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Resumen 
 

Introducción: Una revisión sistemática tiene como objetivo recolectar toda la información 

empírica a partir de estudios primarios que cumplen ciertos criterios de inclusión y 

responden una pregunta de investigación, esta utiliza métodos específicos que buscan 

minimizar los sesgos y reportar hallazgos confiables. Actualmente se desarrollan 

revisiones sistemáticas a partir de ensayos clínicos que son considerados la mejor 

evidencia. Las revisiones sistemáticas publicadas  que resumen datos de prevalencia han 

incrementado durante los últimos años, estas se publican bajo  metodología diversa dentro 

de sus componentes principales como la selección de estudios, evaluación de calidad de 

los estudios incluidos y métodos estadísticos para la realización de meta-análisis de 

prevalencia.  

 

Objetivo: Describir y evaluar los métodos utilizados en meta análisis de prevalencia y  a 

partir de esto proponer una  herramienta para evaluar la calidad de estudios de prevalencia 

a incluir en los meta análisis. 

 

Materiales y Métodos: El proyecto se desarrolló en tres etapas en la primera se realizó 

una revisión sistemática de los meta-análisis de prevalencia publicados en población 

adulta entre 2011 y 2015, en la segunda etapa se identificaron todas las herramientas de 

evaluación de calidad y reporte que incorporaran componentes relacionados con la 

evaluación de calidad de los estudios de prevalencia prevalencia. En  la tercera etapa  se 

evaluaron los métodos de transformación binomial, logit, log y doble arco seno para meta-

análisis de  proporciones.  
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Resultados: En la primera etapa se identificaron 235 estudios que cumplieron con los 

criterios de inclusión, la especialidad médica en la que más publicaciones se identificaron 

fue psiquiatría (19%), el (59%) de los meta análisis no llevaron a cabo una evaluación de 

calidad. El método más utilizado para meta-analizar fue método de combinación del efecto 

de medidas dicotómicas (54%).   En la segunda etapa se identificaron 25 herramientas, 

nueve evaluaron la calidad de los estudios de prevalencia, seis la calidad de estudios 

observacionales y no aleatorizados, siete evaluaron la calidad del reporte en estudios 

observacionales y tres herramientas evaluaron diferentes características en estudios 

observacionales. Se realizó una propuesta inicial de una herramienta unificada para 

evaluar el riesgo sesgo de los estudios de prevalencia con cuatro dominios y un aspecto 

relacionado con el reporte. En la tercera etapa se utilizó la encuesta de la Situación 

Nutricional en Colombia ENSIN 2010, se utilizó la prevalencia de actividad física en sub-

regiones y se asumieron estos como la representación de estudios individuales para un 

meta-análisis;  se plantearon tres escenarios en donde se sobre representó la prevalencia, 

se aumentó la heterogeneidad y el último extrapoló los valores de la prevalencia a la 

población total.  Se encontró que  el método de transformación que mejor representa la 

verdadera prevalencia  es el método de doble  del arco seno. 

 

Conclusiones: Las revisiones sistemáticas de prevalencia se desarrollan de diferentes 

maneras con diferentes herramientas metodológicas. Cabe destacar que no existe un 

instrumento unificado de evaluación de calidad y de reporte que sea una guía estándar 

para los autores que hacen RS de prevalencia. Se sugiere utilizar métodos estadísticos 

meta-analíticos diseñados para proporciones. 

 

Palabras Clave: revisión, meta-análisis, prevalencia, sesgo.  
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Abstract 

Introduction: A systematic review aims to collect all the empirical information from primary 

studies that meet certain inclusion criteria and answer a research question, this uses 

specific methods that seek to minimize biases and report reliable findings. Currently 

systematic reviews are developed from clinical trials that are considered the best evidence. 

The published systematic reviews that summarize prevalence data have increased during 

the last years, these are published under diverse methodology within its main components 

such as the selection of studies, quality assessment of the included studies and statistical 

methods for the realization of meta-analysis of prevalence 

  

Objective: To describe and evaluate the methods used in meta-analysis of prevalence and 

from this to propose a tool to evaluate the quality of prevalence studies to be included in 

the meta-analysis. 

  

Materials and Methods: The project was developed in three phases: in the first one a 

systematic review of the meta-analysis of prevalence published in the adult population 

between 2011 and 2015 was carried out, in the second phase all the tools for quality 

assessment and reporting that incorporated components related to the quality assessment 

of prevalence studies were identified. In the third phase, the methods of binomial 

transformation, logit, log, and double arcsine were evaluated for meta-analysis of 

proportions. 

 

Results: In the first phase, 235 studies that met the inclusion criteria were identified- The 

medical specialty in which most publications were identified was psychiatry (19%), and 

(59%) of the meta-analyzes did not carry out a quality assessment. The method most used 

for meta-analysis was the effect of dichotomous measures combination method (54%).   In 
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the second phase 25 tools were identified, nine evaluated the quality of the prevalence 

studies, six the quality of observational and non-randomized studies, seven evaluated the 

quality of the report in observational studies and three tools evaluated different 

characteristics in observational studies. An initial proposal was made of a unified tool to 

assess the risk bias of the prevalence studies with four domains and an aspect related to 

the report. In the third phase the survey of the Nutritional Situation in Colombia, ENSIN 

2010 was used, taking into account the prevalence of physical activity in sub-regions and 

these were assumed as the representation of individual studies for a meta-analysis; Three 

scenarios were proposed in which the prevalence was over-represented, heterogeneity 

was increased and the last one extrapolated the values of prevalence to the total 

population.  It was found that the method of transformation that best represents the true 

prevalence is the double arcsine method. 

  

Conclusions: Prevalence systematic reviews are conducted in different ways with different 

methodological tools. It should be noted that there is no unified instrument for quality 

assessment and reporting that is a standard guide for authors who do prevalence SRs. 

Meta-analytical statistical methods designed for proportions are suggested. 

 

 

Keywords:  Review, meta-analysis, prevalence, bias. 
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Introducción 
 

Uno de los objetivos de la investigación en epidemiología es medir la frecuencia de 

enfermedades o eventos de interés  pues permite conocer un  panorama general acerca 

de dichos eventos y en algunos casos permite hacer comparaciones entre individuos o 

comunidades (1, 2). Para medir la ocurrencia de una enfermedad asociada a determinada 

exposición la incidencia definida como el número de casos nuevos o eventos que ocurren 

dentro de un período determinado de tiempo es el método ideal (3), no obstante para 

cuantificar casos nuevos se necesitan largos periodos de seguimiento y presupuesto, 

además en algunas circunstancias a través de la incidencia puede resultar difícil identificar 

casos no fatales en condiciones crónicas como hipertensión o asma (4). La prevalencia 

por otro lado cuantifica el número de casos de un evento (nuevos y viejos) en un momento 

determinado, con respecto al número de sujetos de la población en la cual se midió el 

mismo (5).  La prevalencia tiene un rol importante por razones prácticas, ya que  es posible 

medir la morbilidad y carga de la enfermedad en una población por condiciones no fatales 

y también es posible  evaluar las necesidades relacionadas con la salud de las poblaciones 

(6); Los datos de prevalencia pueden obtenerse a partir de encuestas poblacionales, 

estudios de corte transversal o cohortes que midan casos incidentes y prevalentes, en este 

caso a pesar de que las cohortes son el diseño elegido para obtener datos de incidencia 

debido a su metodología y conducción permiten evaluar la prevalencia de condiciones 

crónicas como por ejemplo hipertensión, virus del papiloma humano entre otros (4, 7, 8). 

 

Por otra parte una gran cantidad de preguntas de investigación, preguntas para la toma de 

decisiones clínicas y en la salud pública se responden a partir de la evidencia disponible 

en estudios primarios; en este caso las revisiones sistemáticas son estudios secundarios 

que se basan en dichos estudios primarios y tienen como objetivo comparar críticamente 

evidencia empírica para responder preguntas de manera rigurosa. Estas se llevan a cabo 

en su mayoría a partir de  ensayos clínicos controlados (ECC),  pues estos son 
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considerados como uno de los diseños epidemiológicos con la metodología más sólida 

para evaluar el efecto de una intervención (9).  

