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Resumo

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de salud y a
quienes los respaldan.

La confiabilidad de las revisiones sistematicas en cuanto a los efectos de las
intervenciones sanitarias es variable. En consecuencia, los responsables de la toma de
decisiones en politicas y las demas personas necesitan evaluar qué tanta confianza
puede depositarse en dicha evidencia. El uso de procesos sistematicos y transparentes
para determinar tales decisiones puede ayudar a evitar la aparicién de errores y sesgo
en estos juicios. En este articulo, sugerimos cinco preguntas que pueden tenerse en
cuenta al momento de decidir qué tanta confianza depositar en los hallazgos de una
revision sistematica sobre los efectos de una intervencion. Estas son: 1. En la revision,
¢se abordé explicitamente una politica adecuada o una pregunta de conduccion?

2. ¢Se utilizaron los criterios adecuados al tener en cuenta los estudios para la revision?
3. La busqueda de estudios relevantes, ¢se hizo de manera detallada y razonablemente
exhaustiva? 4. ;Se pudieron reproducir las evaluaciones de la relevancia de los estudios
del tema de revisidén y de su riesgo de sesgo? 5. ¢ Los resultados fueron similares entre
los estudios?
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ACERCA DE LAS HERRAMIENTAS SUPPORT (STP)

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan. El objetivo de esta serie de articulos es ayudar a que estas
personas se aseguren de tomar las decisiones informandose por la mejor evidencia de
la investigacion disponible. En la Introduccién de esta serie [1], se describen con mas
detalle las Herramientas SUPPORT y las maneras en las cuales pueden ser utilizadas.
Adjunto a cada articulo se encuentra un glosario que se aplica a toda la serie (ver
Archivo adicional 1). En el sitio web de SUPPORT (www.support-collaboration.org)
se pueden encontrar enlaces a las traducciones de esta serie al espafiol, portugués,
francés y chino. Las sugerencias para correcciones y mejoras de las herramientas de
esta serie, que son muy bienvenidas, deben enviarse a: STP@nokc.no.

ESCENARIOS

Escenario 1: Usted es un funcionario publico de alto rango y va a presentar ante el
Ministro una propuesta sobre la evidencia para respaldar una serie de opciones de
politicas y programas para abordar un asunto de alta prioridad. Usted esta
preocupado acerca de qué tanta confianza puede depositarse en las revisiones
sistematicas de la evidencia para cada opcion y quiere asegurarse de que éstas hayan
sido debidamente evaluadas por su personal.

Escenario 2: Usted trabaja en el Ministerio de Salud y esta preparando un documento
sobre las opciones para abordar un tema de salud prioritario. Se ha identificado una
serie de revisiones sistematicas de los efectos de las opciones y a usted se le ha
solicitado que realice una evaluacién acerca de qué tanta confianza puede depositarse
en cada revision.

Escenario 3: Usted trabaja en una unidad independiente que respalda al Ministerio
de Salud en el uso de la evidencia para la toma de decisiones en politicas. Usted esta
preparando un documento para el Ministerio sobre los posibles impactos de las
opciones para abordar un tema de salud prioritario. Usted desea asesoramiento para
evaluar qué tanta confianza puede depositarse en las revisiones sisteméaticas de los
impactos de cada opcion.

ANTECEDENTES

Para los responsables de la toma de decisiones (Escenario 1), este articulo sugiere una
serie de preguntas que podria tener en cuenta su personal al momento de decidir qué
tanta confianza depositar en los hallazgos de una revision sistematica de los efectos de
las intervenciones de la atencion de la salud.
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Para quienes respaldan a los responsables de la toma de decisiones en politicas
(Escenarios 2y 3), este articulo sugiere una serie de preguntas que pueden utilizarse
para asesorar una evaluacion critica de revisiones sistematicas de efectos.

Las revisiones sistematicas de estudios clinicos controlados aleatorizados cuentan con
una amplia aceptacién ya que brindan la evidencia mas confiable acerca de los efectos
de las intervenciones de la atencion de la salud [2,3]. Las revisiones sistematicas se
caracterizan por su enfoque sistematico y explicito para identificar, seleccionar y
evaluar la investigacion relevante, y para recoger y analizar los datos de los estudios
incluidos [3]. Las revisiones sistematicas se estan utilizando cada vez mas para
identificar, evaluar y combinar la evidencia de las consecuencias econémicas de las
intervenciones [4], tales como la relacién costo-efectividad de la promocién de la
lactancia para los neonatos de las unidades neonatales [5] o los costos de las estrategias
de diseminacion e implementacion de las distintas guias [6]. También se utilizan para
resumir la evidencia de los estudios cualitativos, tales como las opiniones de los
consumidores o los prestadores acerca de las intervenciones de salud [7-10]. En este
articulo, nos centramos en las revisiones sistematicas de los efectos de las politicas o
programas de atencion de la salud. Estas incluyen revisiones de arreglos de entrega,
tales como los efectos de sustituir médicos con enfermeras en la atencion primaria [11],
y de estrategias para provocar cambios, tales como los efectos de reuniones de
educacién continua para los profesionales de la salud [12].

El enfoque sistematico y explicito utilizado en una revision sistematica tiene como
objetivo reducir el riesgo de sesgo y los errores que ocurren por el azar, y ayudar a
facilitar la evaluacion critica de estas sintesis [13,14]. Sin embargo, el rigor con el que se
llevan a cabo estas revisiones sistematicas es variable. Por lo tanto, las revisiones no
son todas igualmente confiables; es decir, las revisiones pueden diferir en cuanto al
nivel de confianza que depositamos en sus hallazgos. En consecuencia, confiar
simplemente en el hecho de que una evaluacion se denomine “revision sistematica” (o
metanalisis) no es suficiente cuando se utilizan hallazgos para informar decisiones en
politicas.

