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Concepto, metodologia, instrumentos y
evaluacion critica de los distintos tipos.
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CONTENIDOS

Justificacion de la valoracion critica

Que es una revision sistematica:

— meta-analisis, informes de evaluacion de tecnologias.

Para que sirven.

Como deben ser.

Como se elaboran.

Como se valora la calidad de una RSL.



Resultados

Inconvenientes

Opciodn

Correcta

Opcidn correcta =
> beneficios, < errores,
y la mas adecuada a la situacion.

Beneficios

Determinar:

Riesgos+Inconvenientes+Costes

Uso Inadecuado,
sobre-infra utilizacion Uso Adecuado




SE FUNDA LA COLABORACION
COCHRANE. 1990

Archie Cochrane (1909-88),

el pionero en la investigacion de
servicios sanitarios cuyas visiones
constituyen el espiritu de la
Colaboracion Cochrane.

Preparar, mantener y divulgar
revisiones sistematicas sobre los
efectos de la atencidn sanitaria.




Para aplicar la evidencia necesitamos

“Estudios bien disenados” ...Conocimientos
sobre los distintos disefnos.

Unas reglas minimas para valorar la calidad
de los estudios cientificos.

T Impaortancia
i 2 (Prodlema)
v Se pueden resumir con 4 preguntas —
= ¢cesvalido ?
= ¢,son importantes sus resultados?.
. ¢,qué aporta de nuevo? N
: Utilidad Novedad

o ¢ para que sirve?

Ojo: no es tan sencillo valorar estos aspectos*



Para aplicar la evidencia necesitamos
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Validez _
-Interna (rigor) Importancia
-Externa (Problema)

(extrapolar, generalizar)

Utilidad Novedad

Principales Complementarios



Para aplicar la evidencia necesitamos

— Reglas y pautas de valoracion critica para cada
tipo de diseno..Guias JAMA. AGREE...

............ Permiten que de forma estructurada podamos tener
una idea de la Validez (ausencia de sesgos), la Importancia
(magnitud de los resultados) y la Aplicabilidad del
conocimiento que aporta la investigacion.

!
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Para aplicar la evidencia necesitamos

e Un conocimiento basico de los numeros
gue expresan los resultados de los
estudios.

* Un procedimiento para determinar la
aplicabilidad de los estudios a los propios
pacientes.

— Toma de decisiones en pacientes individuales
y grupos de pacientes.



Qué tipos de estudios en cuanto a su
disefno, deberiamos aplicar:

¢,Primarios o Agregados*?



Tipos de estudios agregados

- revisiones sistematicas.
- meta-analisis.
- iInformes de evaluacion.

- otros tipos de revisiones.



¢ Qué pedimos a las Revisiones
para considerarlas de calidad?

Deben ser....*



.,.Como deben ser?

9.

Validas....validez interna y externa.
Utiles.....toma de decisién: médico, paciente.*
Explicitas....objetivo, método, evidencia.*
Creibles.....conflanza usuarios, organismos
Claras y agradables....lenguaje, resimenes.*

O 0hswWhE

Aplicables... los resultados que valora deben
estar en consonancia con las necesidades a
través de la evidencia.*

Revisable.
Reproducible.*
Independencia.




Minimas caracteristicas deseables

 practicas...(.. Utilidad y validez

» determinarasu-ernfoque (pregunta, desarrollo del
protocolo y presentacion de resultados...)

Debe ser necesaria, responder a una incertidumbre en un
tema concreto

e pregunta / objetivo que pretende abordar
» ademas de guiar a los autores en el proctese-deTevision,

sirve también a los lectores en su valoracion inicial de la
relevancia de la misma

» considerar los resultados significativos d relevantes para las

personas que deban tomar las decisiones

n sus metodos y clara en sus resultados..
¢




Revision sistematica de la literatura
(RSL)

» Revision de la informacion procedente de
estudios que responden a una pregunta
determinada, un mismo tema

> utilizando métodos especificos y sistematicos
(reglas formales propias).