Dentro de los pasos para llevar a cabo una revisión sistemática,  se incluye principalmente 

la evaluación de la validez interna de los estudios primarios en donde se evalúan los 

sesgos relacionados con el diseño del estudio, los datos reportados, la calidad en la 

medición de los desenlaces de interés en el estudio entre otros; esta evaluación se hace a 

través de diversas herramientas (10-12).En el caso de la validez externa aunque ha sido 

puesto en consideración la ausencia de la evaluación de la validez externa en términos de 

si las conclusiones de la revisión sistemática podrán tener aplicabilidad en diferentes 

contextos, variaciones en los tratamientos, desenlaces etc, una revisión sistemática 

permitirá evaluar la efectividad de una intervención en diferentes contextos de acuerdo al 

lugar y la manera de la realización de los estudios (13). Adicionalmente, a partir de una 

revisión sistemática es posible llevar a cabo un meta análisis,  técnica estadística que tiene 

como objetivo agrupar los resultados de estudios individuales  y  resumir la evidencia  a 

partir los estudios primarios incluidos (14). Las revisiones sistemáticas con meta-análisis 

son ampliamente utilizadas por profesionales de la salud, investigadores, tomadores de 

decisiones y en muchos casos también son utilizadas  por las organizaciones que se 

encargan de la administración de los sistemas de salud (15).  

Existen preguntas de investigación que no podrán ser contestadas a partir de la conducción 

de ensayos clínicos controlados (ECC) pues no es posible someter a individuos y 

comunidades a condiciones que puedan atentar contra su integridad, contradecir los 

principios éticos de la investigación,  o simplemente porque no existe factibilidad para 

responder la pregunta de investigación(16).  

 

 

 

Debido al volumen de información que cada día es publicada y a la constante aparición de 

preguntas por parte de profesionales de la salud, tomadores de decisiones, consumidores 

en salud entre otros, existe una necesidad constante de sintetizar dichos resultados. 

Además, como se mencionó anteriormente en diferentes casos contar con datos 

provenientes de un ECC no es posible,  en lugar de estos datos se cuenta información 

proveniente de estudios observacionales (corte transversal, casos y controles o 

cohortes)(17); Dicha  información  ha sido utilizada para llevar a cabo revisiones 
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sistemáticas y meta análisis de estudios observacionales, teniendo una tendencia en 

aumento durante los últimos años (18).  

El avance hacia la propuesta metodológica para llevar a cabo  revisiones sistemáticas de 

estudios que no son ECC es limitado; en la actualidad el grupo de métodos de la 

Colaboración Cochrane ha iniciado el desarrollo de una propuesta para llevar a cabo 

revisiones sistemáticas  partir de estudios no aleatorizados(19), sin embargo, no existe un 

manual metodológico para el desarrollo de revisiones sistemáticas y meta análisis  de 

estudios no aleatorizados, ni de estudios observacionales. En el caso de  las revisiones 

sistemáticas derivadas de estudios observacionales y de estudios de prevalencia, debido 

a la ausencia de un manual metodológico estándar cada investigador utiliza diferentes 

procedimientos y métodos epidemiológicos para desarrollarlas.  

 

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo de investigación es describir y evaluar  los 

métodos utilizados en meta análisis de prevalencia y proponer una  herramienta para 

evaluar la calidad de estudios de prevalencia a incluir en  meta análisis. 





 

 
 

1 Capítulo 1 
Definición del problema de investigación 

Una revisión sistemática tiene como objetivo reunir evidencia empírica con el fin de 

responder una pregunta de investigación específica, idealmente las revisiones 

sistemáticas toman como evidencia primaria los ensayos clínicos controlados ya que estos  

son considerados como el diseño epidemiológico con  la metodología más robusta para 

demostrar los efectos de una intervención (9). Una revisión sistemática utiliza métodos 

específicos con el objetivo de minimizar los errores sistemáticos, por lo tanto permite 

reportar hallazgos y conclusiones válidas y confiables,  y en algunos casos  puede llevar o 

no una síntesis estadística llamada meta-análisis (20). Las revisiones  sistemáticas son 

consideradas como uno de los pilares de la medicina basada en la evidencia ya que  

permiten informar y facilitar los procesos de búsqueda de información a profesionales de 

la salud, tomadores de decisiones,  pacientes y consumidores en salud. Las revisiones 

sistemáticas cada día tienen más relevancia ya que pueden ser utilizadas como el insumo 

primario para desarrollar Guías de Práctica Clínica –GPC, además entes gubernamentales  

cada día buscan este tipo de  estudios para justificar acciones en los sistemas de salud,  

identificar necesidades en investigación entre otros(21, 22).  En lo que tiene que ver con 

estadísticas relacionadas con las publicaciones de revisiones sistemáticas un estudio 

publicado por Straus y colaboradores encontró que para  2010 más de 5.500 revisiones 

sistemáticas en varios estados de desarrollo se encontraban disponibles en la librería 

Cochrane (23) . Adicionalmente, en bases de datos como Medline en 2015 se encontraban 

disponibles 24. 358.442 citaciones (24), de estas al buscar hasta diciembre de 2015 con 

los términos “systematic review meta-analysis” la base de datos reportó 63.846 resultados 

lo cual hace evidente el alto volumen de publicaciones asociadas a este diseño de 

investigación.   

La metodología propuesta para llevar a cabo revisiones sistemáticas ha estado enfocada 

a las intervenciones, por lo que los ensayos clínicos controlados son la mejor evidencia 
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para demostrar la efectividad relacionada con una intervención en condiciones ideales 

(17).Por otro lado, existen circunstancias o preguntas de investigación en donde un ECC 

no se podrá llevar a cabo o no podrá responder la pregunta de investigación de interés del 

investigador, en este caso existe la posibilidad que a  información provenga de estudios 

observacionales (estudios de corte transversal. Cohortes, casos y controles) (17);  estos 

pueden medir la efectividad de intervenciones  en escenarios no experimentales en 

condiciones de la vida real(25). 

 

Una de las maneras de identificación de información relacionada con escenarios de la vida 

real es a través de datos de prevalencia. La estimación de la prevalencia es importante ya 

que permite comprender la proporción de individuos en una población que están vivos y 

tienen una condición específica, además permiten tener información relevante relacionada 

con la carga de la enfermedad; por lo tanto, a través de estos datos es posible soportar el 

proceso de identificación de necesidades en un sistema de salud.  Los estudios de 

prevalencia  a través de la medición de la prevalencia de periodo pueden dar a conocer 

los resultados de una evaluación a intervenciones implementada (26), en estudios de 

pruebas diagnósticas la prevalencia  puede afectar  el valor predictivo positivo y el valor 

predictivo negativo dada la probabilidad pre-test y probabilidad post-test.(27).    

 

Las revisiones sistemáticas derivadas de estudios de prevalencia han tenido una tendencia 

incremental durante los últimos años, lo cual hace relevante reconocer las fortalezas y 

limitaciones de los estudios de prevalencia, y al mismo tiempo las implicaciones que tiene 

agrupar estos estudios en una revisión sistemática y meta-análisis. A la hora de elaborar 

una revisión sistemática de prevalencia no se encuentra disponible un manual 

metodológico como si ocurre en el caso de las revisiones sistemáticas de intervenciones, 

en donde hay un lineamiento claro y validado para desarrollar desde la  pregunta de 

investigación, la evaluación metodológica de los estudios incluidos hasta los métodos 

estadísticos para hacer un meta análisis de acuerdo  los datos que se hayan extraído (20).  

 

Para llevar a cabo revisiones sistemáticas de prevalencia, los investigadores utilizan 

herramientas para evaluar la calidad metodológica y la calidad de reporte de los estudios 
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a incluir. Para la primera  están disponibles por ejemplo: la guía de evaluación crítica de 

estudios de prevalencia o  la lista propuesta por Lo Ney y Colaboradores para evaluar 

estudios de prevalencia o incidencia, para el reporte existen herramientas como la lista del 

instituto Johanna Briggs  (28-30) .  Para llevar a cabo meta-análisis de prevalencia se 

proponen  varios métodos estadísticos para combinar datos de prevalencia (proporciones), 

en donde se tiene en cuenta la estructura del análisis, el modelo estadístico y cómo se va 

a abordar la heterogeneidad entre los estudios, uno de estos es el propuesto por 

Barendregt y colaboradores.(31, 32) 

 

Los estudios de prevalencia se desarrollan de manera constante tanto en el ámbito clínico 

como el de salud pública, siendo estos insumos para llevar a cabo revisiones sistemáticas 

de prevalencia. No obstante, en la actualidad no existe un método estándar y detallado 

para llevar a cabo este tipo de revisiones sistemáticas. Los hallazgos del presente trabajo 

permitirán describir los métodos utilizados para llevar a cabo revisiones sistemáticas y 

meta análisis de prevalencia publicadas durante los últimos años, identificar las listas de 

evaluación de calidad metodológica y de reporte para estudios prevalencia con el fin de 

brindar una propuesta de unificación de la misma y realizar un análisis de los métodos 

estadísticos para combinar en un meta análisis datos de prevalencia.   