Cuando se utilizan revisiones sistematicas de efectos para informar decisiones en
politicas, los responsables de la toma de decisiones en politicas y las demas personas
necesitan juzgar qué tanta confianza pueden depositar en esta evidencia. Utilizar un
proceso sistematico y transparente puede ayudar a evitar la aparicidn de errores 'y
Sesgos en sus juicios. Un proceso sistematico y transparente ademas les permite a las
otras partes interesadas (stakeholders), incluido el publico, entender y evaluar estos
juicios. Esto es de especial importancia en contextos donde las evaluaciones influyen
sobre las recomendaciones o las decisiones sobre intervenciones clinicas o servicios
[15], o las decisiones para implementar o interrumpir programas o politicas. La Figura
1 da una idea general de los pasos que implican la busqueda y evaluacion de revisiones
sistematicas para informar a los responsables de la toma de decisiones en politicas.
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La confianza en los hallazgos de una revision sistematica puede verse limitada por

varias razones, que incluyen la imposibilidad de:

e Especificar la pregunta y los métodos de la revision antes de llevar a cabo la revision
en si, por ejemplo, en un protocolo de revisién publicado

e Especificar un criterio claro de inclusion y exclusion de estudios

e Describir adecuadamente los estudios incluidos en la revision

e Evaluar el riesgo de sesgo para los estudios incluidos en la revisién

e Evaluar el riesgo de sesgo de publicacion, es decir, la posibilidad de que algunos
estudios, por lo general aquellos con resultados positivos (“estadisticamente
significativos”), tengan mas chance que otros de ser publicados y, por lo tanto, de
ser incluidos en una revision.

e Utilizar métodos apropiados para combinar los resultados de los estudios incluidos
(en un metanalisis) cuando sea relevante

¢ Examinar adecuadamente las diferencias en los hallazgos de los estudios incluidos
en una revision (es decir, la “heterogeneidad” de los hallazgos)

e Basar las conclusiones de la revision en los datos incluidos

Otras posibles limitaciones de las revisiones sistematicas incluyen conflictos de

intereses (que pueden afectar la confiabilidad de una revision en cualquiera de las

formas descriptas anteriormente), y las revisiones que se encuentren desactualizadas.

Las variaciones de confiabilidad, por ejemplo, se observaron en un estudio que
comparaba la metodologia y los componentes de informacion de las revisiones
Cochrane con las revisiones publicadas en revistas impresas. Este estudio descubrié
que las revisiones Cochrane incluian componentes que las hacian menos propensas al
sesgo. Se descubrio6 que esta reduccion general del riesgo de sesgo en las revisiones
Cochrane se debia tanto a las claras descripciones del criterio de inclusién y exclusion,
como a la evaluacién formal del riesgo de sesgo de los estudios incluidos en cada
revisién [16]. De manera similar, otro estudio compard la calidad metodolégica y las
conclusiones de las revisiones Cochrane de estudios clinicos de medicamentos con
aquellas de revisiones respaldadas por la industria de los mismos medicamentos. Este
estudio reveld que las revisiones Cochrane eran mas confiables en cuanto a la
evaluacion de la calidad. Esto se debia a que las revisiones Cochrane consideraban
potenciales sesgos con més frecuencia en comparacion con revisiones que estaban
respaldadas por la industria. Las revisiones respaldadas por la industria también
demostraron ser mas propensas a recomendar los medicamentos en cuestion sin
reservas [17]. Varios estudios de revisiones también informaron diferencias en cuanto a
calidad y conclusiones [18-21].

Varias herramientas fueron disefiadas para evaluar la calidad de las revisiones
sistematicas, entre las cuales se encuentran AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess
Reviews -Herramienta de Medicién para Evaluar Revisiones-) [22], CASP (Critical
Appraisal Skills Programme -Programa de Habilidades de Evaluacién Critica-) [23], y
una desarrollada por Oxman y Guyatt [24] (ver ademas [25,26]), pero todas contienen
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criterios similares. (La herramienta AMSTAR se describe en la Tabla 1.) Varias
herramientas incluyen, ademas, escalas de calificacion para darle un puntaje al nivel de
confianza que puede depositarse en una revision. Un creciente nimero de revisiones
ahora incluye dichas evaluaciones. En general, las calificaciones altas indican que es
mayor el nivel de confianza que puede depositarse en los hallazgos de las revisiones.
Por el contrario, las calificaciones bajas indican que es menor el nivel de confianza que
puede depositarse en los hallazgos de las revisiones y que las revisiones deberian ser
examinadas en detalle para identificar sus limitaciones mas importantes. Sin embargo,
deberian observarse tres puntos: En primer lugar, una puntuacién o calificacion
general no indica necesariamente cudles son los aspectos especificos de una revision
que se llevaron a cabo de manera confiable; algunos pueden haber sido llevados a cabo
de manera mas confiable que otros. En segundo lugar, el proceso de puntuacién en si
mismo involucra ponderar los distintos items en la herramienta de evaluacion. Puede
ser dificil justificar cudles son los items que deben ser mas ponderados que otros [27].
Por ultimo, las herramientas de calificacion sélo pueden evaluar la confianza de lo que
ha sido informado. Cuando no se presenta la informacion clave acerca de los métodos
utilizados en una revision, puede no estar claro qué se hizo, o la medida en la cual lo
que se hizo constituye una limitacién importante.

Una evaluacion acerca de qué tanta confianza debe depositarse en los hallazgos de una
revision necesita diferenciarse de una interpretacion de los resultados de la revision en
si misma. La Tabla 2 brinda orientacion acerca de qué buscar en los resultados de una
revision de efectos. La orientacion para evaluar qué tanta confianza puede depositarse
en los hallazgos de las revisiones de estudios cualitativos y de revisiones de estudios
econdmicos se muestra en la Tabla 3.

Una evaluacion del grado de confianza que debe depositarse en los hallazgos de las
revisiones ademas necesita diferenciarse de cualquier evaluacion que podria hacerse de
la relevancia de las revisiones sobre preguntas de politicas especificas. Las
consideraciones de la relevancia incluyen, por ejemplo, preguntas con respecto a si una
revision brinda evidencia o no de los efectos de las distintas opciones de politicas o
programas en estudio, y si los hallazgos de una revision se aplican al lugar en el cual la
politica serd implementada. El proceso de evaluar la aplicabilidad de los hallazgos de
las revisiones sistematicas se trata en mas detalle en el Articulo 9 de esta serie [28].

En este articulo, sugerimos cinco preguntas que pueden tenerse en cuenta al momento

de decidir qué tanta confianza depositar en los hallazgos de las revisiones sistematicas
sobre los efectos de las distintas opciones.
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PREGUNTAS A TENER EN CUENTA

Las siguientes preguntas pueden orientar a los responsables de la toma de decisiones

en politicas al momento de decidir qué tanta confianza depositar en los hallazgos de

una revision sistematica de los efectos de una opcién.

1. Enlarevisidn, ;se abordd explicitamente una politica adecuada o una pregunta de
conduccién?

2. ¢Se utilizaron los criterios adecuados al tener en cuenta los estudios para la
revision?

3. Labusqueda de estudios relevantes, ¢se hizo de manera detallada y razonablemente
exhaustiva?

4. ¢Se pudieron reproducir las evaluaciones de la relevancia de los estudios del tema
de revision y de su riesgo de sesgo?

