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INTRODUCCIÓN
Meta-análisis es un método con el que se trata 
de concluir acerca de la eficacia de las 
intervenciones sobre una variable dependiente 
determinada aunando los resultados 
encontrados en la literatura.



INTRODUCCIÓN (II)
¿Por qué es necesario el análisis de la calidad de los 
estudios primarios?

Hay sesgos en los resultados cuando se incluyen estudios 
de baja calidad:

Dependiendo de los criterios de selección, se tomarán unos 
estudios u otros, aspecto que determina los resultados que se 
hallarán.
El grado de eficacia tiende a mostrarse mayor de lo que es en 
realidad.
Se pueden incluir estudios de baja y alta calidad en un solo 
meta-análisis y con un tratamiento diferencial.
Los diseños experimentales no siempre son de alta calidad, al 
igual que los cuasi-experimentales no son siempre de calidad 
baja. Se pueden incluir varios tipos en un meta-análisis:

Separadamente para ser integrados al final.
Estudiando los diferentes tipos de diseño como una posible 
variable moduladora.



INTRODUCCIÓN (III)
La mayoría de los programas de intervención carecen en 
cierto aspecto de rigor metodológico (Chacón, Sanduvete
y Alarcón, enviado).

El 17.7% especifica la orientación teórica.
El 15.7% asigna aleatoriamente a las personas a los distintos 
grupos.
El 14.7% utiliza un diseño experimental.
El 15.3% presenta seguimiento un año después.
El 31.4% presenta medidas previas y posteriores a la 
intervención.
El 5.3% presenta todas las medidas antes y después de la 
intervención.
El 6.4% presenta al menos una medida objetiva.
El 17% presenta el tamaño de efecto calculado.



INTRODUCCIÓN (III)
¿Por qué una escala como instrumento?

Es el método más utilizado (Jüni, Altman & 
Egger, 2001) .
Refleja el grado de calidad de un estudio
aportando un dato cuantitativo global.
Permite el estudio de índice de fiabilidad y 
validez.



INTRODUCCIÓN (IV)
Escalas más frecuentes (Chacón, Sanduvete y Alarcón, 2005):
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INTRODUCCIÓN (IV)
Si ya existen muchas escalas elaboradas, ¿por 
qué proponer una nueva?

Intentar sistematizar indicadores útiles.
Estudiar de manera sistemática y empírica la 
utilidad del uso de escalas para medir la calidad.



OBJETIVO
Estudiar la validez de contenido de una escala 
de calidad previamente elaborada.



MÉTODO
Muestra: 

Primera fase: todos los artículos disponibles que versaban sobre la 
medida de la calidad de estudios primarios. Concretamente, Sánchez-
Meca & Ato (1990); O’Rourke & Detsky (1989); Weisz et al. (2000); 
Tritchler (1999); Jüni et al. (2001); Sánchez-Meca (1997); Sutton et 
al. (2000); Moher et al. (2001); Begg et al. (1996); Moher et al. 
(1998); Des Jarlais et al. (2004); Bossuyt et al. (2003); Bossuyt et al. 
(2003); Olivares et al. (2000); Education Group for Guidelines on 
Evaluation (1999); Campbell et al. (2004); Bosch et al. (2003); 
Altman et al. (2001); Brown (1991); Jüni et al. (1999); McGuire et al. 
(1985); Emerson et al. (1990); Moher et al. (1996); McPherson et al. 
(2002); Moher et al. (2001); and Greenland (1994). 
Segunda fase: 10 expertos en meta-análisis y revisiones sistemáticas.



MÉTODO (II)
Instrumentos.

Bases de datos informatizadas para la búsqueda de la documentación 
referida al estudio de la calidad.
Cuestionario con 43 ítems (6 referidos a características extrínsecas de 
los estudios, 14 a características sustantivas -5 referidos a la muestra, 
3 al contexto y  6 al tratamiento- y 23 a características metodológicas) 
(Sánchez-Meca et al, 1998). Escalas con 3 opciones de respuesta. 
Tres conceptos: representatividad, utilidad y viabilidad de la recogida 
del dato.
Distribución de los cuestionarios y recogida de datos a través de 
internet y personalmente en encuentros profesionales (V Annual
Campbell Collaboration Colloquium, Lisboa, Febrero 2005).
El software Microsoft Excel para el análisis de los datos.



MÉTODO (III)
Procedimiento.