 





 

 
 

2 Capítulo 2 

Marco teórico 

 

En este marco teórico se presentan los conceptos generales sobre los estimadores 

de frecuencia y los diseños de investigación en epidemiología relacionados el trabajo 

de investigación que se llevó a cabo. En una segunda parte se describen los 

conceptos relacionados con sesgos en epidemiología, en estudios de prevalencia, en 

revisiones sistemáticas y los sesgos en meta análisis, finalmente se exponen los 

conceptos sobre el desarrollo de meta-análisis y los meta-análisis de proporciones.   

 

2.1 Estimadores de frecuencia en epidemiología  

 

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados o eventos 

(en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicación de esos estudios 

al control de enfermedades y otros problemas de salud (33). Los objetivos en la 

investigación epidemiológica buscan describir la distribución de las enfermedades o 

eventos en salud y por otro lado dar a conocer los factores que influyen en dichas 

enfermedades o eventos (34). 

 

La epidemiología es una de las herramientas principales de las ciencias de la salud y tiene 

como objetivos dar a conocer la frecuencia de una condición, mecanismos de transmisión 

de una condición, o evaluar el impacto de intervenciones en las poblaciones. Para llevar a 

cabo un estudio epidemiológico es importante definir la población de interés y el periodo 

de tiempo que se medirá, esto permitirá diferenciar la medida de frecuencia de la cual se 

tomarán los datos para el estudio (35).  Adicionalmente, es necesario realizar cálculos en 
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el tamaño de muestra y al mismo tiempo medir de manera objetiva los eventos de interés  

esto con el fin de dar validez a los resultados y poder extrapolarlos (34).   

 

 

Existen dos maneras básicas para cuantificar la frecuencia de un evento, la incidencia o la 

prevalencia.  En epidemiología la cuantificación de estas dependerá de lo que se busca 

encontrar en una población.(36) 

2.2 Incidencia 
La incidencia se define como la proporción de personas que presentan un evento estando 

anteriormente libres del mismo, es decir eventos nuevos(37).  

𝐼 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑆𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟é𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
 

 

Ecuación 1.Incidencia acumulada 

2.3 Prevalencia 
La prevalencia de una condición o un evento es la proporción de un grupo personas que 

tienen una condición, desenlace o evento en un momento determinado.  La prevalencia se 

calcula a partir de la cuantificación de individuos con y sin el evento de interés (37).  

 

𝑃 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑆𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟é𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
 

Ecuación 2. Prevalencia 

La prevalencia puede medirse en un momento determinado esta es denominada 

prevalencia de punto, y cuando esta se cuantifica  durante un lapso de tiempo determinado 

se denomina prevalencia de periodo (37) 

 

𝑃𝑃𝑢𝑛𝑡𝑜 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑆𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟é𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
 

Ecuación 3.Prevalencia de punto 

𝑃𝑃𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑆𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟é𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛  𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜
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Ecuación 4.Prevalencia de período 
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La prevalencia es el producto de la incidencia de la enfermedad en la población por la 

duración de ésta; esto significa que la prevalencia se aproximará a la incidencia en 

condiciones de corta duración y será mayor que ésta en enfermedades crónicas o de larga 

duración(38).  

2.4 Diseños de investigación en epidemiología  
 

Los diseños de investigación son un esquema de procedimientos y clasificación que se 

establecen para darle respuesta a un problema de investigación que tenga que ver con 

epidemiología. La escogencia de un diseño de investigación dependerá  de la pregunta de 

investigación, los objetivos a alcanzar, si el investigador busca cuantificar la magnitud de 

los eventos a partir de medidas de prevalencia o incidencia;  si   existirá una intervención 

o si simplemente se realizará una observación y registro de la información encontrada (39). 

 

Para definir la clasificación de los estudios epidemiológicos existen varias aproximaciones 

una de ellas es desde el rol  o interferencia del investigador (39). El primer grupo de diseños 

son los estudios observacionales en donde el investigador estudia un evento de interés, 

pero no modifica ninguna de los sucesos ocurridos, mientras que el segundo grupo se 

clasifica en estudios experimentales el investigador interviene para controlar todas las 

variables alrededor del evento de interés y observa lo que ocurre. 

2.4.1 Estudios Observacionales:  
En este tipo de estudios el investigador estudia y realiza registro de información, pero no 

altera las condiciones o circunstancias del evento a estudio. En este grupo de diseños se 

encuentran los reportes de caso, las series de casos, los estudios de corte transversal, 

estudios de cohorte y casos y controles(40).   

2.4.2 Estudios de prevalencia  
Para evaluar la causa de una condición los estudios donde se calcula la incidencia son los 

que usualmente se prefieren. Por otra parte, existen condiciones en donde es difícil medir 

la incidencia de una condición pues es necesario un seguimiento por largos periodos de 

tiempo. Los estudios de prevalencia son idóneos para medir la carga de la enfermedad en 
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una población para comparar la prevalencia de una condición en diferentes poblaciones y 



14 Meta-análisis de prevalencia: Revisión sistemática de los métodos utilizados, 

propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluación de los 

diferentes métodos estadísticos utilizados para meta analizar prevalencias 

 
también para evaluar la tendencia o severidad de una condición en el tiempo Los estudios 

de prevalencia no requieren ser específicos en la línea del tiempo para medir la exposición 

y el desenlace. En la mayoría de los casos estos datos son recolectados al mismo tiempo 

por el investigador. No obstante, los estudios de prevalencia requieren que exista un 

tamaño muestral significativo para poder medir la exposición y el desenlace de interés (35).  

2.4.3 Estudios Integrativos:  
Son estudios en donde la unidad de análisis se toma a partir de estudios originales 

primarios (41). En este grupo de estudios se encuentran las revisiones narrativas, 

sistemáticas, los estudios de evaluación económica, las guías de práctica clínica entre 

otros.  

2.5 Revisiones sistemáticas 
Una revisión sistemática tiene como objetivo recolectar información de evidencia empírica 

que cumple con criterios de inclusión previamente establecidos para responder una 

pregunta de investigación específica. Una revisión sistemática utiliza métodos que 

minimizan los sesgos lo cual permitirá contar con resultados confiables para la toma de 

decisiones en salud (20). 

o De acuerdo al manual Cochrane para Revisiones Sistemáticas (RS) de 

Intervenciones las características principales de una RS son(20): 

o Tiene objetivos claros previamente definidos  

o Cuenta con criterios claros para inclusión de estudios 

o Se realiza una búsqueda sistemática de estudios primarios 

o Se evalúa la validez de los resultados de los estudios primarios incluidos a 

través de una evaluación de riesgo de sesgo 

o Tiene una presentación sistemática y una síntesis de los hallazgos de los 

estudios incluidos. 

La mayoría de revisiones sistemáticas y específicamente las publicadas en la Colaboración 

Cochrane se realizan a partir de ensayos clínicos ya que estos proveen la mejor evidencia 

en lo que tiene que ver con efectos de intervenciones.  
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2.5.1 Revisiones sistemáticas de estudios observacionales y de 

prevalencia   
Como se aclaró anteriormente los ensayos clínicos controlados son el estudio 

epidemiológico principalmente utilizado para la construcción de revisiones sistemáticas 

cuando el objetivo es evaluar los efectos de una intervención. No obstante, algunas 

preguntas no podrán ser respondidas a través de este diseño. Preguntas de investigación 

relacionadas con enfermedades crónicas, o los riesgos de una población en la vida diaria 

son comúnmente respondidos a través de estudios observacionales (estudios de corte 

transversal, cohortes, casos y controles) lo cual hace que este tipo de estudios cobren 

relevancia clínica (42). Debido a la necesidad de responder preguntas basadas en la 

evidencia disponible se considera apropiado realizar una búsqueda exhaustiva de 

información de manera sistemática, independiente del tipo de diseño, por lo cual se pueden 

seguir los pasos propuestos para llevar a cabo una revisión sistemática de intervenciones 

y aplicarlo a una revisión de estudios observacionales (42).  