5. ¢Los resultados fueron similares entre los estudios?

1. Enlarevision, ¢se abordé explicitamente una politica adecuada o una
pregunta de conducciéon?

Un primer paso importante al evaluar qué tanta confianza puede depositarse en los
hallazgos de una revision sistematica es examinar la pregunta que se estd abordando.
El disefio técnico y la conduccién de una revision pueden ser excelentes, pero los
hallazgos de una revisién no serén tiles en la toma de decisiones si no han abordado
explicitamente una pregunta de politica o conduccién que sea razonable, adecuada y
relevante al tema que esté considerando el responsable de la toma de decisiones en
politicas.

Una pregunta adecuada de politica o conduccién debera:

e Ser explicita: En otras palabras, se planteara en detalle en lugar de estar implicita
en el material presentado. Si la pregunta de la revision no fue expresada
explicitamente o formulada claramente, es dificil que evalle de manera adecuada la
conduccién de la revision. Esto se debe a que la conduccion de la revision deber ser
considerada, al menos en parte, en relacion a la pregunta en si misma [29]. Por
ejemplo, una evaluacion acerca de si los criterios utilizados para seleccionar
estudios para una revision fueron adecuados o no, necesita hacerse en relacion a la
pregunta de la revisién que los estudios tenian como objetivo responder. Ademas,
una pregunta clara ayuda a los lectores a evaluar si una revision es relevante o no
para su trabajo [29]

o Ser establecida previamente: En otras palabras, antes de que se lleve a cabo la
revisién. Es importante que la pregunta de la revision se especifique antes de que se
lleve a cabo la revision, preferentemente en un protocolo o plan de revision. Todas
las revisiones Cochrane, por ejemplo, estan precedidas por un protocolo de revision
publicado y pueden encontrarse ejemplos de estos en la Biblioteca Cochrane,
wwwa3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOME. Si la
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pregunta de la revisién no esté especificada antes de que se lleve a cabo la revision,

existe un riesgo de que la pregunta pueda ser alterada para adaptarse a la evidencia

encontrada, y de esta manera subestimar la confianza en los hallazgos

¢ Abordar una pregunta de relevancia para la toma de decisiones en politicas o
conduccién. Esto deberd ser evaluado en un contexto especifico, basado en la
variedad de temas que son importantes en una jurisdiccion particular en un
momento particular. La pregunta de una revision puede no ser relevante si:

- Es demasiado acotada: Por ejemplo, una revision puede considerar los efectos
de un programa sélo sobre un grupo de participantes de edad especifica,
ubicados en un lugar particular o para un rango restringido de resultados. No
seria posible, en este caso, generalizar los resultados a otras poblaciones,
lugares u otros resultados

- Es demasiado amplia: Una revisién, por ejemplo, puede definir un programa
que incluye un rango muy amplio de practicas y no todas estas pueden ser
relevantes a una jurisdiccién en particular. O una revision puede plantear una
pregunta muy amplia que no es util desde una perspectiva de toma de
decisiones. Una pregunta acerca de si las enfermeras pueden llevar a cabo o no
de manera eficiente programas de promocion de la salud, por ejemplo, no sera
atil al momento de decidir si un cuadro especifico de enfermeras, tales como las
enfermeras matriculadas, pueden llevar a cabo de manera eficiente un
programa de promocién sanitario para un tema de salud especifico, como es la
prevencién del VIH/SIDA

- No especifica un grupo de comparacién adecuado: Si, por ejemplo, un programa
se compara con un escenario de “ningln programa” en lugar de compararse con
el mejor tratamiento actual para una condicion

Una pregunta de revision bien formulada deberia especificar todo lo siguiente: Los
tipos de poblacion y lugares que cubrird la revision (por ej. nifios de entre un mesy seis
afios de edad que vivan en una zona endémica de paludismo); los tipos de programas y
comparaciones que se consideraran (por ej. medicamentos antipaludicos
administrados a intervalos regulares -la intervencién- comparados con placebo o con
ningan medicamento -la comparacion-); y los tipos de resultados que son de interés
(por ej. paludismo clinico y anemia severa) [30,31]. El acrénimo PICO, que se forma a
partir de Poblacion (Population), Intervencion (Intervention), Comparacion
(Comparison), Resultados (Outcomes), se utiliza a veces para resumir los cuatro
componentes clave de una pregunta de revision.

Si bien puede parecer obvia la necesidad de una pregunta de revision bien formulada,
son muchas las revisiones narrativas que fracasan en este aspecto. Una revisidén de una
muestra de tales revisiones publicadas en importantes revistas médicas especializadas
demostré que el 20 % fracaso al plantear su objetivo de manera clara [32].
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2. ¢Se utilizaron los criterios adecuados al tener en cuenta los estudios
para la revision?

Los criterios de inclusién y exclusion para una revision son los listados detallados de
los tipos de poblacién, intervenciones, comparaciones y resultados que una revisién
tendra en cuenta. Estos criterios, que se especifican en el protocolo de revision,
determinaran qué estudios estaran incluidos. Por lo tanto, tendran una fuerte
influencia sobre los hallazgos de una revisidn, y es importante que estos criterios sean
adecuados en relacion a la pregunta de la revisién.

Las siguientes preguntas deberian examinarse al momento de evaluar si los criterios

utilizados al considerar los estudios para una revisién son apropiados o no.

e ¢ Larevision especifica criterios claros de inclusién y exclusion? Estos criterios son
importantes como forma de proteccién contra el sesgo relacionado a la inclusién de
estudios en una revision. Una reciente evaluacion de la calidad metodoldgica de
revisiones sistematicas sobre cirugia general, por ejemplo, descubri6 que sélo el
70% de estas revisiones informaron los criterios utilizados para decidir qué estudios
incluir en una revision [18]

e ¢;Son los criterios de inclusion y exclusién explicitos en relacion con lo siguiente?:
Los tipos de poblacion que se incluyen, los tipos de intervenciones y comparaciones
que se consideran y los tipos de resultados que se evallian

e ;Son los criterios de inclusién y exclusién congruentes con la pregunta de la
revision? [33] Por ejemplo, si el objetivo de una revision es evaluar la profilaxis y el
tratamiento intermitente con antipaltdicos para evitar el paludismo en los nifios
menores que viven en zonas endémicas, los criterios ¢indican la inclusiéon de
estudios de nifios de entornos adecuados y especifican las formas de profilaxis y
tratamiento que seran evaluadas? [31] De manera similar, si el objetivo de una
revisidn es examinar los efectos de las intervenciones para aumentar la proporcién
de profesionales de la salud que trabajan en zonas rurales y otras zonas marginadas,
estos criterios ¢indican el rango de profesionales de la salud que seran incluidos y
los tipos de intervenciones educativas y financieras que seran evaluadas? [34]

3. Labusqueda de estudios relevantes, ¢se hizo de manera detallada y
razonablemente exhaustiva?

Un aspecto clave de una revision sistematica es la busqueda exhaustiva y reproducible
de la literatura para los estudios que cumplen con los criterios de elegibilidad de dicha
revision. Este enfoque es uno de los elementos que diferencia a las revisiones
sistematicas de las revisiones narrativas. La blsqueda sistematica contribuye a
minimizar el sesgo en una revision al asegurar que toda la evidencia relevante sea
evaluada. Por lo tanto, ayuda a lograr estimaciones confiables de los efectos de la
politica o programa que se esta examinando [35].