1. Búsqueda de artículos referidos a la calidad de estudios 
primarios.

2. Recogida de todos los indicadores de calidad y 
elaboración de cuestionario con todos ellos, 
encuadrándolos en tres dimensiones: características 
extrínsecas, sustantivas (de la muestra, el contexto y el 
tratamiento) y metodológicas.

3. Distribución de los cuestionarios a expertos y posterior 
recogida.

4. Análisis de los datos: estudio de la validez de contenido
a través del índice de congruencia de Osterlind (1998):



MÉTODO (IV)
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Siendo:
• N = número de dominios
• Xijk = el valor que cada juez otorga a cada ítem
• n = número de jueces

Iik = 0.5 es considerado suficiente grado de idoneidad



RESULTADOS

0.10.10.16. Estructura recomendada por la APA

0.10.40.25. Entrenamiento de los investigadores

0.60.3-0.24. Base de datos en que se encontró

0.30.1-0.23. Índice de impacto de la revista

0.80.202. Año de publicación

0.70.60.31. Tipo de publicación

VURCARÁCTERÍSTICAS EXTRÍNSECAS (N = 10)



RESULTADOS (II)

0.20.20.210. Origen cultural

0.90.9119. Unidades (en grupo o individual)

0.80.90.718. Grado de intensidad del tratamiento

-0.1-0.20.220. Los puntos fuertes y las debilidades encontrados son discutidos

060.90.717. Periodo de tratamiento

0.20.20.216. Evidencia empírica previa

0.10.80.415. Orientación teórica

DEL TRATAMIENTO

0.40.90.514. País

0.60.90.313. Campo de intervención

0.10-0.312. Contexto de intervención

DEL CONTEXTO

-0.30-0.111. Nivel socioeconómico

0.50.30.49. Desviación típica de la edad

0.70.80.88. Media de edad

0.60.40.67. Rango de edad

DE LA MUESTRA

VURCARÁCTERÍSTICAS SUSTANTIVAS (N = 10)



RESULTADOS (III)

0.30.60.525. Estadístico utilizado para el cálculo del tamaño de la muestra

0.30.80.631. Periodo de seguimiento

0.10.40.230. Periodo de línea base

0.40.80.829. Exclusiones posteriores a la asignación aleatoria

0.20.90.928. Mortalidad entre grupos

0.50.40.727. Sin mortalidad

0.20.90.926. Mortalidad

10.80.724. Tamaño de la muestra

0.810.923. Tipo de metodología/ diseño

0.810.922. Asignación aleatoria de las unidades a los grupos

0.60.90.621. Criterios de inclusión y exclusión de las unidades de la muestra 
especificados

VURCARÁCTERÍSTICAS METODOLÓGICAS (N = 10)



RESULTADOS (IV)

-0.1-0.2-0.142. Interpretación de los resultados 

00.80.836. Técnicas de control

000.343. Interpretación de los sesgos de los resultados

0.1-0.1-0.241. Otros datos aparte de los objetivos

0.60.70.640. Tamaño de efecto y valor

0.3-0.1039. Especificación de los intervalos de confianza en los estudios estadísticos

0.10.60.738. Métodos estadísticos para inferir los valores perdidos

-0.30.60.937. Definición del constructo

-0.20.30.635. Homogeneidad de la intervención

0.30.60.534. Variables dependientes normalizadas

0.40.80.733. Las medidas del pre-test aparecen en el postest

10.90.932. Momentos de medida

VURCARÁCTERÍSTICAS METODOLÓGICAS (II) (N = 10)



DISCUSION: posible interpretación
Se obtendrán más o menos ítems idóneos en 
función del punto de corte que se utilice (de 
129 valores, tomando el 0.5 como punto de 
corte se consideraron 65 idóneos; si se 
aumentara a 0.7, disminuiría a 43 valores).
El estudio empírico futuro consistirá en 
aumentar y disminuir la restrictividad en 
función del punto de corte y de los tres 
conceptos estudiados (representatividad, 
utilidad y viabilidad) .



CONCLUSIONES
Comprobación empírica:

Comparación de los resultados de la calidad de los 
estudios primarios incluidos en estudios meta-
analíticos medidos con las otras escalas 
encontradas en la literatura y con la aquí 
presentada, incluyendo en ésta distintas 
combinaciones:

Todos los ítems con valoraciones positivas en 
representatividad, utilidad y viabilidad.
Otras combinaciones.
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