 

Existen desenlaces que pueden ser medidos a través de la prevalencia y constituyen el 

insumo para construir revisiones sistemáticas de este tipo a través de la búsqueda de este 

tipo de información. A pesar de que es posible llevar a cabo este tipo de estudio no hay 

que dejar de lado, como lo afirma el Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones existen sesgos potenciales de los estudios no aleatorizados es probable 

que sean mayores comparado con los ECC(20).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Marco teórico 

 

En este marco teórico se presentan los conceptos generales sobre los 

estimadores de frecuencia y los diseños de investigación en 

epidemiología relacionados el trabajo de investigación que se llevó a 

cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con 

sesgos en epidemiología, en estudios de prevalencia, en revisiones 

sistemáticas y los sesgos en meta análisis, finalmente se exponen los 

conceptos sobre el desarrollo de meta-análisis y los meta-análisis de 

proporciones.   

 

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiología  

 

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados 

17 

 



18 Meta-análisis de prevalencia: Revisión sistemática de los métodos utilizados, 

propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluación de los 

diferentes métodos estadísticos utilizados para meta analizar prevalencias 

 

2.6 Sesgos en estudios epidemiológicos 
 

En la investigación epidemiológica, en cualquier diseño que se utilice siempre deben ser 

evaluados los errores en los que se pueden llegar a incurrir estos están  caracterizados  

por las diferencias entre los resultados observados en una investigación y los resultados 

reales que ocurren en la población de interés, estos dos errores pueden ser  errores 

aleatorios y errores sistemáticos(43). Este último se denomina sesgo, un error sistemático 

o desviación de la verdad en resultados o a la hora de hacer inferencias. Los sesgos deben 

diferenciarse de del error aleatorio o falta de precisión. Los sesgos se pueden clasificar de 

diferentes maneras una de ellas es como lo clasifica Hackett, de acuerdo a las etapas de 

una investigación. Estas se clasifican de acuerdo a la selección de la población del estudio, 

ejecución del estudio, medición de las exposiciones y desenlaces, y durante el análisis de 

resultados (44).  

2.6.1.1 Sesgo en la selección de la población: 

Un sesgo de selección puede ocurrir si la población a estudio no representa la población 

objetivo del estudio (45), los sesgos de selección pueden ser controlados cuando hay 

antecedentes de las exposiciones y desenlaces, la distribución de las variables de interés 

(exposiciones y desenlaces) están ampliamente distribuidas en la población o si las 

probabilidades de selección de la población son conocidas. Este sesgo puede ocurrir en 

cualquier momento de desarrollo de una investigación(44).   

 

 

2.6.1.2 Sesgos de información: 

Los sesgos de información pueden presentarse durante la recolección de los datos del 

estudio. Este tipo de sesgo puede ocurrir cuando el procedimiento para determinar la 

exposición o el desenlace no utiliza métodos objetivos de medición por lo cual los sujetos 

pueden clasificarse como no expuestos o no-enfermos. Los sesgos más comunes que 

pueden llevar a una clasificación errónea de las exposiciones o desenlaces son (44):   

o Sesgo del observador 

o Sesgo de recuerdo 

o Sesgo en reporte de los participantes 
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2.6.1.3 Sesgos en análisis de resultados: 



20 Meta-análisis de prevalencia: Revisión sistemática de los métodos utilizados, 

propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluación de los 

diferentes métodos estadísticos utilizados para meta analizar prevalencias 

 
Durante esta etapa de una investigación puede ocurrir un sesgo de confusión, esto ocurre 

cuando hay una asociación errónea entre una exposición y un desenlace. Un sesgo de 

este tipo puede estar presente  en el desenlace de un estudio en términos de pronóstico, 

susceptibilidad de la población o la distribución del desenlace entre la población evaluada 

(45).  

 

2.7 Evaluación de los sesgos en estudios de prevalencia  
 

Como se describió anteriormente existen herramientas robustas que evalúan la calidad y 

sesgo de los ensayos clínicos controlados la más utilizada la herramienta de riesgo de 

sesgo propuesta por la Colaboración Cochrane, para la evaluación estudios 

observacionales existen diversas herramientas para llevar a cabo esta tarea. En el caso 

de estudios de prevalencia aunque existen herramientas disponibles sin contar con una 

herramienta unificada para evaluar la calidad de estos estudios  los potenciales sesgos 

que deben ser considerados  en este tipo de estudios son: (28).  

2.7.1 Representatividad de la población objeto 
En un estudio de prevalencia la selección de la muestra debe incluir una representación 

adecuada de la población en la cual se está buscando hacer inferencias. En los estudios 

de prevalencia deben estar claramente definidos los criterios de exclusión con el objetivo 

que a la hora de hacer una revisión crítica del estudio sea posible evaluar la aplicabilidad 

del mismo(46). 

2.7.2 Definición de caso en el estudio: 
Un estudio de prevalencia debe definir claramente la condición a medir, esta definición 

debe estar basada en criterios objetivos aceptados y validados dentro de la comunidad 

científica, adicionalmente los instrumentos utilizados para evaluar la condición deben ser 

confiables y válidos (28, 46). 

2.7.3 Selección de la población 
La selección de la población debe estar realizada a través de un muestreo aleatorio 

probabilístico con el objetivo de garantizar que todos los individuos que cumplan los 

criterios de inclusión puedan tener la misma probabilidad de ingresar al estudio, por lo cual 
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la muestra debe ser seleccionada a partir de una base de individuos potencialmente 
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elegibles (46). 

2.7.4 Calculo del tamaño de muestra  
En un estudio de prevalencia el cálculo del tamaño de muestra debe tener en cuenta 

métodos estadísticos en donde con sus respectivos supuestos a partir de  las hipótesis a 

probar lo que permitirá  contar con representatividad de la población a estudio(46) ,  

2.7.5 Porcentaje de respuesta en la encuesta 
En un estudio de prevalencia cuando el porcentaje de no respondedores es amplio este va 

a introducir un sesgo de selección y desviar los datos de la prevalencia real de la 

población(46). 

 

 

2.7.6 Reporte de resultados  
Debido a que el objetivo primario de un estudio de  prevalencia es reportar la frecuencia 

de una condición en general y si aplica por subgrupos, la utilidad de los mismos dependerá 

que los  resultados observados en la muestra reflejen lo que realmente sucede en la 

población, por lo anterior se sugiere que en los estudios de prevalencia se reporten los 

estimadores de esta junto con intervalos de confianza y la información que se utilizó para 

su cálculo(46).  

 

2.8 Meta análisis 
Un meta análisis  es el método estadístico por el cual se seleccionan y se combinan  datos  

de dos o  más estudios primarios.(14, 20). Un meta análisis es utilizado para sintetizar 

evidencia, ya que combina información de múltiples estudios para dar un estimador de 

resumen. Las ventajas y desventajas de los meta análisis son: 

2.8.1.1 Ventajas  

• Un meta-análisis llevada a cabo de manera correcta tiene unos pasos previamente 

definidos que pueden ser examinado a profundidad. Para esto el meta-análisis 

cuenta con una especificación  detallada de la población, tipo de estudios a incluir 

y el análisis  estadístico utilizado para soportar las conclusiones del mismo(47).  
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• Un meta-análisis  presenta los hallazgos clave en una revisión sistemática que va 
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más allá de la descripción cualitativa de resultados(47). 

• Un meta-análisis  presenta  la magnitud y dirección de cada relación establecida en 

la revisión sistemática  a través de la combinación y ponderación de los 

estudios(20).Un meta-análisis a partir de la combinación de estudios aumenta el 

poder  estadístico,  y mejora la precisión lo cual permite contestar preguntas que 

los estudios de manera individual no han podido contestar(20).  

• Un meta-análisis puede dar a conocer de manera organizada información 

proveniente de un número considerable de estudios encontrados en una revisión 

sistemática.  

2.8.2 Desventajas  

• Una de las desventajas del meta análisis es que quien lo haga debe tener 

conocimientos sobre como seleccionará los datos y cuál es el método a utilizar para 

reportar el tamaño del efecto. 

• El meta-análisis se considera una herramienta útil pero al tiempo controversial ya 

que pequeñas alteraciones o incumplimientos a los supuestos del mismo pueden 

reportar resultados erróneos y por lo tanto afectar las conclusiones del estudio(48).  