» para identificar>> seleccionar dicha informacion
y >> valorarla segun su calidad cientifica y
sintetizarla, de forma que se pueda responder la
pregunta formulada al inicio del proceso.

*Los metodos estadisticos (metanalisis) pueden o
no ser utilizados.



Meta-analisis

» Hace referencia ala combinacion estadistica
de los resultados de los estudios independientes,
seleccionados en una RSL y que se considera que
“se pueden combinar razonablemente”

» Algunos autores usan RSL y metanalisis
Indistintamente, distinguiendo:

e metanalisis cualitativo

e metanalisis cuantitativo



RSL / meta-analisis

Revisiones

. . nEEREUNE
sistematica

v" Una revision sistematica siempre

es posible

v Un meta-analisis a veces es
posible

Eaare



Evaluacion de tecnologias sanitarias

7

Informes de agencias de evaluacion

=

e
autoridades, organizaciones sanitarias, gestores, profesionales, tecnologias <




Tecnologia sanitaria

Instrumentos, técnicas, equipos, dispositivos, medicamentos,
procedimientos médicos y quirargicos, sistemas de informacion,
programas sanitarios, asi como formas de organizacion de los servicios de
salud.

Orientado a la prevencion, diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion de
problemas o enfermedades clinicas especificas.

Y con el fin Gltimo de mejorar la calidad de vida de los individuos y de la

comunidad. Q



La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Es un método sistematico de investigacion
gue examina de manera metodica las
consecuencias (sanitarias, sociales,
economicas, eticas y legales) derivadas del
uso de dicha tecnologia, que se produzcan a
corto y largo plazo, tanto sobre sus efectos
deseados como los no deseados.



Informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias

Proporcionan evidencia cientifica para la
toma de decisiones

INFORMES COMPLETOS DE EVALUACION
INFORMES CORTOS

CONSULTAS TECNICAS DE RESPUESTA RAPIDA
CONSULTAS DOCUMENTALES

DOCUMENTOS DE CONSENSO

Ilr,»-_ Agencia de Evaluacion
- de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
\__ j Centro Colaborador de la

Red Cochrane Ihersamericana

THE COCHRANE -
COLLABORATION® %}



Informes de evaluacion de tecnologias

Informes Completos de Evaluacion

Son documentos resultantes del proceso de evaluacion,
fundamentados en revisiones sistematicas de la evidencia
cientifica, que valoran aspectos como la eficacia, la seguridad, la
efectividad y la eficiencia de las tecnologias medicas. Ademas
adaptan la evaluacion al contexto sanitario analizado y en funcion
de las necesidades del peticionario.

Informes Cortos

Son informes de evaluacion en los que la revision sistematica se
limita a una busqueda nuclear o central de la evidencia
cientifica, permitiendo orientar la toma de decisiones de una forma
razonablemente precisa, sin profundizar en el impacto econémico

ni el organizativo. 4



Informes de evaluacion de tecnologias

Consultas tecnicas de respuesta rapida

Son documentos motivados por la necesidad del peticionario de
obtener respuestas a preguntas concretas en un plazo muy
breve. Son mayoritariamente consultas sobre normativa técnica
y disposiciones legales relativas a las tecnologias médicas, asi
como sobre la seguridad, grado de desarrollo e implantacion de
ciertas tecnologias.

Consultas documentales

Dan respuesta a las demandas de informacion especifica a traves
del manejo de bases de datos documentales y bibliografia
cientifica especializada en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.



Informes de evaluacion de tecnologias

Documentos de Consenso

Se elaboran sobre temas especificos de interés comun,
en los que no existe suficiente evidencia cientifica
0 esta es contradictoria.

Estos documentos utilizan la metodologia de paneles
de expertos y pueden formar parte de guias de
practica clinica.