El sesgo de publicacion, es decir, la publicacion selectiva de los estudios basada en la
direccion y fuerza de sus resultados [36], es uno de los modos a través del cual puede
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introducirse sesgo en las revisiones. Una reciente revision examind hasta donde la
publicacion de estudios clinicos aleatorizados se ve influenciada si los resultados
hallados eran positivos 0 no y por la importancia percibida de los hallazgos del estudio
clinico. Se demostré que los estudios clinicos con resultados positivos tenian
significativamente mas probabilidad de ser publicados que los estudios clinicos que
presentaban hallazgos negativos [37]. Ademas, esta revision y otra investigacion
demostraron que los estudios clinicos que informaban hallazgos positivos eran
publicados antes que otros [38]. Como consecuencia, las revisiones pueden
sobreestimar los efectos positivos de los programas, a menos que se intente identificar
tanto los estudios publicados como los no publicados.

Las revisiones sistematicas varian en el grado en que incluyen busquedas exhaustivas.
Una revision de los informes de las revisiones publicadas sobre el tratamiento del
asma, por ejemplo, descubri6 que s6lo el 52% de las 33 revisiones examinadas incluia
una busqueda razonablemente exhaustiva para la evidencia de los efectos [20]. Por lo
tanto, es importante verificar cdmo se llevaron a cabo las busquedas de los estudios
relevantes.

Al momento de evaluar si la busqueda de los estudios relevantes se hizo de manera

detallada y razonablemente exhaustiva, deberian examinarse las siguientes

preguntas [22].

e ;Larevision describe en detalle la estrategia utilizada para buscar los estudios
relevantes? Este informe deberia incluir: 1. La lista de fuentes consultadas, 2. Las
palabras clave para buscar estas fuentes (si corresponde) 3. Los afios a través de los
cuales se hicieron las busquedas. La Tabla 4 brinda ejemplos de la variedad de las
fuentes consultadas en las revisiones publicadas en la Biblioteca Cochrane

e (Laestrategia de busqueda incluia bases de datos electrdnicas de estudios
publicados? Hay disponible una amplia variedad de bases de datos electrénicas de
estudios publicados y muchas pueden consultarse sin ninglin costo o a un costo
muy bajo. Las bases de datos principales incluyen PubMed/MEDLINE (compilada
por la Biblioteca Nacional de Medicina, National Library of Medicine, EE.UU.), el
Registro Cochrane Central de Estudios Clinicos Controlados (CENTRAL —
compilado por la Colaboracion Cochrane), y las bases de datos regionales como
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Latin
American and Caribbean Health Sciences). Los Articulos 4 [39] y 5 [40] de esta
serie brindan informacién adicional para encontrar literatura de investigacion
relevante

e ¢Las busquedas de bases de datos electrénicas fueron complementadas por una
busqueda adicional? Esto podria haber incluido un examen de las listas de
referencia de los estudios relevantes, contactarse con los autores y expertos en la
materia, y la consulta de registros de estudios especializados relacionados con el
area del tema de la revision. Esta busqueda adicional es Gtil como un modo de
ayudar a identificar tanto los estudios adicionales publicados y no publicados (que
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pueden incluir estudios disponibles en la literatura “gris”, es decir en otras fuentes
de literatura que no corresponden a las revistas indexadas con revisién por pares)

e (Las busquedas estan actualizadas? ¢La revision especifica el periodo abarcado por
las busquedas y son estas busquedas actuales? Una revisién publicada, si bien
puede ser relevante para la pregunta de una politica, quizas haya utilizado
busquedas que ya tienen varios afios. Por lo tanto, es posible que la revision no
incluya la Gltima evidencia relevante y, de esta manera, puede dar una estimacién
poco confiable de los efectos de la opcion de politica o programa

4. ;Se pudieron reproducir las evaluaciones de la relevancia de los
estudios del tema de revision y de su riesgo de sesgo?

Los autores de las revisiones sistematicas necesitan elaborar dos importantes juicios
acerca de cada estudio primario que podria estar incluido en una revision. En primer
lugar, ¢el estudio cumple con los criterios de inclusién de la revisién? En otras
palabras, ¢es relevante al tema de la revision? En segundo lugar, ;cudl es el riesgo de
sesgo en los resultados del estudio? El riesgo de sesgo se refiere al riesgo de “error
sistematico, o desviacion de la verdad, en los resultados o las inferencias” [27].
También se refiere al tema de que si los resultados de un estudio pueden suponerse
como exactos [27]. Debido a que estos juicios afectaran los hallazgos de una revision,
es importante que se presenten de un modo transparente y facil de reproducir. Otros
necesitan poder entender cOmo se elaboraron estos juicios y poder repetir estas
evaluaciones.

Como se traté anteriormente, las revisiones necesitan especificar criterios claros de
inclusion y exclusién para poder protegerse contra sesgo en el proceso de seleccionar
estudios para la inclusion. Estos criterios y juicios necesariamente afectaran los
hallazgos de la revision al influir en los estudios seleccionados para su inclusion. El
sesgo o los errores en estos juicios pueden minimizarse de las siguientes maneras: En
primer lugar, dos revisores deberian decidir de manera independiente qué estudios
incluir en una revision. Las discusiones adicionales con otros revisores también pueden
utilizarse para resolver desacuerdos relacionados con la inclusion de un estudio
particular. En segundo lugar, las razones para la inclusion de un estudio (y para la
exclusion de un estudio que parece relevante) deberian ser registradas en una revision
publicada. Esto les permitira a los lectores elaborar sus propios juicios con respecto a
las decisiones de elegibilidad. Ademas, le otorga un “registro de auditoria” transparente
a la revision, garantizando de esa manera que el proceso es facil de reproducir.

