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Fichero Adicional 2. Exposición de resultados
Antes de exponer los resultados hacemos una breve descripción de las revistas científicas sometidas a revisión, recordamos el período de tiempo examinado y el conjunto de investigaciones consideradas.

Revistas Científicas sometidas a revisión:

- Psicothema: Editada por la Facultad de Psicología de la Universidad de Oviedo y el Colegio Oficial de Psicólogos. Fundada en 1989 con la finalidad de publicar trabajos de carácter empírico o teórico, sobre cualquier ámbito de la psicología. En un principio semestral, ha experimentado un notable crecimiento y actualmente edita cuatro números al año. 
- Internacional Journal of Clinical and Health Psychology (IJCHP): Editada por la Asociación Española de Psicología Conductual y cuenta con la colaboración de ABA-Colombia. Fundada en el año 2001 con la finalidad de publicar trabajos de carácter aplicado, tanto teóricos como experimentales, que contribuyan al avance de cualquier ámbito de la Psicología Clínica y de la Salud. Edita tres números al año.

- Psicológica: Editada por el Departamento de Metodología de las Ciencias del Comportamiento de la Universidad de Valencia. Fundada en 1980 con la finalidad de publicar trabajos de Metodología y de Psicología experimental. Edita dos números al año.

Período temporal revisado: Re han revisado 11 años, los comprendidos en el período 1999-2009. Este período puede parecer muy pequeño, si nos atenemos a que revistas científicas de Psicología empezaron a aparecer a finales del Siglo XIX, y aún hoy, no sólo siguen existiendo, sino que lo hacen con máxima brillantez. Sin embargo consideramos que 11 años suponen una cantidad de tiempo suficiente para examinar el modo de proceder con la planificación y análisis de estas investigaciones. Además consideramos que en este período de tiempo se han producido más avances en el ámbito de la metodología y de la tecnología (importantísimos para proceder adecuadamente con el análisis de los datos), que en los 25 años anteriores, y por lo tanto consideramos este período de tiempo crítico oportuno e idóneo.    

En este período de tiempo se ha examinado: 
- En la revista Psicothema: Se revisaron 11 volúmenes, 44 números, 1169 artículos publicados.

- En la revista Internacional de Psicología Clínica y de la Salud (IJCHP): Se revisaron 9 volúmenes, 27 números, 335 artículos publicados.

- En la revista Psicológica: Se revisaron 11 volúmenes, 23 números, 181  artículos publicados. 

Se han exceptuado cuatro suplementos de la revista Psicothema (2 en el año 2000, 1 en 2002 y otro más en 2006). También las revisiones de libros en las revistas Psicothema y en IJCHP y las Notas Teóricas que aparecen en la revista Psicológica. No están excluidos los denominados números especiales y monográficos en la revista Psicológica porque suponen siempre un número habitual de la revista.

Se han revisado un total de 1685 artículos científicos.

Resultados

Los resultados aquí expuestos están libres de toda discusión. Sólo en el texto del artículo se hace un breve comentario de algunos de ellos y una pequeña discusión con ánimo de incitar a una reflexión sobre algunos aspectos. 
El orden de exposición comienza con las características generales de las investigaciones Cx. y Px., y después continúa en el mismo orden en que las variables a las que se refieren debieran de ser contempladas en la realización de un trabajo científico y posterior preparación para ser enviado a una revista científica. A saber, planificación de la investigación, recogida de los datos, análisis de los resultados, discusión y conclusiones. Más concretamente, se exponen jalonados en el mismo orden y con el mismo título de cabecera con que se describen las variables examinadas (ver Fichero Adicional 1). 
La única información que se ofrece sobre cada revista en particular es cuántas y de qué tipo son las investigaciones halladas, con qué finalidad se han llevado a cabo, qué diseño concreto utilizan y área de conocimiento en el que están desarrolladas. El resto de variables analizadas se exponen para el conjunto de todas ellas por cuestión de privacidad. 

El texto aparece salpicado de referencias a determinadas Tablas en las que se exponen los resultados descritos. Todas ellas se encuentran en el Fichero Adicional 3.
1. Características molares de las investigaciones Cuasi y Pre-experimentales: 

En los 11 años comprendidos entre 1999-2009 las tres revistas objeto de estudio han publicado 1685 artículos de investigación. En ellos están contenidos 608 investigaciones donde al menos se manipulaba una variable independiente. De ellas, 542 (89.14%) fueron investigaciones Experimentales y 66 (10.85%) Cuasi y Pre-Experimentales (en adelante Cx. y Px. respectivamente). En este informe exclusivamente nos vamos a referir a estas últimas. La evaluación en profundidad de las investigaciones Experimentales ocupa un trabajo en curso.