Internaticnal Journal of Technolegy Assseement im Health Care, 20:2 (2004), 177183,
Copyright @ 2004 Cambridgs Lnivemity Preass. Printad in the LS A,

Differences between systematic
reviews and health technology
assessments: A trade-off between
the ideals of scientific rigor and
the realities of policy making

U.I"I.'I.-’EF'S.'I‘_!.-' of Toronto

Objectives: To elucidate important differences between a health technology assessment
(HTA) and a systematic review, using an HTA of positron emission tomography (PET) as

an example.
Methods: Interviews with seventeen individuals who were authors or users of the PET *f»

HTA.



Revision sistematica Evaluacion de Tecnologias

sanitarias
Solo incluye estudios con la mejor Incluye estudios de temas de interés para los
calidad metodologica decisores, incluso si la evidencia es

suboptima

NoO necesita repetirse si hay estudios La necesidad de defender las conclusiones del

previos de alta calidad informe a menudo necesita repeticion
Solo incluye temas de los que hay Incluye los temas mas relevantes para los
buena evidencia; temas de interes gue toman las decisiones

cientifico




Diferencias y relaciones con las
guias de practica clinica

Las guias son recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a los medicos y a los pacientes en la
toma de decisiones acerca de la atencion mas adecuada en
circunstancias clinicas concretas (Field MJ, Lohr KN 1992)

Meétodos para elaborar GPC:

Se mueven en un continuo entre la opinion de expertos y la
revision sistematica de la literatura (guias de practica clinica
basadas en la evidencia).

Las guias formulan recomendaciones concretas gue pueden
aplicarse directamente a la toma de decisiones clinicas.




Guias de practica clinica basadas
en la evidencia

Las guias suelen abarcar un campo de accidon mas amplio
gue una RSL.

Se basan en la revision sistematica de la literatura cientifica,
pero los resultados de dicha revision se han de transformar
en recomendaciones. Estas recomendaciones deben estar
explicitamente vinculadas a la evidencia que las sustenta,
habiendo una gradacion explicita de la evidencia y la
recomendacion.

Recomendaciones formuladas

— por un grupo: representantes de todas las disciplinas y personas
clave implicadas,

— siguiendo un método de consenso formal y explicito, que tiene en
cuenta -ademas de la evidencia- los costes, los valores y preferencias
y circunstancias especificas de los servicios donde se aplicaran.



.Y las revisiones no sistematicas

O narrativas?

Articulos de revisidon
Editoriales
Libros de texto

Conferencias y cursos de
actualizacion

Clases

Sesiones clinicas

Valoraciones de comités

Sesiones y revisiones bibliograficas
Publicidad comercial

Articulos periodisticos



Revisiones sistematicas

Revisiones narrativas/
No sistematicas

Usa un método cientifico dirigido a
minimizar los errores y sesgos.
Este método es estructurado,
explicito y reproducible.

Esta mas expuesta ala
subjetividad y opiniones previas (al
no haber reglas formales para la
seleccion y evaluacion de estudios)
y es poco o nada reproducible.

Es eficaz para extraer la
informacion util y sintetizarla.

Larevision no sistematica es
menos eficaz, ya que no hay reglas
para extraer lainformacion
relevante, y no se usan métodos
cuantitativos para sintetizar la
informacion.

Da distinto peso a los estudios
segun la validez metodoldgica de
cada uno, ala hora de extraer
conclusiones.

La revisidon no sistematica no
discrimina segun la calidad.




Comparativa por metodologia

Pregunta

Fuentes y
busqueda

Seleccidon

Evaluacion

Sintesis

Inferencias

Revisidon narrativa

A menudo amplia

Revision sistematica

Concreta

Habitualmente no
especificadas

Potencialmente sesgada

Fuentes globales

Estrategia de busqueda
explicita

Habitualmente no
especificada

Potencialmente sesgada

Basada en criterios
uniformemente aplicados

Variable

Critica y rigurosa

A menudo cualitativa

Cuantitativa

A veces basada en la
evidencia

Habitualmente basadas en
la evidencia

o
o
o,

7




¢ Para qué sirven/ pueden servir
las revisiones sistematicas de la
literatura?