La habilidad de una revision sistematica para alcanzar conclusiones relacionadas con
los efectos de una politica o programa también depende de la validez de los datos
obtenidos de cada estudio incluido. Combinar los resultados de los estudios, o hacer un
resumen de los mismos en una revision, puede arrojar un resultado falso si es poca la
validez de los estudios individuales incluidos en la revisién. Por lo tanto, evaluar el
riesgo de sesgo en los resultados de los estudios incluidos constituye un elemento
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importante de una revision sistematica. Tales evaluaciones deberian formar parte de la
interpretacién y las conclusiones de una revision [27].

Se han desarrollado una serie de distintos enfoques para evaluar la calidad o el riesgo
de sesgo para los estudios clinicos controlados [27,41,42]. Si bien no tratamos estos
distintos enfoques aqui, es importante observar que las revisiones deberian ser
explicitas en relacion a los enfoques utilizados y aplicarlos de manera consistente.

Al momento de evaluar la relevancia de los estudios incluidos con el tema de la revision

y el riesgo potencial de sesgo, deberian evaluarse las siguientes preguntas:

¢Se utiliz6 un enfoque explicito y transparente para evaluar la relevancia de los

estudios con el tema de la revision? Una revision deberia afirmar como fue evaluada

la relevancia y brindar una lista de los estudios incluidos y excluidos

e (Se utilizé un enfoque explicito y transparente para evaluar el riesgo de sesgo en los
estudios incluidos? Una revision deberia informar la herramienta utilizada para
evaluar el riesgo de sesgo, como se llevd a cabo la evaluacidn, y los resultados de la
evaluacion

e (Se tomaron en cuenta los resultados de la evaluacion de riesgo de sesgo al
interpretar los resultados de una revision? Cuando el riesgo de sesgo en los estudios
incluidos es alto, por ejemplo, podriamos tener menos confianza en los hallazgos de
una revisiéon

5. ¢Los resultados fueron similares entre los estudios?

Los hallazgos de los estudios incluidos en una revision pueden ser muy parecidos, 0
pueden variar, en términos de los efectos del programa sobre un resultado en
particular. A esta variabilidad entre los estudios incluidos en una revision generalmente
se la conoce como “heterogeneidad” [27]. La variabilidad entre los estudios incluidos en
una revision depende en parte del alcance de la revision. Si el alcance es amplio, el
margen y, por lo tanto, la variabilidad de los estudios incluidos, también podrian ser
amplios. Por el contrario, si el alcance de una revision es limitado, es probable que los
estudios incluidos sean similares entre si.

Si los participantes, las intervenciones o los resultados de los estudios incluidos en una
revision son muy diferentes, esto podria llevar a una variacion o a una heterogeneidad
si el efecto de la intervencion se ve afectado por estos factores. Debido a que el efecto
verdadero de la intervencidn sera diferente entre los distintos estudios, en estos
ejemplos el efecto promedio entre los estudios no sera de mucha ayuda.

Dependiendo del nivel de variabilidad, las revisiones pueden utilizar distintos enfoques

para resumir la informacion de los estudios incluidos, por ejemplo:

e Calcular el efecto promedio (o combinado) entre los estudios: Este enfoque es util
cuando la variabilidad entre los estudios es baja. Por ejemplo, una revision
sistematica de los programas de “alta hospitalaria temprana combinada con
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hospitalizacion domiciliaria” (es decir, programas en los cuales los prestadores de
salud brindan un tratamiento activo en el hogar del paciente por un tema de salud
gue de otra manera requeriria una intensa hospitalizacion para el cuidado del
paciente) revel6 que los estudios incluidos eran los suficientemente similares para
poder estimar el efecto promedio del programa. La revision revel6 evidencia
insuficiente de beneficios econdmicos o de salud de los programas de “alta
temprana de hospital combinada con hospitalizacion domiciliaria” [43]

e Calcular el efecto promedio para los subgrupos de estudios incluidos en una
revision: Esto puede resultar Gtil cuando la variabilidad general de los estudios
incluidos en una revision es alta (y, por lo tanto, no es muy util para calcular el
efecto promedio), pero donde la variabilidad es baja entre los subgrupos de
estudios. Por ejemplo, una revision de intervenciones de trabajadores sanitarios
legos en el area de la atencién de la salud primaria y de la comunidad agrup6 los
estudios de acuerdo con los temas de salud tratados por estos trabajadores
sanitarios legos. A algunos de los grupos, asi como a los trabajadores sanitarios
legos que promovieron la inmunizacion y la lactancia, les fue posible calcular un
efecto promedio entre los estudios relevantes. La revisién encontro evidencia que
demostré que los trabajadores sanitarios legos pueden mejorar las inmunizaciones
y la aceptacion de la lactancia [44]

e Describir el rango de magnitudes de los efectos: Cuando los estudios no son lo
suficientemente similares como para poder calcular un efecto promedio aceptable,
aun puede ser posible describir el rango de efectos encontrado en los estudios. Por
ejemplo, una revision de los efectos de auditoria y devolucién (feedback) sobre la
practica de los prestadores de la atencion de la salud demostré que el cumplimiento
con la practica deseada variaba desde una disminucion del 16% hasta un aumento
del 70%, con una media del 5%. La revisién indic6 que la auditoria y devolucién
(feedback) puede mejorar la eficacia de la practica pero que los efectos son en
general pequefios a moderados [45]

e Catalogar los tipos de intervenciones para tratar un tema en particular: El amplio
alcance de algunas revisiones y, por lo tanto, la variabilidad de los estudios que
abarcan, significa que no tiene sentido intentar combinar cuantitativamente los
hallazgos de los estudios incluidos, o incluso describir el rango de las magnitudes de
los efectos. En estos casos, puede emprenderse una revision narrativa. Por ejemplo,
una revision sistematica de la efectividad de las intervenciones del servicio de salud
para reducir las inequidades en la salud incluy6 estudios que evaluaron programas
disefiados para reducir las inequidades en la salud y que podrian implementarse
dentro del sistema de salud mismo, o en colaboracién con otras agencias. El rango
de estudios incluidos fue amplio, variando desde programas para mejorar el control
de la presion arterial hasta intervenciones de promocion de la salud. Por lo tanto,
no se intentd ninguna combinacién estadistica [46]

En caso de encontrar diferencias en los resultados entre los estudios, deberian
evaluarse las siguientes preguntas:
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e (Existe una explicacion convincente para las diferencias que se encontraron? Esta
podria incluir diferencias en los participantes, las intervenciones, los grupos de
comparacion, los resultados, los lugares o los periodos de tiempo entre los estudios
incluidos. Por ejemplo, algunos estudios pueden haber incluido participantes con
un rango de edad mas amplio o distintas condiciones de salud pre-existentes

e Si se realiz6 una estimacion combinada, ¢es probable que ésta sea significativa? Si
los estudios incluidos en una revision son variados, una estimacion combinada
puede no tener ningln sentido. Puede llevarse a cabo una exploracion adicional de
los datos, a través de analisis por subgrupos, pero los resultados de dicho analisis
exploratorio pueden no ser confiable

A medida que aumenta el nimero de revisiones sistematicas disponibles, se hace mas
comun encontrar mas de una revision sistematica para una pregunta de politica en
particular. A veces los resultados o las conclusiones de estas revisiones pueden ser
diferentes. La Tabla 5 brinda asesoramiento acerca de codmo los responsables de la
toma de decisiones en politicas podrian abordar estas situaciones.

