones,
los participantes o receptores de los programas y €l
contexto de aplicacion de los tratamientos. En la
Introduccion también se debe hacer una revisién teori-
cade la literatura, se tienen que plantear los objetivos
concretos del meta-analisis y, en su caso, las hipotesis
de partida.

En la seccion de Método, se incluyen varios aparta-
dos. En primer lugar, se deben especificar os criterios
de seleccién de los estudios y las estrategias de bls-
gueda de los estudios que se han utilizado, donde no
puede faltar €l rango temporal que ha cubierto dicha
blsqueda. En otro apartado de la seccién Método se
debe detallar €l proceso de codificacion de las varia-
bles moderadoras y caracteristicas de los estudios que
posteriormente se pondran en relacion con los tamafios
del efecto, asi como losresultados del andlisisdelafia-
bilidad del proceso de codificacion. En este apartado
debe ofrecerse el Manual de Codificacion de las varia-
bles, por si algln lector estuviese interesado en solici-
tarlo a los autores. En el proceso de codificacion de
variables no puede faltar lainclusion de un conjunto de
indicadores de la calidad metodol gicade | os estudios,
con objeto de poder comprobar si los efectos de los
estudios pueden estar sujetos a sesgos de estimacion.
El siguiente apartado debe explicar €l indice del tama-
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fio del efecto utilizado, sobre qué variables dependien-
tes se ha calculado y si se han incluido calculos del
tamafio del efecto para las medidas de seguimiento. El
ultimo apartado de la seccion Método debe explicar €
modelo estadistico asumido en los célculos meta-ana-
liticos (de efectos fijos versus aleatorios), unajustifica-
cion de su eleccidn y que técnicas estadisticas concre-
tas se han aplicado (e.g., interval os de confianza, prue-
bas de heterogeneidad, ANOVASs, modelos de regre-
sion, etc.).

La seccion de Resultados debe comenzar con una
descripcion de las caracteristicas de los estudios, para
lo cua se presentan tablas de frecuencias en las que se
reportan las variables moderadoras de |os estudios. De
esta forma, es posible comprobar qué tipos de trata-
miento se han aplicado y con qué frecuencia, con qué
duracion e intensidad, cud ha sido el rango de varia-
cion de las edades de los participantes, su distribucion
por género o por etnia, qué tipos de disefios han utili-
zado los estudios, |os tamafios muestrales, la mortali-
dad experimental, etc. Esta descripcidén ofrece una
panoramica de los estudios evaluativos integrados en
el meta-andlisis, asi como definir el estudio prototipi-
co.

El siguiente apartado de la seccion de Resultados
debe ofrecer una panoramica de los tamafios del efec-
to obtenidos en los estudios, paralo cua el forest plot
es unatécnicagréficaidénea. En dicho grafico se suele
incluir el tamafio del efecto medio obtenido por el con-
junto de estudios, junto con su intervalo de confianza.
Con objeto de comprobar si € sesgo de publicacion
puede ser una amenaza contra la validez del tamafio
del efecto medio obtenido, e siguiente apartado debe
presentar los resultados de algun andlisis del sesgo de
publicacién. A continuacion, se presentan los resulta-
dos de las pruebas de heterogeneidad, y si éstas apun-
tan ala presencia de una elevada heterogeneidad entre
los tamafios del efecto entonces el siguiente apartado
debe presentar los resultados de los ANOVAsy de los
model os de regresion que examinan €l influjo de varia-
bles moderadoras que puedan explicar a menos parte
de lavariabilidad de los tamarfios del efecto.

El reporte de un meta-andlisis finaliza con la sec-
cion de Discusion y Conclusiones. Este apartado debe
comenzar con un breve resumen de los principales
resultados al canzados. A continuacion, éstos se ponen
en relacion con los de estudios y revisiones previas del
tema, discutiéndose las coincidencias y contradiccio-
nes. Los meta-andlisis sobre la eficacia de intervencio-
nes en el ambito psicosocia deben incluir una seccion
sobre cudles son las principales implicaciones clinicas
de los resultados de cara a la préactica profesiona. El
informe del meta-andlisis debe finalizar con algunas
indicaciones y recomendaciones para la investigacion
futura en el campo, tales como la deteccién de defi-
ciencias metodol 6gicas en los disefios de |os estudios 0
vacios en la literatura que deberian solventarse. No
debemos olvidar que €l meta-andlisis es una mirada a
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pasado para ayudar a dirigir adecuadamente la investi-
gacion futura.

En la seccion de Referencias se deben incluir todas
las referencias de los estudios incluidos en e meta-
andlisis (generamente, precedidas por un asterisco
para su mejor identificacién). Finalmente, si laslimita
ciones de espacio lo permiten, es aconsgjable incorpo-
rar un apéndice que recoja la base de datos meta-ana-
litica completa, es decir, los tamafios del efecto indivi-
duales de los estudios junto con las variables modera-
doras. De estaforma, cualquier lector interesado puede
replicar los resultados del meta-andlisis.

Conclusion y reflexiones finales

El propésito de este articulo era ofrecer una panora-
mica de qué es & meta-andlisis, cdmo se lleva a cabo,
gué informacion es capaz de ofrecernos y cud es su
vinculacion con €l enfoque delaPréctica Basada en la
Evidencia. No cabe duda de que los meta-andlisis
sobre la eficacia de intervenciones en el ambito psico-
socia estan aportando una informacion de gran utili-
dad para su puesta en practica por los profesionales
gue tienen que tomar decisiones dia a dia acerca de
como mejor intervenir o tratar en los problemas socia-
les, educativos y psicol égicos que forman parte de su
guehacer cotidiano. Al basarse en una muestra muy
amplia de participantes, las conclusiones de los meta-
andlisis son més fiables y generalizables que las de los
estudios evaluativos individuales. Los estudios indivi-
duales pueden considerarse como las piezas del puz-
Zle, mientras que un meta-andlisis puede configurar
dicho puzzle. No obstante, los meta-andlisis estan tam-
bién sujetos a deficiencias y a sesgos en sus estimacio-
nes, por lo que es fundamental saber hacer unalectura
critica de un meta-andlisis, siendo capaz de depurar su
calidad metodolégica. Una cuestion crucial para la
correcta interpretacion de los resultados de un meta-
andlisis esla calidad metodol 6gica de los estudios eva-
luativos incluidos en él. Si los estudios empiricos son
metodol 6gicamente débiles, las conclusiones del meta-
andlisis también lo serdn. Por ello, los meta-andlisis
mas validos son agquéllos basados en estudios experi-
mentales, en los que los participantes se han asignado
aleatoriamente a las condiciones de tratamiento. En
cualquier caso, los meta-andlisis estén ofreciendo evi-
dencias de gran valor que pueden ser aprovechadas
desde € enfoque de la Préctica Basada en la Eviden-
cia pararepercutir en laprécticaprofesiona delos pro-
fesionales del ambito de la intervencién psicosocial.
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