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Resumen 

 
 

Los metaanálisis permiten manejar la evidencia científica en salud desde un punto de vista 

sistematizado, pero a la vez cuantificable para obtener respuestas importantes a dudas 

terapéuticas y sobre el tratamiento. 

El campo de los metaanálisis está en constante evolución para disminuir el sesgo 

investigativo y asegurarle a la comunidad que las decisiones que toma el equipo en salud son 

basadas en una evidencia científica de la mejor calidad posible. 
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Abstract 

Meta-analyses allow scientific evidence in health to be managed from a systematized point 

of view but at the same time quantifiable to obtain important answers to therapeutic questions 

and about treatment. 

The field of meta-analysis is constantly evolving to reduce research bias and assure the 

community that the decisions made by the health team are based on scientific evidence of the 

best possible quality. 
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Introducción 
 

Este término fue utilizado por primera vez por Gene Glass en 1976. Su objetivo fue eliminar 

el sesgo que se tenía en muchas investigaciones. Lo definió como “el análisis estadístico de 

una gran colección de resultados de trabajos individuales con el propósito de integrar los 

hallazgos obtenidos”. (1) Para esto se establecen criterios de selección y de búsqueda a priori. 

Lo que buscaba Glass era eliminar las investigaciones que no llenaban los criterios, pero 

extraer el material que le servía de las investigaciones que si llenaban esos criterios. 

En muchas especialidades médicas se observa que distintos grupos de investigadores están 

tratando de contestar las mismas preguntas sobre la efectividad clínica de un medicamento. 

(2,4) El tamaño de la muestra en muchas de estas investigaciones hace que los resultados no 

tengan validez estadística. Es aquí donde a través del metaanálisis se pueden tomar estas 

investigaciones que fueron hechas por distintos grupos de investigadores y al aplicárseles las 

técnicas estadísticas correctas, podemos obtener conclusiones que hacen que se obtengan 

beneficiosos clínicos de relevancia. (5) 

El metaanálisis es una técnica estadística que combina los resultados de distintos estudios o 

investigaciones independientes. (2) 

Generalmente se utiliza para valorar la efectividad clínica de distintas intervenciones; esto se 

logra combinando los hallazgos de dos o más investigaciones que fueron hechas al azar. (2) 
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Los metaanálisis de las investigaciones proporcionan una estimación precisa del efecto de un 

tratamiento. 

La validez del metaanálisis depende de la calidad de la revisión sistemática en cual se basó. 

(6) 

Existen dos tipos de metaanálisis: 

 
a. Metaanálisis de datos agregados 

b. Metaanálisis de datos individuales. 

 
El metaanálisis de datos agregados es el que más se utiliza ya que parte de las medidas 

estadísticas de cada estudio; a diferencia del de datos individuales que utiliza datos de 

pacientes individuales de distintos orígenes. (6) 

 
 

Las revisiones sistemáticas 
 

Para realizar un metaanálisis que tenga impacto en la comunidad de investigadores 

en salud, es necesario hacer revisiones sistemáticas que tomen en cuenta todos los estudios 

relevantes (publicados y no publicados) sobre el tema. (2,6) Se debe evaluar el diseño y la 

ejecución de la investigación. El objetivo de las revisiones sistemáticas es presentar un 

resumen balanceado e imparcial sobre las investigaciones existentes sobre un tema en 

particular. Cuando la revisión sistemática puede dar un estimado cuantitativo del beneficio 

se dice entonces que se está haciendo un metaanálisis (2,7) 

 
 

Declaración PRISMA2020 
 

La declaración PRISMA2020 permite a los autores de las revisiones sistemáticas, alcanzar 

los objetivos de transparencia, abarcar el tema completo y precisión con mayor facilidad. 

Inicialmente aparece la declaración PRISMA2009(Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses) que fue una guía de presentación de informes diseñada para 

abordar los problemas en la publicación de revisiones sistemáticas. Comprendía una lista de 

27 ítems recomendados para la publicación de revisiones sistemáticas y un documento de 
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explicación y elaboración. Durante los 11 años siguientes hubo avances tecnológicos que 

permitieron identificar evidencia más relevante, sintetizar y presentar los hallazgos y para 

disminuir el sesgo. Es así como aparece la declaración PRISMA 2020. (8) 

La declaración PRISMA 2020 ha sido diseñada principalmente para revisiones sistemáticas 

de estudios que evalúan los efectos de las intervenciones sanitarias, independientemente del 

deseño de los estudios incluídos. (8) 

 
 

Beneficios de los metaanálisis 
 

1. Eliminando el sesgo: Se debe evitar hacer revisiones sistemáticas narrativas ya 

que estas, no utilizan todos los estudios relevantes sobre el tema. La base de un 

buen metaanálisis es que se haga sobre una revisión sistemática rigurosa. 

2. Precisión: Los metaanálisis que combinan los resultados de muchas 

investigaciones, tienen más fuerza de detectar efectos clínicos pequeños pero 

significativos. 

3. Transparencia: Los buenos metaanálisis revelan abiertamente todas las decisiones 

que se tomaron durante el proceso. (2) 

 

 
Requisitos para los metaanálisis 

 

1. Hacer una buena revisión sistemática: Debemos buscar todos los estudios originales 

y de buena calidad que se planteen la misma pregunta terapéutica que nuestro estudio. 

La búsqueda debe eliminar el posible sesgo de solo utilizar los estudios que hayan 

obtenido buenos resultados. 

2. Localizar los estudios originales: El uso de la base de datos médicas como 

MEDLINE, EMBASE, Cochrane son solo algunas que debemos tener acceso. 

3. Evaluar la calidad de los estudios: Cuando se tienen todos los estudios originales, se 

inicia la depuración de los estudios que fueron conducidos de la mejor manera. 

Nuevamente aquí se pueden introducir el sesgo por lo que se deben tener criterios 

explícitos de inclusión y exclusión. 



Contacto Científico Volumen.3, número.1 enero-junio 2023 ISSN L 2710-7825 

41 

 

 

4. Calcular el efecto de la muestra: Para esto se utilizan distintas pruebas estadísticas. 

5. Sesgo de publicación: Nuevamente a través de pruebas estadísticas como por ejemplo 

el gráfico de embudo se podrá saber sí solamente se escogieron las investigaciones 

que obtuvieron resultados clínicos satisfactorios. 

6. Análisis de sensibilidad: En esta parte se analiza cómo los criterios de inclusión o 

exclusión de nuestro estudio, puede alterar los resultados. 

7. Presentar los resultados 

8. Describir las limitaciones. (2) 

 

 

 

Metaanálisis acumulado 
 

La búsqueda en mejorar los metaanálisis ha producido lo que hoy en día se conoce como 

metaanálisis acumulado. Es un tipo de metaanálisis en el que los estudios se combinan 

secuencialmente mediante la adición, cada vez, de un estudio nuevo según una variable 

ordinal. De este modo, se mide la contribución de un nuevo estudio a lo ya existente. A 

medida que la nueva evidencia se va acumulando, los resultados se van afectando cada vez 

menos. Esto es importantísimo ya que permite que no se realicen nuevas investigaciones de 

lo mismo y así los fondos para las investigaciones se destinan a problemas que no se han 

resuelto. (9,10,11) 
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