 

2.8.3 Proceso de construcción de un meta-análisis  

Para llevar a cabo un meta –análisis se deben tener en cuenta tres supuestos(31) 

• Como se llevará a cabo el análisis de los desenlaces  

• El modelo estadístico 

• El método a utilizar para manejar la heterogeneidad  

 

2.8.4 Análisis de los desenlaces  

Para incluir estudios en un meta-análisis estos deben estar reportados o codificados como 

un valor unificado para realizar el cálculo del tamaño del efecto si van a ser analizados en 

conjunto. Por lo cual la estadística para calcular el tamaño del efecto debe estar escogida 

de manera apropiada de acuerdo a la naturaleza de los datos(47).  

El número de sujetos incluidos en la muestra de cada estudio varía de estudio a estudio y 

el valor del tamaño del efecto se va a basar de acuerdo a los diferentes tamaños 



Marco teórico 

 

En este marco teórico se presentan los conceptos generales sobre los 

estimadores de frecuencia y los diseños de investigación en 

epidemiología relacionados el trabajo de investigación que se llevó a 

cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con 

sesgos en epidemiología, en estudios de prevalencia, en revisiones 

sistemáticas y los sesgos en meta análisis, finalmente se exponen los 

conceptos sobre el desarrollo de meta-análisis y los meta-análisis de 

proporciones.   

 

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiología  

 

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados 

25 

muéstrales.   Por lo cual, desde una perspectiva estadística el tamaño del efecto va a ser 



26 Meta-análisis de prevalencia: Revisión sistemática de los métodos utilizados, 

propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluación de los 

diferentes métodos estadísticos utilizados para meta analizar prevalencias 

 
más preciso cuando se cuente tamaños de muestra más grandes.  El manejo de esta 

variabilidad muestral fue propuesto por Herdez y colaboradores en 1982 en donde se 

propuso  ponderar el tamaño del efecto en cada estudio para que se represente su 

precisión, basándose  en el error estándar (ES), computando los pesos como el inverso 

del error estándar al cuadrado, a este proceso se le denominó el inverso de la varianza(47).  

 

 

 

 

2.8.5 Elección del modelo estadístico a utilizar en un meta-

análisis de proporciones: 
De acuerdo a los desenlaces  que se reportan en cada uno  de los estudios, en un meta-

análisis serán reportados cómo riesgos relativos, dos ratio, diferencia de medias, 

proporciones o promedios(31), para el caso de los datos  binomiales o de proporciones    

se sugiere utilizar una  aproximación  que se acerque a la distribución normal utilizando 

transformaciones como  la transformación logita, la transformación binomial o la 

transformación del doble arco seno.  Para los meta-análisis de intervenciones en donde 

hay un número de eventos en un grupo intervención y otros para un grupo control; estos 

son datos expresados en proporciones. Por lo cual se sugiere utilizar una regresión linear 

de proporciones haciéndolo a través de la transformación Logit.  

2.8.5.1 Supuestos para la prevalencia  

La prevalencia definida como una proporción, se calcula dividiendo el número de casos en 

una población sobre el total de la población a riesgo. Esta definición establece que la 

prevalencia siempre será entre 0 y 1 y la suma de las categorías de esta siempre será igual 

a 1. Esta definición será igual a la de la distribución binomial que es el número de sucesos 

en una muestra, por lo cual la prevalencia seguirá una distribución binomial ya que sigue 

la misma definición de la distribución binomial, el número de éxitos en una muestra(32). 
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En los meta-análisis de proporciones cuando se lleva a cabo bajo el método basado en la 
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varianza inversa, la ecuación de la varianza expresada como una proporción puede ser 

utilizada para obtener los pesos de los estudios individuales(32).  

𝑉𝑎𝑟 (𝑝) =
𝑝(1 − 𝑝)

𝑁
 

P= prevalencia 

N= tamaño de la población  

Ecuación 5. Formula de la varianza expresada como una proporción 

Este tipo de aproximaciones funcionan correctamente cuando la prevalencia se aproxima 

al 50%, pero cuando están cerca al 0% o al 100% este método no es el adecuado pues la 

varianza se acerca en exceso a 0, por lo tanto, el estudio con estos datos obtendrá un peso 

muy grande dentro del meta-análisis. Por lo anterior, se sugiere llevar a cabo las siguientes 

transformaciones cuando se lleva a cabo un meta análisis de proporciones(32).  

 

2.8.5.2 Transformación Logit 

Esta transformación utiliza la distribución binomial con el objetivo de modelar la variabilidad 

intra- estudio. Esta transformación es flexible y fácil de utilizar, y se sugiere utilizar cuando 

la respuesta es binaria como, realizando una transformación logarítmica para que adquiera 

una transformación Logit (31, 32).  

 

𝐿 = 𝑙𝑛
𝑃

1 − 𝑃
 

Ecuación 6. Transformación Logit  

Con varianza 

𝑉𝑎𝑟(𝑙)
1

𝑁𝑝
+

1

𝑁(1 − 𝑝)
 

Ecuación 7. Varianza transformación Logit 

Al transformarlo en una proporción  

𝑝 =
exp (𝑙)

exp(𝑙) + 1
 

Ecuación 8. Transformación logit para proporciones 
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2.8.5.3 Distribución Log(49)  
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La distribución consiste en calcular el Log de cada observación, esta transformación asume 

que los datos tienen una distribución igual o cercana a distribución normal. En este caso 

la varianza es proporcional al cuadrado del promedio del coeficiente variación. 

𝐿𝑜𝑔𝑏(𝑋) = 𝐿𝑜𝑔𝑏 (𝑎)𝐿𝑜𝑔𝑎(𝑥) 

 

Y 

𝐿𝑜𝑔𝑏(𝑋)
𝐿𝑜𝑔𝑎(𝑋)

𝐿𝑜𝑔𝑎(𝑏)
 

 

Ecuación 9. Fórmula de la transformación logarítmica 

2.8.5.4 Transformación a una distribución Binomial  

La prevalencia comparte la misma definición de  la distribución binomial  en donde  hay 

una  distribución de probabilidad discreta que cuenta el número de éxitos en una secuencia 

de una muestra , con una probabilidad fija p de ocurrencia del éxito entre los ensayos, por 

lo cual se asume que la prevalencia tendrá una distribución binomial;  por lo cual se podrá 

meta analizar a través de los métodos de la varianza inversa obteniendo los pesos 

individuales para cada estudio de la siguiente manera: (32, 50).  

 

𝑉𝑎𝑟 (𝑝) =
𝑝(1 − 𝑝)

𝑁
 

P= prevalencia 

N= tamaño de la población  

Ecuación 10.Formula de la varianza expresada como una proporción 

Por lo tanto, la prevalencia agrupada estima la prevalencia transformándose de acuerdo al 

método de varianza inversa en: 

 

𝑃 =
∑

𝑃𝑖
𝑉𝑎𝑟(𝑃𝑖)𝑖

∑
1

𝑉𝑎𝑟(𝑃𝑖)𝑖

 

Ecuación 11. Ecuación para la transformación de la varianza inversa 
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 En donde la desviación estándar 
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𝑆𝐸(𝑃) = √∑
1

𝑉𝑎𝑟(𝑃𝑖)
𝑖

 

Ecuación 12. Desviación estándar para la varianza inversa en la transformación binomial 

 

2.8.5.5 Doble arcoseno 

Esta transformación también es llamada la transformación de Freeman-Turku expresa los 

promedios del doble arco seno para ser transformados en proporciones y darle una 

distribución normal. Esta transformación mejora el estimador cuando la prevalencia esta 

entre los límites de 0% y 1%(32, 51).  