Necesidad y objetivo

Se toman decisiones distintas basandose en la
misma evidencia sin gue sea por diferencias de
contexto, valores....\VVariabilidad inadecuada

“El objetivo primario de una revision sistematica debe
ser resumir y ayudar a la gente a entender la
evidencia sin tratar de imponer los valores propios y
preferencias al tratar de responder las preguntas que
plantean”

Ni siquiera el EAC es perfecto a menudo aparecen resultados no
concluyentes, contradicciones entre estudios o es dificil aplicar
a subgrupos de la poblacion incluida



Aplicabilidad

. Queremos describir un fendmeno, la investigacion existente
es de poco nivel (disefios observacionales)...Tambiéen cuando
se trata de buscar la tendencia etioldgica y estamos hablando
del mismo tipo de diseno.

. Cuando queremos valorar tecnologias recientes: farmacos,
medidas preventivas, programas de salud, intervenciones
organizativas....diagnosticas

Investigar sobre factores pronosticos, o factores de riesgo
(tabaco y cancer de vejiga, vasectomia y cancer de prostata)

ldentificar subgrupos especiales.



Aplicabilidad

5. Valorar la consistencia de distintos estudios (heterogeneidad)
y explicar porqué se produce.

6. Resolver problemas de poder estadistico en estudios
individuales

7. Solucion de controversias de eficacia-efectividad. ..informar la
TD de la organizacion para provision de asistencia (balance
beneficios y riesgos, variabilidad PC, coste efectividad)

8. Esclarecer la existencia/no de problemas metodologicos en
cada uno de los estudios....Calidad de la evidencia

9. ldentificar lagunas de investigacion
Describir........ Analizar.......Estructurar.......... Simplificar ¢



La RSL es especialmente util en:

1. Necesidad urgente de conocer la respuesta a una pregunta y no
se dispone de tiempo suficiente para realizar nuevos estudios.

2. Hay multiples estudios no concluyentes sobre un efecto que se
pretende detectar , que es pequeno pero relevante desde el punto
de vista clinico y el estudio que se tendria que realizar para obtener
una respuesta definitiva es irrealizable por limitaciones de tamafo
y/o de tiempo necesario.

3. Cuando los resultados de los estudios son muy diferentes o
Incluso contradictorios.

4. Cuando se quiere establecer la magnitud promedio.




La RSL no se deberia llevar a cabo en:

1. Pretender que un MT sirva para aprobar o rechazar un nuevo
farmaco.

2. Intentar gue un efecto pequeno e irrelevante se convierta en
estadisticamente significativo con el MT.

3. Realizar un RSL/MT para suplir la necesidad de llevar a cabo un
estudio original

4. Realizar una RSL/MT para aumentar el curriculum.

5. Realizar una RSL/MT sin interés y/o de calidad cuestionable



Como elaborar revisiones
sistematicas

Una revision sistematica de la literatura es un
estudio de investigacion, pero:

¢, Que diseno tiene?*

Desde el punto de vista de la epidemiologia



Diseno de las revisiones sistematicas

La RS es un Estudio Observacional de la
Evidencia (Matias Hegell)

Su poblacion no son los individuos sino los estudios
individuales, no se somete a experimentacion las
Intervenciones para ver causa efecto, es pues un
estudio secundario y observacional en el que debe
extremarse el rigor para evitar los sesgos.

¢ Como te plantearias hacer unarevision
sistematica de la literatura?*



Fases de una revision sistematica

Planificar la RSL;

— ldentificacion de la necesidad (incertidumbre) de una revision
(justificacion)

— Preparacion y desarrollo de un protocolo para hacer la RSL:
busqueda de la literatura para valorar el estado del problema,
formulacion de la pregunta a responder, desarrollo de la
metodologia a usar en cada etapa, calendario, presupuesto...

Llevar a cabo la investigacion.