Prevalencia, área de conocimiento y finalidad de la investigación: 
El análisis que realizamos se reduce al período 2000-2009 debido a que en el año 1999 ninguna de las tres revistas publicó alguna investigación Cx. o Px. Las revistas Psicothema e IJCHP publican respectivamente el 71.2% (n=47) y el 22.7%  (n=15) de estas investigaciones. El 6.1% (n=4) restante lo hace la revista Psicológica (podemos calificar, por tanto, que la presencia en esta revista de las investigaciones Cx. y Px. es anecdótica). Como se observa en la Tabla 1, no existe una tendencia a lo largo de los años en cuanto a la cantidad de estas investigaciones en la revista Psicothema, sin embargo sí parece que la hay en las otras dos. La revista IJCHP, que en sus primeros 5 años (2000-2004) sólo publicó dos de éstas investigaciones, en los 5 años siguientes publicó 13. De modo inverso, la revista Psicológica publica las 4 investigaciones halladas en los 5 años primeros aquí considerados. 


El modelo concreto de diseño de investigación utilizado para recoger los datos, con independencia de la denominación hecha por los autores (tarea que hemos realizado mediante la lectura detenida del apartado procedimiento), se expone en la Tabla 2. Los D.Cx. son más abundantes (n=41; 62.12%) que los D.Px. (n=25; 37.88%). En lo que respecta a los primeros merece la pena destacar que el 46.34% son diseños que hemos denominado de GCNE clásicos (n=19) por tener únicamente dos grupos (uno de ellos experimental y otro control, en adelante G.E y G.C respectivamente) y únicamente una sola medida pre tratamiento y post tratamiento (en adelante medidas pre y post) en ambos grupos. A la zaga los Diseños de DR (n=7; 17.1%) y detrás los DGCNE de tratamiento dividido (n=6; 14.63%). Sólo un D.Cx. está compuesto por un único grupo, se trata de un diseño de tratamiento repetido. En ninguna investigación el grupo es una cohorte. No aparece ningún diseño cuasi-experimental de series temporales. 

En lo que respecta a los D.Px. los más abundantes son los diseños de un solo grupo con medida pre y post (n=11; 44%). 

Clasificación de la investigación y denominación del diseño de investigación realizada por los autores (sólo observado en los D.Cx.): 
Ambos aspectos, la clasificación del trabajo en la metodología adecuada y la identificación del diseño correctamente sólo se hace en el 43.90% (n=18) de las investigaciones. En 14 ocasiones (34.14%) no definen el diseño, y en 7 (17.07%) lo definen incorrectamente, definiéndolo en 4 de ellas como experimental. En la Tabla 2 se tiene una descripción más detallada.

En este punto hay que destacar que en los casos en que los grupos (experimental y control) fueron formados en base a un corte en la medida pre, o en base a claras diferencias (en distintas competencias) en las variables de interés (medidas mediante un test o una prueba desarrollada ad hoc), y que posteriormente se aplica el tratamiento a aquellos que tienen necesidad con ánimo de mejorar o de acercarse al grupo no tratado normal, nunca se denominaron de discontinuidad en la regresión, ni tampoco fueron analizados correctamente como luego exponemos, sino que fueron tratados como un diseño cuasi-experimental de GCNE clásico. 


Observando la Tabla 3 destacamos cuatro puntos interesantes. La mayoría de las investigaciones realizadas tuvieron una finalidad aplicada (n=45; 68.2%). En el 56% (n=37) de las ocasiones se ha realizado una intervención clínica. Las áreas de Aprendizaje, memoria… y de Psicología cognitiva (como monodisciplinares) se reparten a partes iguales el 36.4% de las investigaciones. La investigación se desarrolla en un único área de conocimiento en el 92.42% (n=61) de los casos. 

Si atendemos a las particularidades de cada revista en concreto, es destacable que en la revista IJCHP el 80% de estas investigaciones tienen una finalidad aplicada, y las áreas representadas en ella son sólo dos, Psicología Clínica y Psicología Cognitiva, siendo esta última testimonial (2 investigaciones de 15). En la Revista Psicothema el 70.2% es investigación aplicada, y en ella están representadas todas las áreas (el área de Psicofisiología está combinada con el área de P.Cognitiva). En la revista Psicológica, a diferencia de las otras dos, las 4 investigaciones tuvieron una finalidad básica, y sólo dos áreas están representadas, Psicofisiología y Aprendizaje, memoria. 