CONCLUSION

Las variaciones en el rigor con el que se llevan a cabo las revisiones sistematicas de
efectos son evidentes. Por lo tanto, es importante evaluar la confiabilidad de las
revisiones utilizadas para informar las decisiones en politicas, para poder ser capaces
de juzgar qué tanta confianza puede depositarse en esta evidencia. Deberia utilizarse un
enfoque sistematico y transparente para tales evaluaciones y, para esto, se han
desarrollado varias herramientas. Sin embargo, estas herramientas sélo pueden
utilizarse para evaluar lo que se ha informado. Es por eso que cualquier evaluacion que
se realice utilizando estas herramientas necesita emprenderse de manera cuidadosa y
razonada.

Siempre que la confiabilidad de una revision sistematica sea baja, los responsables de la
toma de decisiones en politicas deberan depositar menos confianza en los hallazgos y
ser mas prudentes si las utilizan para informar las decisiones en politicas (como se
resume en la Figura 2). Cuando los responsables de la toma de decisiones en politicas
tomen decisiones basadas en la evidencia presentada en una revision, deberan
considerar las evaluaciones de la confiabilidad de una revisién junto con informacion
adicional, tal como la utilidad de una revision en relacion con la pregunta de politica y
la evidencia en el contexto local.
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Figura 1. Cmo buscar y evaluar revisiones sistematicas para
informar las decisiones acerca de las opciones de politicasy
programas
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Figura 2. Los modos en los cuales las revisiones pueden ser poco
confiables y confusas
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Tabla 1. AMSTAR — Una herramienta de medicion para evaluar
revisiones ([22])

Para cada pregunta en la herramienta a continuacion, los autores de la
revision deben seleccionar una de las opciones “Si /No /No responde/No
corresponde”

1. ¢Se brindd6 un disefio “a priori”?
La pregunta de la investigacién y los criterios de inclusién deberian establecerse
antes de llevar a cabo la revision

2. ¢Hubo duplicacidén en la seleccidon de estudios y extraccidon de datos?
Deberia haber al menos dos personas independientes a cargo de la extraccion de
datos, y deberia existir un procedimiento consensuado para los desacuerdos

3. ¢Se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura?
Deberian consultarse al menos dos fuentes electrénicas. El informe debe incluir
los afos y las bases de datos utilizadas (por ej. Central, EMBASE y MEDLINE).
Deben especificarse las palabras clave y/o los términos MESH vy, de ser posible,
debe proveerse la estrategia de busqueda. Todas las busquedas deberian ser
complementadas con consultas a contenidos actuales, revisiones, libros de textos,
registros especializados, o0 expertos en el campo particular de estudio, y mediante
la revision de las referencias en los estudios encontrados

4. ¢Se utilizé el estado de publicacién (es decir, literatura gris) como
criterio de inclusion?
Los autores deberian especificar que buscaron informes sin tener en cuenta el tipo
de publicacion. Los autores deberian especificar si excluyeron o no algin informe
(de la revisién sistematica), en funcién del estado de publicacion, idioma, etc.

5. ¢Se brindé una lista de estudios (incluidos y excluidos)?
Deberia proveerse una lista de estudios incluidos y excluidos

6. ¢Se brindaron las caracteristicas de los estudios incluidos?
De manera adjunta tal como una tabla, deberian proveerse los datos de los
estudios originales sobre los participantes, las intervenciones y los resultados.
Deberian informarse los rangos de las caracteristicas en todos los estudios
analizados, por ej, la edad, la raza, el sexo, los datos socioeconémicos relevantes,
el estado de enfermedad, la duracién, la severidad, o cualquier otra enfermeda
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7. ¢Se evalud y documento la calidad cientifica de los estudios incluidos?
Deberian proveerse métodos “a priori” (por ej, para estudios de efectividad si el
autor o los autores eligen incluir sélo estudios aleatorizados, de doble ciego,
controlados con placebo, u ocultamiento de las asignaciones como criterios de
inclusion). Para otros tipos de estudios, seran relevantes los items alternativos

8. (Se utilizé de manera adecuada la calidad cientifica de los estudios
incluidos al formular las conclusiones?
El rigor metodolégico y la calidad cientifica de los estudios deberian considerarse
en el analisis y las conclusiones de la revision, y plantearse explicitamente al
formular las recomendaciones

9. ¢(Fueron adecuados los métodos utilizados para combinar los
hallazgos de los estudios?
Para los resultados conjuntos, deberia hacerse una prueba para garantizar que los
estudios pudieron combinarse y para evaluar sus homogeneidad (es decir, la
prueba chi-cuadrado para la homogeneidad, 12). Si existe heterogeneidad deberia
utilizarse un modelo de efectos aleatorios y/o deberia considerarse lo adecuado de
la combinacion (es decir, ¢fue adecuado combinar los resultados?)