Publicarla y difundirla



o

Tareas

. Formulacion de las conclusiones y recomendaciones )

. Especificacion del problema. Definicion de la pregunta

. Especificacion de los criterios de inclusion y exclusion de
los estudios

. Formulacion del plan de busqueda de la literatura
. Seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los

criterios

. Valoracion critica de la calidad cientifica de los mismos

Combinacion de los resultados



Que se necesita para
disenar/elaborar/Zdifundir

Alguien que haga el trabajo
Alguien que consiga el
dinero

Alguien que esté dispuesto
a escribir la revision
Alguien con profundos
conocimientos de como
buscar y recuperar la
informacion

Un metodologo

Un experto en el tema a
revisar




Desarrollar el proyecto de
Investigacion

Una revision sistematica es un proyecto formal de

iInvestigacion, no solo un tipo de publicacion cientifica.

Grupo de investigacion

Diferentes convocatorias:
Fondo de investigacion sanitarias
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
Consejeria de Salud de Andalucia



b)

La Revision previa a la Revision

ldentificacion de Revisiones ya existentes para evitar
duplicaciones. (hay bases de datos que lo facilitan)

Consulta a expertos: clinicos a investigadores y viceversa.
De esta interaccidon surge rigueza

Exploracion inicial de la literatura: aproximacion al volumen
y calidad de la informacion.

Problema definido: Hacer una 12 busqueda: recursos que
necesitas.

¢cmerece la pena hacer o no la RS?.



Justificacion del protocolo

 No solo que el problema de salud es frecuente, o
provoca un impacto importante en las personas, el
servicio sanitario, o que hace falta aclarar una pregunta
de investigacion

e Sino el de utilizar este diseno en vez de otros.

El uso de métodos explicitos y sistematicos en las revisiones limita el
sesgo (errores sistematicos) y reduce los errores aleatorios (errores
simples), proporcionando asi resultados mas fiables y precisos sobre los
cuales sacar conclusiones y tomar decisiones”

“Existen escasos estudios de investigacion en este tema y ademas con
muestras pequefas y resultados variables o discordantes” )



Justificacion del protocolo

El protocolo no solo explica la razon de ser de la revision
(relevancia) sino también como esta va a llevarse a cabo (rigor)

 Nos da ciertas garantias:

— Los métodos que se usaran en la revision han de establecerse

de antemano evitar decisiones a posteriori (cambios a partir de los

resultados, por ej en la estrategia de busqueda, tipo de estudios, criterios de
inclusion...)

— Evitar cambios a posteriori (a partir de los resultados)

— Los cambios en el protocolo deben ser documentados
(justificacion)



Justificacion del protocolo

No resulta atil incluir en una revision evidencia cuando el
riesgo de sesgo es alto, incluso si no hay mejor
evidencia disponible

Es importante permitir que el lector conozca cuando no
hay evidencias fiables — 0 éstas no existen- en relacion
a resultados particulares gue puedan ser importantes
en la toma de decisiones



Diapositiva por cortesia de Flora Martinez



Claro y concreto

Pregunta clinica === componentes clave

Criterios de seleccion de estudios en la revision
COMPONENLES ClaVe m——)

la seleccion de los estudios no puede basarse en sus
resultados favorables o no sino en la medida en que

éstos se dirigen a contestar la misma pregunta
formulada por la revision....diagndstico...tratamiento.



Una buena estrategia de busgueda

e Una pregunta bien estructurada. PICO

 Una busqueda exhaustiva
— Bases de datos
— Referencias bibliograficas
— Contacto con expertos o autores.

 Documentar la estrategia (replicabilidad):
fechas, palabras....



Seleccion y volcado de datos

Comprobar la aplicacion de los criterios al menos
con dos revisores.

Seleccionar los datos o variables a extraer

Extraer los datos en tablas y preparar el analisis

¢ Podemos hacer un metaanalisis?



Rigor al extraer / analizar los datos

 Tablas de extraccion de datos

* Tipos de variables:

Datos continuos (peso calidad de vida...)