𝑡 = 𝑠𝑖𝑛−1√
𝑛

𝑁 + 1
+ 𝑠𝑖𝑛−1√

𝑛 + 1

𝑁 + 1
 

Ecuación 13. Transformación doble arco seno 

Donde n= número de personas en cada categoría, la varianza de t es dad por:  

𝑉𝑎𝑟(𝑡) =
1

𝑁 + 0.5
 

Ecuación 14. Varianza transformación arco seno 

Transformándose en una proporción utilizando  

𝑝 = 0.5

{
 

 

1 − 𝑠𝑔𝑛 (cos 𝑡) [1 − (sin 𝑡 +
(sin 𝑡 +

1
sin 𝑡)

𝑁
)

2

]

0.5

}
 

 

 

 

Ecuación 15. Transformación doble arcoseno para proporciones 

 

Para llevar a cabo un meta-análisis de prevalencia se sugiere utilizar métodos que utilicen 

la varianza inversa, autores como Barendergt y colaboradores sugieren utilizar la de doble 

arcoseno(32). 
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2.8.6 Escogencia del método para manejar la heterogeneidad 
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entre estudios  

 
2.8.6.1 Método de Efectos fijos: 

Este asume que la población están estimando un mismo tamaño para la población por lo 

cual la única variabilidad entre los estudios es debida al error en el muestreo aleatorio, que 

se cuantifica estimando la varianza intra estudio, asumiendo que las diferencias entre 

estudios individuales se deben tan solo al hecho que los estudios utilizan muestras de 

sujetos diferentes (52). 

 

2.8.6.2 Método de Efectos Aleatorios:  

También denominado el popular método de Dersimonian-Laid parte de la premisa que los 

estudios estiman una distribución de tamaños del efecto paramétricos, y una distribución 

que suele asumirse normal, es decir cada tamaño del efecto individual estima el tamaño 

de un efecto poblacional diferente. Esto implica que adicional a la variabilidad en el 

muestreo o intra estudio hay que comparar la variabilidad entre estudios, incorporando dos 

tipos de error uno de variabilidad en cada estudio y otro que considera la variabilidad intra 

estudios(14). 

 

2.8.7 Evaluación de la heterogeneidad:  
Los estudios incluidos en una revisión sistemática siempre van a tener diferencias. 

Cualquier tipo de variabilidad entre estudios en una revisión sistemática traerá consigo 

heterogeneidad. El Manual Cochrane de  revisiones sistemáticas define dos tipos de 

heterogeneidad(20) 

• Heterogeneidad clínica: Esta se encuentra relacionada con la diversidad entre los 

participantes, intervenciones y desenlaces entre los estudios incluidos en una 

revisión sistemática.  

• Heterogeneidad metodológica o estadística: Esta se encuentra relacionada con 

la diversidad metodológica entre los estudios, esto es posible observarlo cuando 

el tamaño del efecto entre estudios es mayor de lo que espera debido al azar.  
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Tradicionalmente una prueba  de chi2 es llevado a cabo para determinar si existe 
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significancia estadística para probar la hipótesis nula de heterogeneidad (14).  

 

Evalúa si las diferencias observadas son compatibles con únicamente con el azar. Se 

sugiere tener precaución con el uso de esta prueba ya que tiene bajo poder cuando los 

estudios primarios tienen bajo tamaño de muestra o son pocos los estudios en el mismo, 

un valor estadísticamente significativo puede indicar heterogeneidad, pero cuando el valor 

P sea menor a 0.05 no se puede inferir automáticamente que este no existe, para esta 

prueba se sugiere que el valor de P tenga significancia cuando este sea menor a 0.10 en 

lugar de escoger un valor P de 0.05. Algunos autores sugieren que siempre existirá 

heterogeneidad en los estudios debido a diversidad metodológica en los mismos. Debido 

a que la prueba de X2 no se considera una prueba lo suficientemente robusta Higgins 

propuso la prueba de I2un test estadístico que busca cuantificar la inconsistencia entre los 

estudios asumiendo que la heterogeneidad siempre estará presente (20, 53). 

 

•  𝐼2 = (
𝑄−𝑑𝑓

𝑄
) × 100%  

 

Ecuación 16.Heterogeneidad 

 

Donde Q es el Chi2 y de los grados de libertad, el porcentaje aquí planteado describe el 

porcentaje de variabilidad en el efecto que se debe a la heterogeneidad. Una 

heterogeneidad entre el 0% y 40% puede no ser importante, entre 30% y 60% podría ser 

importante, en entre el 50% y el 90% podría representar heterogeneidad de manera 

sustancial y entre 75% y 100% la heterogeneidad es considerable(20). Otros autores 

sugieren que se interprete como heterogeneidad baja, moderada y alta (53). Como es 

posible evidenciar los porcentajes de heterogeneidad planteados por  Higgins se 

sobreponen entre un nivel y otro(20), por lo cual se sugiere determinar el grado de 

heterogeneidad no solamente considerando el componente estadístico si no integrando el 

componente clínico.  

 

2.8.7.1 Tau cuadrado  
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La prueba de Tau2 se utiliza cuando se elige un modelo de efectos aleatorios en un meta-
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análisis, este mide el grado de variabilidad entre estudios.  Tau2 o T2 se calcula a través la 

raíz cuadrada de la varianza verdadera del tamaño del efecto, reflejando la cantidad de 

verdadera heterogeneidad.T2 representa el valor absoluto de la heterogeneidad(54). 

2.8.7.2 Sesgos en meta-análisis  

La validez de un meta análisis dependerá del tipo d estudios incluidos, selección y 

recuperación de los estudios y la extracción adecuada de los datos publicados en los 

mismos. Los sesgos en un meta-análisis pueden estar relacionados con el sesgo de 

publicación, la inclusión de los estudios en una revisión sistemática y posteriormente en un 

meta-análisis,  y por último la extracción de los datos de los estudios a incluir en un meta-

análisis(55). 

 

2.8.7.3 Sesgo de publicación: 

El sesgo de publicación se define como “la predilección por la publicación particular de 

ciertos hallazgos”(56) por ejemplo, resultados positivos en ciertos estudios lo cual dará 

como resultado que en un meta-análisis se reporten resultados desviados de la realidad. 

El sesgo de publicación es posible evaluarlo a través del diagrama de embudo en donde 

la distribución de los estudios deberá ser simétrica en el mismo, cuando ocurra lo contrario 

será posible inferir que existe un sesgo de publicación. Para controlar el sesgo de 

publicación se recomienda obtener los datos de datos de estudios no publicados, no 

obstante en muchos casos identificar estos estudios no es una tarea fácil(55).  

 

2.8.7.4 Inclusión de los estudios en una revisión sistemática  

Este sesgo se encuentra relacionado con los criterios de inclusión definidos a priori en la 

pregunta de investigación, esto ocurre cuando el investigador excluye  estudios  que por 

sus objetivos o desenlaces  pueden ser valiosos en las conclusiones del meta-análisis(55).  

2.8.7.5 Extracción de los datos a incluir en un meta-análisis  

Una vez los estudios son seleccionados para ser incluidos en un meta-análisis los datos 

deben ser extraídos de manera adecuada de cada uno de los estudios primarios. Uno de 

los sesgos a controlar que los datos se realicen de manera adecuada y se reporten de 

manera selectiva o errónea. Para controlar este sesgo se recomienda que dos 
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investigadores realicen la extracción de la información en paralelo para luego cotejar los 
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datos y así confirmar  la adecuada extracción de los mismos(55).  
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3.1 Objetivo General  

Describir y evaluar los métodos utilizados en meta análisis de prevalencia y a partir de esto 

proponer una herramienta para evaluar la calidad de estudios de prevalencia a incluir en 

los meta análisis.  

 

3.2 Objetivos específicos  

 
i. Describir las características epidemiológicas y características de reporte de las 

revisiones sistemáticas con meta análisis derivados de estudios prevalencia en 

población adulta en artículos publicados entre 2011 y 2015. 

 

ii. Describir las herramientas utilizadas para evaluar la calidad de los estudios incluidos 

en los meta análisis de prevalencia en población adulta en artículos publicados entre 

2011 y 2015 

iii. Describir las herramientas propuestas en la literatura que permitan evaluar la calidad 

de los estudios de prevalencia. Describir los aspectos metodológicos que se utilizan 

para evaluar la calidad de los estudios de prevalencia.  

 

iv. Desarrollar una propuesta inicial de una herramienta para la evaluar calidad de los 

estudios de prevalencia 

 

v. Evaluar los diferentes métodos estadísticos para meta analizar datos de 

prevalencia, a partir de la información reportada en la ENSIN y la ENDS 2010.  
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Metodología 
 

Para cumplir los objetivos del presente estudio se llevaron a cabo tres etapas 

4.1.1 Etapa1 Revisión Sistemática de Métodos y Herramientas: 

vi. En la primera etapa se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura con el 

objetivo de describir las características epidemiológicas y características de reporte 

de las revisiones sistemáticas con meta análisis derivados de estudios prevalencia 

en población adulta en artículos publicados entre 2011 y 2015. Con esta etapa se 

da respuesta a los objetivos específicos I y II   

4.1.2 Criterios de Inclusión 
4.1.2.1 Tipos de estudio: 

Se incluyeron revisiones sistemáticas con meta análisis que hubieran tenido como objetivo 

meta analizar la prevalencia de cualquier condición en población adulta.  