2. Aspectos importantes (incluso determinantes) de la planificación para defender las inferencias sustantivas y estadísticas.
A partir de este momento no se hará ninguna referencia a cada revista de modo particular. Los resultados expuestos se refieren al cómputo de las tres revistas.

Composición de la muestra. Características especiales de la muestra: 
En la Tabla 4 se expone la diversidad que aparece en la composición de las muestras utilizadas en las investigaciones, y se exponen en relación con el área de conocimiento en el que se desarrollan. 
Los estudiantes universitarios están presentes en 14 investigaciones (21.21%) participando los de psicología en el 85.71% de ellas (n=12). En algunas más (n=16) la muestra la componen estudiantes de colegios o institutos (24.24%). Los primeros lo hacen mayoritariamente en investigaciones desarrolladas en las áreas de Aprendizaje-memoria (es el área mayoritaria), pero también en las áreas de Psicología clínica y cognitiva. Los segundos están inmersos en investigaciones de las áreas de psicología Clínica y Cognitiva mayoritariamente.  

La muestra Específica Enferma está presente en 28 investigaciones (42.42%), y, en 21 de ellas (75%) en el área de Clínica. 

La muestra Especifica No enferma está presente en 7 investigaciones (10.6%) (solo en una de ellas constituye muestra exclusiva). Otras composiciones minoritarias son los niños menores de 12 años (éstos participan exclusivamente en las áreas de aprendizaje-memoria y clínica). Más escasamente representadas también están las formadas por sujetos voluntarios a cambio de nada, sujetos captados en centros de salud y personas mayores de 65 años están escasamente representadas. 

En ninguna de estas investigaciones los sujetos participantes  han recibido dinero a cambio. 
Elección del Tamaño de la muestra. Cálculo del tamaño de la muestra a priori: 
El tamaño de la muestra no se calcula a priori en ninguna de las investigaciones examinadas. Merece destacar a modo de curiosidad, que en una investigación Px., una vez recogida ya la muestra los autores examinaron si sería suficiente el tamaño que tenían para detectar un tamaño del efecto medio según Cohen (1988).  Fue suficiente en este caso. (Ver Tabla 4).

Número de grupos de tratamiento y de control: 
En cuanto al número total de grupos: En los D.Cx. abundan los diseños de dos grupos (n=27; 65.8%). De 3 grupos son sólo 7 (17%), y de 4 sólo 6 (14.63%). Sólo un diseño tiene un único grupo. 
En cambio, los D.Px. están repartidos prácticamente al 50% los que tienen uno y más grupos, (n=13; 52%) y (n=12; 48%) respectivamente. De estos últimos son los que tienen más de dos grupos (n=9) los más abundantes (3 diseños tienen dos grupos) (ver Tabla 2).

En cuanto al número de grupos de tratamiento y de control: Sólo 10 investigaciones Cx. (24.39%) ponen a prueba el tratamiento en más de un grupo (en esos 10 incluimos el diseño de intercambio de tratamiento), en el resto sólo lo recibe un grupo. También en la Tabla 2 observamos que únicamente 5 investigaciones Cx., 4 de GCNE, y 1 de DR, (12.19%) tienen más de un grupo de control. A este respecto merece destacarse que, del mismo modo que hemos visto que no se ha planificado el tamaño de la muestra, a veces tampoco el número final de grupos de tratamiento o de control son los que en un principio se planificaron. En concreto, entre aquellos que tienen el calificativo de “tratamiento dividido” (6 Cx.-GCNE y 1 Cx-DR) algunas veces se “dividieron” los grupos por razones circunstanciales y no teóricas o sustantivas.

En los diseños Px., en 8 se  pone a prueba el mismo tratamiento en varios grupos y no tienen grupo control. En otras 2 investigaciones se pone a prueba el mismo tratamiento en 2 grupos, pero hay grupo de control, y en otras 2 más tienen grupo de control y varios grupos reciben tratamientos distintos (ver Tabla 2). En resumen, sólo en 4 diseños Px. hay grupo de control, y uno sólo.
Características del Grupo de control: composición y formación (sólo observado en los D.Cx): 
En la Tabla 5 podemos observar que el grupo de control tiene casi tantos matices como investigaciones se han llevado a cabo. 
En los que respecta a los diseños Cx.-GCNE: sólo en 10 (30.30%) el grupo de control es aparentemente útil (al azar se decide cual de los grupos incidentales es el GE y cual el GC; los sujetos del G.C están pareados con los sujetos del G.E; G.C en lista de espera; el G.C lo componen personas deseosas de participar en la investigación pero no pueden acudir a la terapia por distintas razones accidentales). En 13 (39.39%) investigaciones el G.C sea probablemente inservible (el GC está próximo al GE, cercano en distancia; los G.E y G.C se diferencian en que realizan actividades o materias distintas en el colegio; los sujetos de ambos grupos son “parecidos”). En otras 10 (30.30%) investigaciones el G.C es absolutamente inservible (son sujetos voluntarios; nada se dice de la formación o composición del G.C).