-Deberemos de tener datos sobre el numero total de
participantes en cada grupo, la media y la desviacion estandar

Datos dicotomicos (muerte fractura...)

-Deberemos tener datos sobre el numero total de participantes
(N) que presentan el evento en cada grupo (n)



Valorar la calidad de los estudios

Evaluacion de los estudios.
Evaluar los efectos.

Evaluar la calidad con escalas o listas de comprobacion
(puntuacién o categorizacion). Global y por subgrupos

Si decide no hacer un meta-analisis realizaremos un
analisis con sintesis descriptiva 0 no cuantitativa de los
estudios en caso contrario realizaremos una sintesis
cuantitativa.



¢ Cuando podemos hacer
un meta-analisis?

Cuando mas de un estudio tiene el mismo estimador
del efecto

Cuando no hay demasiadas diferencias entre las
caracteristicas de los estudios, sobre todo en aquellas
diferencias que mas pueden afectar en la variable de
resultado

Cuando las variables de resultado se han medido de
una forma similar

Cuando se disponen de todos los datos



El analisis

Sintesis descriptiva (no cuantitativa):

Descripcion de la variabilidad en las caracteristicas de
los estudios, su calidad y resultados.

- Sintesis cuantitativa (metanalisis):




Para la sintesis cuantitativa

metodos basicos utilizados, modelos de sustentacion, tablas,
graficos, estimaciones globales del efecto/s, intervalos de confianza
y analisis de subgrupos

valoracion de lo obtenido y evaluacion de la heterogeneidad
explicando las discrepancias.
- siempre valoracion estadistica de heterogeneidad, muy

recomendable evaluacion cuantitativa de sesgo de publicacion y un
analisis de sensibilidad.

Test de sensibhilidad. Robustez de las conclusiones ante la
exclusion de grupos de estudios.

Técnicas avanzadas modelo de efectos aleatorios, analisis
multivariante....




¢, Como valorar las revisiones?*



¢ Quée calidad tiene una RSL?

Considerar la calidad de la evidencia :
- en el desarrollo
- en la propuesta de publicacion
- 0 al considerar si utilizarla o no.

¢, Revisiones sistematicas e informes de
evaluacion diferentes conclusiones?

¢, Estan actualizadas?

¢, Qué pregunta de investigacion tienen?

¢, Poblacion, intervencion, resultados?

¢, Calidad metodologica? &



Instrumentos para valorar la calidad

1 Escalasy listas de comprobacion numéricas o con
categorizacion de la calidad de los estudios.

Ej La escala de JADAD.

J Listas de comprobacion para usuarios de la literatura
cientifica. EBM Working Group: Guias Jama.

1 Consensos internacionales sobre requisitos de
publicacion: como el Quorum-PRISMA.



Escalas

Cuestionario de Jadad Cuestionario de Chalmers
Aspactos de disefo Si No  Bonificacion® Estructura items Puntuacio
1. &Seindica si el estudio

fue aleatorizado? A, ldentificacion

2. &5e indica si el estudio
fue doble ciego?

B. Dizefio 18 G4
3. éHay una descripcion de las
pérdidas de seguimiento?
C. Analigis 15 40
Purituacién final
Puntuacién Puntuacion
.05 . 5 max. calidad | | L 0-104 104 max. calidad

* 5i la aleatorizacidn v el enmascaramiento son adecuados

J Permiten asignar una puntuacion a los articulos que
permite analisis estadistico.

Su objetivo fundamental es detectar sesgos.

Muy utilizadas en revisiones sistematicas e
iInformes HTA.
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Welcome to the PRISMA Statement website

PRISMA stands for Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. [tis an evidence-pased minimum set of items for reparting in

systematic reviews and meta-analyses.

The aim of the PRISH

systematic reviews 5

PRISMA can also be
of research, pariculz
critical appraisal of p
assessment instrumr

The PRISMA Stateme
diagram. It is an eval
evidence emerges. li
now-out dated QLIOF
version ofthe PRISM

We invite readers to

The PRISMAExplana
principles underlying
usedin conjunction s

PRISMAis partofab
research, and in turn
healthcare.