4.1.2.2 Participantes: 

Adultos en cualquier ubicación con cualquier condición. Los investigadores limitaron la 

población a estudio debido al alto volumen de información identificada. 

4.1.2.3 Tipos de desenlaces 

Para esta revisión se cogió como único desenlace la prevalencia de punto o periodo 

definida por los investigadores en cada una de las publicaciones.  

4.1.3 Criterios de exclusión: 
Se excluyeron revisiones sistemáticas de: pruebas diagnósticas, estudios de evaluación 

económica, series de casos y cartas al editor. Adicionalmente se excluyeron estudios en 

donde se hubieran realizado meta-análisis de prevalencia únicamente en población 

pediátrica  
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Se realizó una búsqueda sistemática en Medline (OVID) Embase (ELSEVIER), Cochrane 

Library, CINAHL y LILACS, se emplearon términos MESH, EMTREE y DeCs. No se realizó 

restricción de idioma. Adicionalmente se realizó búsqueda manual en las referencias de 

los estudios incluidos. Se realizó búsqueda de literatura gris en greynet.org. Ver anexo 1. 

 

4.1.4.1 Selección de estudios: 

Una vez realizada la búsqueda, dos investigadores realizaron la selección inicial de 

estudios a través de la revisión de título y resumen luego fueron revisados todos los 

estudios a incluir en texto completo (DB, NG).  En caso de existir dudas sobre la inclusión 

de estudios se consultó a un tercer investigador (JE).  

4.1.4.2 Extracción de datos: 

Una vez seleccionados los estudios a incluir en la revisión se realizó la extracción de datos 

en un instrumento diseñado en Microsoft Excel ®.  En el diseño del instrumento se 

incluyeron las siguientes variables. 

o Autor 

o Año de publicación de la revisión 

o Origen de la filiación del primer autor 

o Ubicación geográfica de los estudios incluidos en la revisión sistemática 

o Condición o evento objetivo 

o Especialidad médica a la que corresponde la condición  

o Tipo de diseño de los estudios incluidos en la revisión sistemática 

o Realización de evaluación de calidad de los estudios incluidos 

o Herramienta para la evaluación de calidad de los estudios incluidos 

o Métodos utilizados para desarrollar el meta análisis 

o Evaluación de heterogeneidad 

o Métodos para la evaluación de la heterogeneidad  

4.1.5 Evaluación de calidad de los estudios incluidos  
Se utilizó la herramienta AMSTAR- 2 que  evalúa la calidad de las revisiones sistemáticas 

derivadas de estudios aleatorizados y no aleatorizados (57). 
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4.1.6 Etapa 2: Instrumentos para la evaluación de calidad de 
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estudios de prevalencia y propuesta de herramienta para 
evaluar la calidad de estudios de prevalencia 

4.1.7 Etapa 2a:   Revisión Sistemática de instrumentos para 
evaluación de calidad de estudios de prevalencia   

En la segunda etapa se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura con el objetivo 

de identificar herramientas, listas de chequeo o guías para evaluar la calidad o el riesgo 

de sesgo en estudios de prevalencia. Con esta etapa se dio respuesta al objetivo específico 

III. 

4.1.8 Criterios de Inclusión 
Se incluyeron publicaciones de listas de chequeo, guías o herramientas que evaluaron la 

calidad o el riesgo de sesgo en estudios relacionados con datos de prevalencia. 

4.1.9 Métodos de búsqueda de estudios: 
Se realizó una búsqueda sistemática en Medline (OVID) Embase (ELSEVIER), y LILACS. 

Se emplearon términos MESH, EMTREE y DeCs. No se realizó restricción de idioma. 

Adicionalmente, se realizó búsqueda de otras listas evaluación de calidad en meta análisis 

de prevalencia a partir de los estudios incluidos en la revisión sistemática desarrollada en 

la etapa 1.  Adicionalmente se realizó una búsqueda en Equator Network para identificar 

posibles listas de evaluación de reporte que tuvieran componentes relacionados con la 

evaluación de calidad de los estudios de prevalencia que no fueran identificadas en las 

bases de datos anteriormente consultadas. Ver Anexo 2 

4.1.9.1 Selección de estudios: 

Una vez realizada la búsqueda, dos investigadores realizaron la selección inicial de 

estudios a través de la revisión de título y resumen luego fueron revisados todos los 

estudios a incluir en texto completo (DB, NG).  En caso de existir dudas sobre la inclusión 

de herramientas de evaluación de calidad para estudios de prevalencia se consultó a un 

tercer investigador (JE). 

 

4.1.9.2 Extracción de datos: 
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o Una vez seleccionados los estudios se llevó a cabo la extracción de datos 
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en un instrumento diseñado en Microsoft Excel ®.  En el diseño del 

instrumento se incluyeron las siguientes variables. 

o Autores 

o Aspectos relacionados con el sesgo de selección en estudios de 

prevalencia 

o Aspectos relacionados con el sesgo de desgaste en estudios de prevalencia 

o Aspectos relacionados con el sesgo de detección en estudios de 

prevalencia 

o Análisis en estudios de prevalencia 

5 Aspectos relacionados con el reporte en 
estudios de prevalencia 

Etapa 2b: Construcción de una propuesta de herramienta para evaluar la calidad de los 

estudios de prevalencia  

Para la realización de esta etapa se llevó a cabo un consenso informal de expertos, esta 

metodología  se considera como una alternativa a los consensos a través de la 

metodología Delphi (58) .Esta estrategia se ha utilizado en el desarrollo de guías de 

práctica clínica, en donde a través de la participación de expertos en el tema se alcanza 

consenso a través de discusión para generar una recomendación sobre un tema (59).  en 

este caso se llevó a cabo para proponer una propuesta inicial de la unificación de una 

herramienta para evaluar la calidad de los estudios de prevalencia para luego ser incluidos 

en un estudio de prevalencia. Para este consenso se contó con la colaboración de la 

doctora Georgia Salanti y Nicola Low, investigadoras de la Universidad de Bern en Suiza, 

expertas en realización de meta-análisis. Una vez identificadas estas herramientas se 

revisaron los aspectos evaluados por cada una de las mismas y, a través de un consenso 

informal. 
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5.1.1 Etapa 3: Evaluación de la metodología para realizar meta-
análisis de estudios de prevalencia 
 

En esta etapa se identificaron los métodos propuestos para llevar a cabo meta análisis de 

prevalencia o meta-análisis de proporciones. Para desarrollar esta etapa del presente 

trabajo se tuvo en cuenta la tesis desarrollada por María Tersa Vallejo (60) en la maestría 

en epidemiología clínica de la Universidad Nacional de Colombia. Además se identificó  el 

estudio desarrollado por Barendregt y colaboradores (32). Con el desarrollo de esta etapa 

se dio cumplimiento al objetivo específico VI. 

Los resultados de la metodología propuesta fueron validados en la Encuesta Nacional de 

Demografía en Salud ENDS-2010 y la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 

Colombia(61).  Estas encuestas reportan valores de prevalencia  agrupados por regiones 

y departamentos en Colombia y tuvieron un muestreo probabilístico, polietápico con 

selección aleatoria de acuerdo al censo Colombiano de 2005(61). Con estas bases de 

datos se propuso estimar la prevalencia agrupada con diferentes metodologías, y 

comparar el resultado con la prevalencia real obtenida por la encuesta.  

Se realizaron análisis con métodos diseñados para meta-analizar   proporciones con el 

objetivo de obtener a un estimador agrupado de prevalencia global lo más cercano a la 

prevalencia real.   

5.1.2 Análisis estadístico 
Para llevar a cabo esta etapa se contó con el apoyo del grupo de investigación de métodos 

para la síntesis de evidencia liderado por la doctora Georgia Salanti en la Universidad de 

Bern.  Se diseñaron tres escenarios para esta etapa y con cada uno de los de ellos se 

calcularon las prevalencias agrupadas con el método logit, método de doble arcoseno, 

método probit y método binomial en todos los casos se utilizó el método de efectos 

aleatorios ya que debido a las características de la prevalencia se asume que existe 

heterogeneidad en cada uno de las sub-regiones que en este caso se asumen como la 
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representación de un estudio incluido en un meta-análisis. Los datos fueron analizados en 
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el software Stata 14 ®.  