En los “posibles” D.Cx.-DR la situación no es mejor.  

Número de medidas en el tiempo: 
Medidas post-tratamiento: la mayoría de las investigaciones Cx. y Px. (el 75% y 64% respectivamente) tienen una única medida post. Sólo en 10 investigaciones Cx (25%) (exceptuamos el diseño de un solo grupo) se realizan 2 ó más medidas (2 se realizan en n=7 y más medidas en n=3). El 36% de los D.Px. (n=9) tiene 2 ó más medidas post tratamiento. 
Medidas pre-tratamiento: ningún diseño, ni Cx. ni Px. registra más de una medida pre-tratamiento

Número de variables dependientes registradas: 
El número de variables dependientes registradas es abundante. Más de 10 variables se registran en el 27.3% de las investigaciones (n=18). En el 40.9% (n=27) se registran 4 ó 5 variables. En el 22.7% (n=15) se registran 3 ó menos. Únicamente en 5 (7.57%) se registra sólo una.

Las variables dependientes tenidas en cuenta en los análisis siempre son registradas a nivel de sujeto, nunca a nivel de grupo o de alguna organización.

3. Examen exploratorio de los datos,  consideraciones iniciales  y precauciones a tomar antes de decidir el estadístico para poner a prueba las hipótesis.
Tamaño de los grupos: 
Líneas atrás hemos expuesto que no se planifica el tamaño de la muestra, y que a veces tampoco el número de grupos es el resultado de una planificación, sino de razones circunstanciales que se imponen en el momento de realizar la investigación. Así las cosas, el tamaño del grupo necesariamente va a ser fortuito en muchas ocasiones. Del siguiente modo.

Diseños de un solo grupo: sólo 14 diseños (21.2%) tienen un solo grupo, y 13 son D.Px. El tamaño del grupo del único D.Cx es de 8 sujetos. El tamaño del grupo de los 13 D.Px. es muy variado oscilando entre 10  y 148 sujetos. Tamaños de muestra entre 10 y 30 sujetos aparecen 4 investigaciones; entre 30 y 50 sujetos los hay en 3 investigaciones; entre 50 y 100 sujetos en 2 investigaciones, y más de 100 sujetos los hay en 4 investigaciones. 

Diseños multigrupo: son 52 (78.78%). D.Px son 12 (18.18%) y 40(60.60%) son Cx. Sólo 7 diseños Px. y Cx. son balanceados (13.46% de los diseños multigrupo). De ellos 3 son Px. y 4 Cx. Existe una enorme diferencia en los estadísticos descriptivos del los tamaños de los grupos de ambos tipos de diseño. Expresados en este orden, mínimo, máximo, media y desviación típica, sería para los diseños Px. [12; 20; 14.6; 4.61] y para los diseños Cx. [30; 80; 54.50; 26.66].  


Diseños no balanceados son 45 (86.53% de los diseños multigrupo). Px no balanceados son 9 (75% de los diseños Px. No balanceados). Cx. no balanceados son 36(90% de los diseños Cx. no balanceados). En el apartado que sigue abundamos en los diseños no balanceados.

Equilibrio de los grupos en los diseños no balanceados: diferencia y razón entre el tamaño de los grupos más extremos: 
Como hemos expuesto antes los diseños multigrupo son 52 (78.78% del total de las investigaciones). Dentro de ellos, los diseños balanceados son minoritarios (n=7; 13.46% de los diseños multigrupo), en relación con los no balanceados (n=45; 86.53% de los diseños multigrupo) (ver Tabla 6). La diferencia más grande entre el tamaño de los grupos en una investigación fue de 206 sujetos (la más pequeña es 1). La media de las diferencias entre el grupo de menor y mayor tamaño es 28,6, la mediana 8, pero es escandalosa la desviación típica (D.T= 49,93). La mínima razón entre el tamaño del mayor y menor grupo es 1,01, y la máxima 7,27. Le media es 2 (D.T= 1,29) y la mediana es 1,51. Ambas variables tienen una distribución con un fuerte sesgo positivo, lo que quiere decir, que aunque no demasiadas, existen investigaciones con una diferencia muy grande entre el tamaño del grupo que menos y que más sujetos tiene. (Ver Tabla 6). 