4 PRISMA 2009 Checklist

PRISMA

TRAMSFARENT REPORTIMNG of SYSTEMATIC REVIEWS and META-AMALYSES

PRISMA Statement

. PRISMAStatement

Mew Systematic
Reviews journal bit.| - lead by David

Section/opic # Checklistitem
TITLE —
Titia 1 | Hantly Merapon 35 3 5ysiematc reviaw, mata-andiysis, or Dol
ABSTRACT ]
Struciur2d summary 2 | Provide a stuciwad summary induding, 35 appiicati=: background; abfectvas; 4313 s ourc 2s; sludy Sginity critana,
partidipams, and kmarvantans; study apprais 3l and symhasks mathads; resuits; Bmitasons; condlusions and 7
Impiicatans of key Indings; sysiEMANc raview ragisr aion numbar. L
INTRODUCTION
Ratanaiz Desoribe Maratondie fr Maraviaw in 1he comax ofwhalks awraady knoawn.
O actvas Arovide an =xplci slalamant of quasBans baing 3ddressad with rafarancaio paricipanis, Imarveniians, Compaisans,
ouicameas, andstudy deskgn{PICOE).
METHOD 5
Arolocdl and reglsratan 5| indicate i areviaw protoca =xists, M and whare il can be accessed (24, Web addrass), and, if avasamis, provide
raglstration infarmation Including registration mumbear.
Bl ity aflana G | Spedfy study characianisBos (2g.. PICOS, lengh of falow-up) and repan characinisiios (2.9., years cansidanad,
lanjuage, pubBcatan stats) used as Crilania fr SBgEty, ghing rafanala.
Iormatan sources 7 | Descrine a8 infonm a3t on sowrces (2.g., d3labases with d3ies of oovarag 2, comaci wit study aulhaes 1o ldently
addifandl stwdas) in esearch and daleiast seanchad
S2anch 4 | Prasani full Sactramic s2anch sirategy for 4l k2ast ane dalabasse, induding amy Bmits used, sudh 1haii coukd be
rapaatad.
Sludy sdlectian 9| Saie the process for s2lecing studies (1.2, 0reaning, Sy, indluded in sys tam 3ic raview, and, I appicanis,
includad In e mata-an aysis)
D33 colctan process 10 | Cescribe matnod of data =raction from rapons (2.9., pEated fanms, indepandanty, In duplcals) and any @rocassas
¥ ablEneng and comrming data & am inves Sglars.
Ca3 Hams 11 | List and d=fine 30 varlabias for which datawers saught (2 ., PICOS, funding sowces) and amy assumplons and

SimpEtcatons mada.

Risk of bl as InIndhvidual
Sudias

Desaie malhads used for asses8ing risk of Bas of indhiduadl studias (Indluding spacilicafian of whamar 1his was
dane alinesudy o ouicomalava), and how 1hks Infarmatian ks 10 bausadin amy daia synihasis.

‘SUMIM ary masswas

S1at 18 incipd S UMMary Ma3s uras (2., MExrato, dffaencainmaans).

Eynmesks of resus

D=sorie Mameathads of handiing d31a and comibining resuits of studiss, B dana, indluding measwres af consistancy
(2g., Ffor aach mala-analysis.
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10 Preguntas para ayudarts a enfender vna revision

A/ ¢Los resultados de la revision son

validos?

Preguntas "de eliminacion”

1. %5e hizo la revizion sobre un tema

claramente definido?

FISTA: Un rema debe._ser degfimido en revminos
e

- [la pablacion de estudio

- | g imrervencion realizada

- los resultados [Tourcomes™)

considerados

NO 5E

2 Buscaron los autores el fipo de articulos

adecoadoT

FISTA: El mgjor "tipo de ssindic” a5 al gue”
-  se dirige a la pregunia objeto de la
revizion
- fiene un disetio apropiade pava la
pregunia

NO SE