10. ¢Se valoré la probabilidad de sesgo de publicacion?
Una evaluacion de sesgo de publicacion deberia incluir una combinacion de
ayudas graéficas (por ej. un grafico en embudo — funnel plot —, otras pruebas
disponibles) y/o pruebas estadisticas (por ej. prueba de regresion de Egger)

11. ;Se plante6 el conflicto de intereses?
Deberian reconocerse claramente las fuentes posibles de apoyo tanto en la
revision sistematica como en los estudios incluidos
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Tabla 2. Como interpretar los resultados de las revisiones
sistematicas de efectos

Las siguientes preguntas pueden orientar a los responsables de la toma de decisiones
en politicas para interpretar los hallazgos de las revisiones sistematicas de efectos
(adaptado de [33,47,48]*):

¢Cual es la estimacion del efecto que se presenta? Muchas revisiones presentan una
estimacion promedio del efecto entre los estudios incluidos. Con frecuencia se da en
la forma de proporcion de riesgo, odds ratio, o diferencia de medias estandarizada
¢Es apropiado la estimacion promedio del efecto entre los estudios? Las revisiones
utilizan métodos estadisticos para resumir y combinar los datos de los resultados de
los estudios incluidos en la revisidn. Para asegurarse de que la combinacién de los
datos de los resultados es apropiada, es util considerar si los estudios incluidos
fueron lo suficientemente similares en términos de poblacion, intervencion,
comparacion y resultados medidos. Cuando no es posible lograr una estimacion
promedio del efecto, las revisiones en general presentan un resumen narrativo de
los datos disponibles

¢Se presentaron limites de confianza para la estimacion del efecto? La revision
deberia presentar intervalos de confianza alrededor de la estimacion promedio del
efecto. Cuanto mas amplio es el intervalo de confianza, menor es la certeza que
podemos tener acerca de la verdadera magnitud del efecto

Si se informaron los resultados de los analisis por subgrupos, ;son estos
apropiados? Una revision puede presentar hallazgos para un subgrupo particular
de participantes entre todos los estudios clinicos o para un subgrupo de estudios
[49]. Por ejemplo, una revision de intervenciones para reducir las enfermedades
diarreicas en nifilos menores de 5 afios de edad también podria considerar las
intervenciones en nifios menores al afio de edad. De manera similar, una revision
podria incluir un analisis por subgrupos de estudios que catalogados con un bajo
riesgo de sesgo. Un analisis por subgrupos deberia tener sentido en relacion tanto a
la pregunta general de la revisiébn como al conocimiento previo de factores que
podrian haber influido o moderado los efectos de la intervencion. Por ejemplo,
podria anticiparse que una intervencién con una intensidad mas alta, podria
producir efectos mayores. Los analisis por subgrupos deberian planearse antes de
gue una revision se lleve a cabo y deberia depositarse menos confianza en estos
resultados particulares. Esto se debe a que son menos confiables que los anélisis
basados en todos los estudios clinicos incluidos y porgue los anélisis estadisticos
multiples pueden producir hallazgos positivos solamente por azar

Si hay “no evidenci de efecto”, ¢se toman precauciones para no interpretar esto
como “evidencia de no efecto”? “No evidencia de efecto” no es lo mismo que
“evidencia de no efecto”. La primera sugiere que hay disponible evidencia
insuficiente como para extraer conclusiones con respecto a los efectos de la
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intervenciodn en cuestion. La segunda sugiere que hay clara evidencia en los estudios
incluidos de que la intervencion no tiene los efectos anticipados [50]

e Las conclusiones y recomendaciones (si hubiere), ¢surgen ambas de la pregunta
original de la revisidn y la evidencia presentada en la revision? Es importante
tener en cuenta si las conclusiones presentadas por los autores de la revision surgen
directamente de los datos reunidos de la revision y no van mas alla de esta evidencia

o (Laevidencia es aplicable a la pregunta de politica que se esta evaluando? Las
diferencias en los sistemas de salud pueden significar que un programa o
intervencién que funciona en un entorno puede no funcionar de la misma manera
en otro. Los responsables de la toma de decisiones en politicas necesitan evaluar si
la evidencia de investigacion de una revision se aplica en su lugar. En el Articulo 9
de esta serie se brinda orientacion al respecto [28]

* Hay una superposicion entre las preguntas que se enumeran aqui y aquellas destinadas a orientar la
evaluacion de la confiabilidad de las revisiones sistematicas. Esto se debe a que la confianza es un elemento
importante en la evaluacién y comprension de los resultados de una revision sistematica
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Tabla 3. Como evaluar qué tanta confianza puede depositarse en los
hallazgos de las revisiones sistematicas de estudios cualitativos y las
revisiones sistematicas de estudios econdmicos

Se estan llevando a cabo un namero cada vez mayor de revisiones sistematicas de
estudios cualitativos. Las mismas utilizan un amplio margen de enfoques, que incluyen
sintesis narrativas, metaetnografia y revision realista. Ademas de brindar importante
informacion por derecho propio, las revisiones de estudios cualitativos también pueden
informar y complementar las revisiones sistematicas de los efectos [51,52]. Sin
embargo, es importante para el lector poder evaluar la confiabilidad de estas revisiones.
Hasta la fecha se han disefiado pocas herramientas para este propdésito especifico.
Muchas de las preguntas utilizadas para asesorar a los responsables de la toma de
decisiones en politicas al evaluar la confiabilidad de las revisiones sistematicas de
efectos, sin embargo, también son Utiles para las revisiones de estudios cualitativos.
Estas incluyen:

1. Enlarevision, ¢se abordd una politica adecuada o una pregunta de conduccién?
La pregunta de la revision deberia permitir que se la formule utilizando datos
cualitativos y deberia ser relevante a la toma de decisiones en politicas. Las
revisiones de estudios cualitativos pueden brindar aportes acerca de las opiniones y
las experiencias de las partes interesadas con respecto a la salud y a la atencion de la
salud y de esta manera ayudar a aclarar un problema [39]. Las revisiones de los
estudios cualitativos también pueden brindar informacidn acerca de como o por qué
funcionan las opciones (por ejemplo, a través del examen de evaluaciones de
proceso llevadas a cabo a lo largo de la implementacion de una politica o programa)
y acerca de las opiniones de las partes interesadas y sus experiencias relevantes
[40,53]

2. ¢Se utilizaron los criterios apropiados para seleccionar los estudios? La
descripcion de cdmo se seleccionaron los estudios deberia ser adecuada en relacion
con la pregunta de la investigacion

3. ¢Se brind6 una explicacién clara y adecuada para el enfoque de busqueda
utilizado? Algunas revisiones de estudios cualitativos llevan a cabo busquedas de
literatura exhaustivas mientras que otras utilizan enfoques de muestreo. El enfoque
elegido deberia estar claramente descrito y justificado

4. ;Result6 apropiado el enfoque utilizado para evaluar la confiabilidad de los
estudios incluidos? La revision deberia describir como se tuvo en cuenta la
confiabilidad de los estudios incluidos

5. ¢Se utilizdé un enfoque apropiado para analizar los hallazgos de los estudios
incluidos? La revisidn deberia utilizar un enfoque aceptado para la sintesis y
deberia describir los fundamentos para el enfoque elegido
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Preguntas a tener en cuenta al momento de evaluar la confiabilidad de las

revisiones que tienen los estudios economicos (de [54]):

1.
2.