Relación entre el tamaño de los grupos y tamaño de las varianzas: 
La razón entre los tamaños mayor y menor de las varianzas de los grupos, y la relación entre el tamaño de los grupos y el tamaño de las varianzas (positiva, negativa o nula), sólo la hemos examinado en los D.Cx no balanceados (n=36), y sólo lo hemos examinado para dos variables dependientes de las referidas en ellos. Sin embargo, sólo se puedo observar en 18 de estas investigaciones (50%), debido a que en las otras 18 los autores no expusieron las varianzas o desviaciones típicas que nos permitieran hacer los cálculos. En la Tabla 6 se observa que la razón más pequeña entre la varianza mayor y menor es 1.05 y la mayor es 5. Ambas variables tienen una distribución con un fuerte sesgo positivo y por lo tanto varios valores extremos elevados.
Ambas variables tienen una distribución con un fuerte sesgo positivo, lo que quiere decir, que aunque no demasiadas, existen investigaciones con una diferencia muy grande entre el tamaño del grupo que menos y que más sujetos tiene (ver Tabla 6) (son dos formas de ver lo mismo, mediante diferencias, o mediante razones).
En el conjunto de las dos variables dependientes examinadas en cada una de las 18 investigaciones donde se pudo estudiar la razón entre el tamaño de los grupos y el tamaño de las varianzas sólo en una la relación fue nula (varianzas iguales en grupos de tamaños desiguales), en 18 (50%) la relación fue positiva y en 17 (47.2%) la relación fue negativa. 
Otras consideraciones iniciales: examen de outliers, evaluación datos perdidos (definitivamente: mortandad experimental, abandono; ocasional o accidentalmente: datos faltantes) (ver Tabla 7): 
Sólo en una investigación se examina si existen puntuaciones atípicas, y como las hay, los autores deciden eliminar los sujetos que las manifiestan. 

En el 21.2% (n=14) de las investigaciones los autores reconocen que algún sujeto ha abandonado o que algún sujeto no ha completado todas las medidas. En todos los casos los autores afrontan este problema del mismo modo que con las puntuaciones atípicas, eliminando el problema, esto es, eliminando los sujetos que no tienen todas las medidas. 

Comprobación de las asunciones (ver Tabla 7): 
En el 87.9% de las investigaciones no se comprueba si se satisfacen o no las asunciones de normalidad y homogeneidad. 
La asunción que más se pone a prueba es la de normalidad (n=7), después la de homogeneidad de los grupos (n=5). Las dos sólo se comprueban en 4 investigaciones (6.1%).

Otras precauciones: Transformar datos, establecer a priori el error de Tipo I, controlar la tasa de error en función del número de comparaciones efectuadas, si en función del cumplimiento o no de las asunciones se decide utilizar estadísticos  no paramétricos o estadísticos robustos. Si cuando se utiliza el ACOVAR se examinan las asunciones específicas que requiere, si cuando se realiza Regresión se comprueba la existencia de multicolinealidad o mediación (ver Tabla 7): 
En la Tabla sólo aparecen las precauciones (de entre las 8 nombradas en negrita) que alguna vez se han tomado. Las precauciones que no aparecen es porque en ninguna investigación se consideraron. 

Comprobamos que de las 8 precauciones que examinamos sólo tres de ellas han sido consideradas por los autores en alguna ocasión.

Debido a la ausencia de normalidad, en 1 investigación proceden a trasformar los datos.

El error de Tipo I a priori es la precaución que más aparece aunque sólo se considera en el 16.9% (n=11) de las investigaciones. Ahora bien, se estable a priori (se nombra en el apartado correspondiente) en 9 (13.6%) de las investigaciones, pero sólo en 2 (3.03%) se controla el error de Tipo I mediante Bonferroni en función del número de contrastes efectuados (ver Tabla 7). 
Precauciones como, utilizar pruebas no paramétricas cuando la asunción de normalidad no se cumple, utilizar pruebas robustas debido a la ausencia de homogeneidad entre los grupos o bajo sospecha de ausencia de homogeneidad venida por el desequilibrio entre los grupos, examinar la existencia o no de mediación cuando se realiza un análisis de regresión, examinar la existencia de multicolinealidad cuando se analizan los datos mediante regresión o cuando se utiliza un análisis multivariado no se han tomado en ninguna de las investigaciones examinadas. 

4. Análisis de los datos. 
En este apartado de exponen en primer lugar una serie de resultados concatenados referidos a: cómo ponen a prueba la igualdad de los grupos antes de aplicar el tratamiento, qué uso hacen de la medida pre tratamiento y de otras variables registradas y medidas también antes de la aplicación del tratamiento. Qué modelo asumen, esto es, qué escriben los investigadores acerca de qué están interesados en analizar en su investigación, y qué estadístico han utilizado para poner a prueba las hipótesis y cómo lo han utilizado. Se expone primero para los diseños Cx. y después para los diseños Px. 
Estos resultados se exponen en 3 tablas, Tablas 8 a, b y c. La primera hace referencia a  consideraciones sobre la igualdad de los grupos y sobre el modelo que los autores asumen como explicativo de los resultados (esto sólo se ha observado en los D.Cx.). Las Tablas 8 b y c exponen el estadístico elegido para poner a prueba las hipótesis en los diseños Cx. y Px. respectivamente. 

Es necesario explicar qué significa cada fila de las Tablas 8b y 8c. Cuando aparece Univariado (si no se apostilla nada se entiende que es paramétrico), Univariado con Covarianza, Multivariado, Multivariado con Covarianza significa que se han llevado a cabo análisis globales del diseño, esto es, se ha analizado como un diseño de medidas parcialmente repetidas con una variable entre-sujetos (G.C y G.E) y una variable intra-sujeto (tiempo: medida pre-y medida post, y sucesivas si las hubiere). Cuando al lado de estas técnicas de análisis aparece Todas t de Student, significa que además, en cada nivel de la variable entre-grupos (G.C y G.E) se examina la diferencia entre los niveles de la variable intra-grupo (entre 2 niveles se entiende), pero también, para cada nivel de la variable intra-grupo, se examinan las diferencias entre G.E y G.C, (por lo tanto, cuando aparece sólo Todas t de Student-segunda fila- no se hace ninguna prueba de hipótesis global). Cuando aparece Cada nivel de variable intra por separado o cada nivel de variable entre por separado, significa que además, se realizan pruebas t de Student sólo en los niveles de la variable entre (en cada uno de ellos) o sólo en los niveles de la variable intra (en cada una de ellas). 

Diseños Cx. de GCNE y “posibles“ Diseños de DR Tablas 8a 8b: En La Tabla 8a advertimos que en 6 investigaciones (15.38%) no se comprueba si los grupos antes de aplicar el tratamiento son iguales o distintos. En el resto (n=33, 84.61%) sí se hace, pero se hace de varias maneras. Se utiliza la medida pre en 6 (15.38%), otras variables en 11(28.20%) y ambas, la media pre y otras más, en 16(41.02%). 

En la misma Tabla observamos que la media pre forma parte de un análisis inferencial global en 14 (35.89%) ocasiones, siendo covariada en 6 de ellas (en tres se utilizan además otras covariables), y ocupando el primer lugar de la variable intra-sujeto en un diseño de medidas parcialmente repetidas en 7. Es destacable por tanto, que la función capital que se atribuye a la medida pre es para hacer comparaciones (n=25, 64.12%) dentro de análisis parciales.