¢ Es poco probable que se hayan pasado por alto estudios relevantes importantes?
¢Resultaron apropiados los criterios de inclusién utilizados para seleccionar los
articulos?

¢Resultd facil de reproducir la evaluacion de los estudios?

¢Resultaron comparables en términos generales el disefio y/o los métodos y /o el
tema de los estudios incluidos?

¢ Queé tan faciles de reproducir son los resultados generales?

¢Contribuiran los resultados a la asignacién de recursos en la atencién de la salud?
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Tabla 4. Ejemplos de fuentes consultadas en las revisiones

sistematicas

Revision Fuentes consultadas
Revision de sistemas 1. Bases de datos electronicas de estudios publicados:
de salud e MEDLINE
Ejemplo: Revision e Registro Cochrane Central de Estudios Clinicos
sistematica de las Controlados (CENTRAL) y Registros especializados
intervenciones de Cochrane (EPOC y Grupos Revisores de
trabajadores sanitarios Consumidores y Comunicacion)
legos en la atencion de e Science Citations
la salud primariay e EMBASE
comunitaria e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, indice Acumulativo de Literatura
acerca de Enfermeriay Ciencias Aliadas de la Salud)
e Healthstar
o AMED (Allied and Complementary Medicine
Database, Base de datos de Medicina Aliada y
Complementaria)
o Base de datos de la Eficacia de la Educacion de la
Salud de Leeds
2. Bibliografias de estudios evaluados para inclusion
3. Atodos los autores contactados se les solicitaron
estudios adicionales
Revisién de salud 1. Bases de datos electrénicas de estudios publicados:
publica e MEDLINE
Ejemplo: Revision e EMBASE
sistematica de la e Registro Cochrane Central de Estudios Clinicos
circuncision masculina Controlados (CENTRAL)
para la prevencién de 2. Bases de datos electronicas de resimenes de congresos:
adquisicion de VIH en Bases de datos de Congresos AlDSearch
los hombres [55] 3. Bases de datos electrdnicas de estudios clinicos en curso.
e ClinicalTrials.gov
e Current Controlled Trials
4. Investigadores consultados y organizaciones relevantes
en el area
5. Verificadas las listas de referencia de todos los estudios

identificados por los métodos anteriormente
mencionados y examinadas cualquier revision
sistematica, metanalisis, o guias de prevencion
identificadas durante el proceso de busqueda
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Revisién

Fuentes consultadas

Revision clinica
Ejemplo: Revision
sistematica de las
estatinas para la
prevencién de la
demencia [56]

1.

Bases de datos electronicas:

o El Registro Especializado del Grupo Cochrane de
Mejora Cognitiva y Demencia

e Registro Cochrane Central de Estudios Clinicos
Controlados (CENTRAL)

e MEDLINE

e EMBASE

o PsycINFO (una base de datos de literatura
psicolégica)

e CINAHL

o SIGLE (Grey Literature in Europe, Literatura Gris en
Europa)

e LILACS (Latin American and Caribbean Health
Science Literature, Literatura Latinoamericanay del
Caribe en Ciencias de la Salud)

Bases de datos electronicas de resimenes de congresos:
e ISTP (Index to Scientific and Technical Proceedings,
indice de Procedimientos Cientificos y Técnicos)

e INSIDE (Bases de datos de la Biblioteca Britanica de
Actas de Congresos y Revistas)

Base de datos electronicas de tesis:

e Indice de Tesis (anteriormente ASLIB) (tesis del
Reino Unido e Irlanda)

e Programa de Tesis Digital de Australia

e Tesisy Disertaciones Canadienses

e DATAD (Database of African Theses and
Dissertations, Base de datos de Tesis y Disertaciones
Africanas)

e Dissertation Abstract Online (resimenes en linea de
disertaciones) (EE.UU.)

Bases de datos electronicas de estudios controlados en

curso: fueron consultadas una gran variedad de dichas

bases de datos
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Tabla 5. {Que deberian hacer los responsables de la toma de
decisiones en politicas cuando distintas revisiones sistematicas que
abordan la misma pregunta tienen distintos resultados?

Cuando se busca informacion para informar una decision en politica particular, es
comun identificar mas de una revision sistematica relevante. A veces, los resultados de
estas revisiones pueden ser diferentes, y esto puede ocasionar que los autores de las
revisiones saquen distintas conclusiones acerca de los efectos de una intervencion. Este
escenario es diferente al escenario en el cual los hallazgos de dos 0 més revisiones
concuerdan pero en el cual los investigadores no estan de acuerdo en la interpretacion
de estos hallazgos [19].

Existen muchas razones por las cuales los resultados de distintas revisiones
sistematicas pueden ser diferentes, que incluyen diferencias en: Las preguntas
abordadas por las revisiones, los criterios de inclusién y exclusion utilizados, qué datos
se extrajeron de los estudios, cdmo se evalud la calidad de los estudios, y las decisiones
con respecto (y los métodos destinados) al anélisis estadistico de los datos [19].

La siguiente serie de preguntas disefiadas por Jadad y sus colegas puede utilizarse para

orientar la identificacion y abordaje de las causas de la discordancia [19].

e .Las revisiones abordan la misma pregunta? Si no es asi, la revisién elegida deberia
ser aquella que aborde una pregunta lo mas parecida a la pregunta de la politica
para la cual se necesita evidencia. Por otra parte, deberia evaluar los resultados mas
relevantes a la pregunta de la politica

¢ Silas revisiones abordan la misma pregunta, ¢;incluyen los mismos estudios clinicos
o estudios primarios? Si no incluyen los mismos estudios clinicos, deberia elegirse
la revisidon que incluya los estudios mas relevantes a la pregunta de la politica que se
esta evaluando

e ;Silas revisiones incluyen los mismos estudios, tienen por lo tanto la misma
calidad? Si no es asi, deberia utilizarse la revision de mayor calidad

Si ambas revisiones son relevantes, por ejemplo, si las dos abordan aspectos diferentes
de la misma pregunta, puede ser Util extraer evidencia de ambas.

8. Cémo decidir qué tanta confianza depositar en una revision sistematica 32



	Resumo
	ACERCA DE LAS HERRAMIENTAS SUPPORT (STP)
	PREGUNTAS A TENER EN CUENTA
	CONCLUSIÓN
	RECURSOS 
	Documentos útiles y lectura complementaria
	Enlaces a sitios web

	CONFLICTOS DE INTERESES
	CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES
	AGRADECIMIENTOS
	REFERENCIAS
	Preguntas a tener en cuenta al momento de evaluar la confiabilidad de las revisiones que tienen los estudios económicos (de [54]):