También en la misma Tabla exponemos que en 8 investigaciones (20.51%) los autores deciden analizar los datos mediante puntuaciones de cambio, y en 7 (21.87%) manifiestan que su intención es analizar la interacción. En ambos casos están haciendo el mismo análisis (Judd y Kenny, 1981), pero ninguno de ellos manifiesta asumir un modelo de cambio, simplemente lo realizan como una opción de análisis para estos diseños.  En 25 investigaciones (64.10%) únicamente desean conocer si los grupos después de haber aplicado el tratamiento difieren o no, es en este camino en que en 6 ocasiones utilizan la medida pre (y otras también en 3 de ellas) como covariables, pero en ningún caso exponen que se asume un modelo mediacional como explicativo del resultado. 
En los D.Cx.-GCNE, en lo que a la técnica de análisis para poner a prueba las hipótesis se refiere, podemos ver en la Tabla 8b que en 10 investigaciones (30.30%) no se lleva a cabo ningún análisis global del diseño, únicamente se realizan análisis que denominamos parciales, y siempre mediante la t de Student. En 8 (24.24%) investigaciones exclusivamente se realiza un análisis global de los datos, y, excepto en una de ellas que se analizan los datos de modo multivariado, siempre se hace univariadamente. Sólo en una de ellas se realiza el procedimiento no paramétrico, pero en combinación con el paramétrico. En el resto de investigaciones 42.42%(n=14) se realizan análisis globales y parciales. El análisis multivariado se emplea sólo en 5 de ellas (pese a que el registros de varias variables dependientes es más habitual que registrar una sola); el análisis no paramétrico en otras 5, en 6 se realiza un análisis de la covarianza (3 de ellas dentro de un análisis univariado y otras 3 dentro de un análisis multivariado); El análisis univariado paramétrico (t o AVAR) está presente en el 93.93% de las investigaciones (n=31). Llama la atención que “todas t de Student”, aunque como análisis exclusivo está en 8 investigaciones (24.24%), junto con análisis globales está en otra 10 más, haciendo un total de 18 investigaciones (54.54%). La t de Student para analizar sólo cada nivel de la variable entre por separado está en 3 investigaciones, y para analizar sólo cada variable intra por separado en 2. Por último, y casi de modo anecdótico, en una investigación no se hace absolutamente ningún análisis inferencial, exclusivamente se realiza un análisis descriptivo. En sólo una se analizan los datos mediante regresión. En el Fichero Adicional 5 se exponen referencias destacadas sobre el análisis de los datos de los Cx. de Grupo Control no Equivalente. 
En cuanto a los “posibles” diseños de DR (ver también Tabla 8b1) la tónica general es la misma que en los D.GCNE. El análisis univariado se realiza en todas ellas, estando la t de Student de modo exclusivo en 4 de 7 diseños que son, esto es, en estos no se realiza ni una sólo prueba global. El análisis multivariado se emplea en uno de ellos y el análisis no paramétrico en dos. En ningún caso se realiza el análisis como corresponde en estos diseños. En el Fichero Adicional 5 se exponen referencias destacadas sobre el análisis de los datos de los diseños de Discontinuidad en la regresión. 
Diseños Px. Tabla 8 c: En lo que respecta a la investigación Px. Destacaríamos más de lo mismo, aunque con ligeros matices. Es destacable es en estos diseños donde más se utiliza la técnica del análisis de la regresión. 

De otra parte, llama la atención que aparece un modo nuevo de analizar los datos que hemos denominado Mix. En este caso los autores eligen sólo alguna variable (cuando hay varias) o algunos niveles de alguna variable (no todos los niveles posibles) entre-sujetos y se combina con alguna variable o nivel de la variable(s) intra-sujetos. Este sin sentido es más habitual en los diseños experimentales (Fernández, Vallejo, Livacic-Rojas y Tuero, en preparación). 
Un apunte más. Sólo 4 D.Px y 9 D.Cx., en total 13 diseños, registran más de dos medidas post. Todos ellos utilizaron como técnica de análisis, entre otras, el análisis univariado de la varianza, y en ninguna ocasión se comprobó si la asunción de esfericidad fue satisfecha.
Análisis de la Interacción:

Deseamos, de una parte, saber si se analiza o no la interacción en aquellos diseños que permiten su análisis. En aquellas investigaciones que se analiza, deseamos saber si se hace bien o mal (consideramos que se analiza correctamente cuando siendo estadísticamente significativa se analizan los efectos simples o los contrastes de interacción) . También deseamos saber si se analiza correctamente la interacción en aquellas investigaciones cuyo interés del investigador era analizarla expresamente.

De las 66 investigaciones, aquellas que por su estructura de diseño es posible calcular la interacción entre la variable que forma los grupos experimentales y la variable tiempo, suman 48, a saber, D.Cx-GCNE son  33, D.Cx-DR son 7; y D.Px.Gs con más de una medida post son 8. 
De entre todos los D.Cx-GCNE sólo se analiza la interacción en 8(24.24%). En 4 ocasiones se analiza correctamente, en 2 incorrectamente y en 1 una ocasión en que fue estadísticamente significativa no se detienen en ella. 

En la Tabla 8a se expuso que la interacción era el objetivo prioritario de análisis para los autores en 7 investigaciones Cx. En la Tablas 8b señalamos con doble ++ aquellos análisis realizados sobre los datos donde hubiera sido imposible analizar la interacción. Serían el 39.39% (n=13) de los diseños Cx.-GCNE.

Pues bien, en 2 de las 7 investigaciones donde los autores deseaban estudiar la interacción es imposible porque realizan un análisis de los señalados con ++. En las otras 5 investigaciones, siempre resultan estadísticamente significativas, una no la analizan, otra la analizan de modo incorrecto y 3 de modo correcto. 
Como se expuso en la Tabla 8b, en ninguno de los diseños que “podrían ser” de DR resultaría posible estudiar la interacción mediante los estadísticos inferenciales que utilizan los autores.
En la Tabla 8c advertimos que en 1 investigación Px. es imposible  analizar la interacción (tiene ++). En la Tabla 9 podemos ver que resultó estadísticamente significativa en 3 y en las 3 la analizan correctamente.

Comparaciones Múltiples entre medias: 
Es posible estudiar cómo se analizan las comparaciones múltiples entre medias  de lo(s) niveles de las variables entre-sujetos en 19 (28.78%) investigaciones, y las comparaciones efectuadas entre las medidas de la(s) variables intra-sujetos en 13(19.69%) investigaciones (ver Tabla 10). Estos análisis están expuestos en la Tabla 10. 

Con respecto a las realizadas entre-sujetos, no hay duda, la t de Student es la más utilizada y siempre mal. O bien en cada tiempo entre todas las combinaciones posibles de los grupos dos a dos, o bien sólo en la última medida entre todos los pares posibles dos a dos. Sin contar que en una se ha utilizado DMS que es lo mismo que la t de student sin corregir el incremento de tasa de error. La prueba de Dunn es a priori, y en ningún caso el investigador pretende eso. Con respecto a las comparaciones entre los niveles intra-sujeto, en 6 ocasiones se realiza la la t de Student, pero mal, se efectúa la t de Student para muestra relacionadas entre en todas las comparaciones posibles de dos en dos de la variable tiempo. 
Cálculo del Tamaño del Efecto, de los intervalos confidenciales y de la potencia de la prueba empírica:
Se puede apreciar en dicha Tabla 11 que en un porcentaje muy elevado de investigaciones se expone el valor empírico del estadístico, los gl y p. Con respecto a ésta última, sólo el 62.1% exponen su valor exacto, el resto se limitan a escribir > que, o < que α. 

El Tamaño del efecto sólo se aporta en el 19.7% de las investigaciones, la exposición de la potencia de prueba empírica sólo se hace en una, y los intervalos confidenciales no se exponen en ninguna. 
Sólo en el 19,7% (n=13) de las investigaciones se expone qué paquete estadístico utilizaron para analizar los datos, y en todas las que lo exponen utilizaron el SPSS. 

5. Exposición y redacción de las conclusiones. Ejercicio de autocrítica.

Tamaño y composición de la muestra:

Sólo en 8 investigaciones (20%) se admite que el tamaño de la muestra puede ser escaso, y únicamente en 2 (5%) se advierte que la muestra puede estar sesgada.

El 75% de las investigaciones no hace absolutamente ningún comentario explícito acerca del tamaño de la muestra, del problema que pueda suponer tener diferente número de sujetos en los grupos, si su composición no es enteramente adecuada, etc.…. Como anécdota, sorprende que en una investigación los autores hayan considerado su tamaño de muestra suficiente porque es mayor que el empleado en otras investigaciones, y que a los revisores se les haya pasado por alto no pedir que se elimine dicho aserto.

Amenazas a la validez interna, externa o de conclusión estadística:
En el 77.5% (n=31) de las investigaciones no se comenta ni una posible amenaza a la validez interna. Solamente, en una única investigación, al hallazgo de diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en la media pre-test se denominó sesgo de selección. 

En 7 investigaciones (17,5%, de 40 D.Cx, indicadas en la Tabla 12 con al menos un*) se expone que han perdido muestra (sólo en una de ellas denominan a este problema mortandad experimental, siempre por abandono de los sujetos). En todas ellas prescinden de esos sujetos para realizar los análisis inferenciales posteriores. Sólo en 4 de ellas se examina si los sujetos que han perdido en el G.C tiene las mismas características que los que han perdido en el G.E. 
En ninguna investigación se comenta que los grupos han quedado desequilibrados debido a la pérdida de sujetos, o que los grupos accidentalmente sean desequilibrados, o si los sujetos los han perdido por azar, o debido a la no adherencia al tratamiento,… o por qué. 
El posible efecto de regresión a la media se comenta en dos investigaciones, y los efectos de orden se comentan en una. 

Existen dos investigaciones (señaladas en la Tabla 12 con el distintivo++) en el que sospechan que la cantidad de tiempo existente entre los registros de las medidas pudiera ser un problema. En ambas investigaciones estudian de modo independiente sólo para el G.C si estas diferencias son estadísticamente significativas y en las dos resultó no serlo. 

En ninguna investigación se hace explícito el propósito de aplicar el tratamiento, cuando fue estadísticamente importante, en aquellos grupos que habían servido de G.C. Sí que es verdad, que en todas las investigaciones se comentó, “que sería deseable” “sería conveniente”, etc., pero no que se aplicaría de hecho, que por ética debe hacerse.
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