 

5.1.2.1 Supuestos del ejercicio estadístico- 

5.1.2.1.1 Tamaño del Efecto:  

Proporciones a través de: método logit, método de doble arcoseno, método 

probit y método binomial   

5.1.2.1.2 Unidad:  

Prevalencia de actividad física en Colombia 

Prevalencia en las sub regiones: Se asumieron las regiones como la representación de 

estudios individuales (a pesar de ser una encuesta realizada en Colombia las poblaciones 

son heterogéneas) 

5.1.2.1.3 Heterogeneidad:  

Se asumió que entre los estudios (sub-regiones) existe alta heterogeneidad por lo cual 

todos los escenarios fueron realizados bajo un modelo de efectos aleatorios.  

5.1.2.1.4 Los escenarios planteados fueron:  

o Sobrerrepresentación de la prevalencia más alta en la condición 

o Alta heterogeneidad entre sub-regiones  

o Extrapolación de la prevalencia  
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Resultados 

5.2 Resultados Etapa 1 
Se identificaron a través de bases de datos 4029 referencias, después de remover 

resultados fueron revisados por título y resumen 3355 referencias. En la figura 2 se 

presenta el flujograma PRISMA del proceso de inclusión de artículos. Se excluyeron 23   

referencias después de revisar 288 artículos en texto completo en el anexo 3 se encuentran 

las razones de exclusión de cada uno de ellos. Finalmente fueron incluidas en la síntesis 

cualitativa 235 referencias, en el anexo 4 se encuentra la extracción de datos de los 

estudios incluidos.  

5.3 Autores y año de publicación  
Durante 2011 y 2015  el número de meta análisis de prevalencias aumentó de manera 

incremental con el paso del tiempo ver figura 1. En cuanto a procedencia de los autores 

evaluada a través de la filiación reportada por el primer autor en cada una de las 

publicaciones incluidas se encontró que la mayoría eran de instituciones europeas, las 

instituciones con  menor proporción de participación fueron las  de origen Suramericano o 

del Caribe Figura 3.  

 

 

 

Figura 1. Publicaciones meta-análisis de prevalencia 2011-2015 
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Diagrama de flujo PRISMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Diagrama PRISMA 
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Figura 3. Origen geográfico filiación primer autor meta-análisis prevalencia estudios 
incluidos 2011-2015  

5.4 Ubicación geográfica de los estudios primarios 

incluidos en los meta-análisis de prevalencia  
 

Al realizar una revisión en los criterios de inclusión de las publicaciones de revisiones 

sistemáticas con meta-análisis de prevalencia se encontró que el 57% de las publicaciones 

incluyeron estudios sin restricción geográfica seguido por estudios primarios 

pertenecientes a la región asiática  16%, medio oriente 6%,  África 6%, Europa 5% Sur 

américa y el Caribe 3%   solamente el 1% de los estudios hicieron restricción a estudios 

en países de bajos y medianos ingresos o países de altos ingresos.   

 

 

 

 

5.5 Patologías y especialidades médicas  
El 81% de las publicaciones meta analizaron prevalencias en condiciones crónicas y el 
10% prevalencias en condiciones agudas, el 9% meta analizó datos relacionados con 
factores de riesgo, comportamientos entre otros. Las condiciones o eventos para los 
cuales se llevó a cabo un meta análisis fueron clasificados por especialidades médicas. 
La especialidad a la cual pertenecieron la mayoría de publicaciones fue psiquiatría 19%, 
seguido por enfermedades de transmisión sexual. Tabla 1. 
  
Tabla 1. Especialidades médicas en publicaciones meta-análisis de prevalencia 

 

Especialidad  n  % 

Psiquiatría 45 19.15 

Cardiología 29 12.34 

Enfermedades de transmisión sexual 26 11.06 

Endocrinología 21 8.94 

Factores de riesgo 20 8.51 

Neurología 20 8.51 
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Infectología 13 5.53 

Oftalmología 8 3.4 

Ortopedia 7 2.98 

Neumología 6 2.55 

Ginecología 4 1.7 

Dolor y cuidados paliativos 4 1.7 

Oncología 3 1.28 

Reumatología 2 0.85 

Hematología 2 0.85 

Urología 2 0.85 

Odontología 2 0.85 

Dermatología 1 0.43 

Psicología 1 0.43 

Nutrición 1 0.43 

Otorrinolaringología 1 0.43 

Nefrología 1 0.43 

 

 

 

 

5.6 Tipo de los estudios incluidos las revisiones 

sistemáticas y meta análisis de prevalencia 
 

Al llevar a cabo una revisión de los métodos descritos en cada una de las publicaciones 

incluidas se extrajeron datos relacionados con el tipo de diseños epidemiológicos en los 

estudios incluidos, encontrando que en el  92% de las publicaciones se incluyeron todo 

tipo de estudios epidemiológicos (cohortes, casos y controles) en donde fuera posible 

extraer datos de prevalencia. El 5% incluyeron estudios poblacionales y el 3% solo estudios 

de corte transversal.  
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estudios incluidos en las revisiones sistemáticas y 

meta análisis de prevalencia 
Del total de los estudios incluidos solo el  41% utilizaron alguna herramienta de evaluación 

de calidad para incluir los estudios a meta analizar; la mayoría de estas fueron diseñadas 

por los autores 21% seguido por la  utilización la escala New-Castle para evaluar estudios 

no aleatorizados en meta-análisis y  la herramienta STROBE que tiene como objetivo 

evaluar la calidad del reporte en estudios observacionales.  Tabla 2.   

 
Tabla 2. Herramientas utilizadas para evaluar la calidad de estudios de prevalencia 

Herramienta de evaluación de calidad  n  % 

Sin evaluación 96 41 

Diseñada por los autores 55 21 

The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assessing 
the quality of nonrandomised studies in metaanalyses(11) 

23 10 

STROBE(30) 22 10 

MOOSE Checklist for Meta-analyses of Observational Studies(17) 5 2 

Risk of Bias Tool Cochrane Collaboration(10) 3 2 

Assessing Risk of Bias in Prevalence Studies: Modification of an 
Existing Tool and Evidence of Interrater Agreement(62) 

4 2 

Critical appraisal of the health research literature: prevalence or 
incidence of a health problem(63) 

2 1 

Guidelines for evaluating prevalence studies(46) 4 2 

Checklist for the assessment of the methodological quality both of 
randomised and non-randomised studies of health care 
interventions(64) 

2 1 

Agency for Healthcare Research and Quality (US) quality check 
for observational studies(65) 

2 1 

Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 
(QUADAS)(12) 

3 
 

1 
 

Herramienta no clara  2 0.84 

Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Studies 
Reporting Prevalence (66) 

2 
 0.84 

Herramienta de evaluación de calidad diseñada por Leboeuf-Yde 
C y colaboradores(67) 

1 0.43 

EBLIP Critical Appraisal Checklist(68) 2 0.84 

Q-Coh: A tool to screen the methodological quality of cohort 
studies in systematic reviews and meta-analyses(69) 

1 0.43 
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Studies(70) 

Scottish-Intercollegiate-Guidelines-Network. 
Methodology Checklist: case-control studies(71) 

1 

0.43 

Methodological index for non-randomized studies (minors)(72) 

1 

0.43 

Jadad scale for reporting randomized 
controlled trials(73) 

1 

0.43 

A proposed method of bias adjustment for meta-analyses of 
published observational studies(74). 

1 

0.43 

Tool for assessing bias in studies of prognostic factors(75) 

1 

0.43 

How to Appraise the Studies: An Introduction to Assessing Study 
Quality(76) 

1 

0.43 

 

5.8 Métodos para realización de meta análisis de 

prevalencia  
El método estadístico más utilizado por los autores que publicaron meta análisis a partir de 

medidas de prevalencia es el método de combinación del efecto fuera para medidas 

dicotómicas utilizando el método de Dersimonian –Laird para efectos aleatorios, en el 17% 

de las publicaciones los autores no fueron específicos frente al método utilizado para meta 

analizar. Tabla 3.  

 

 

 

Tabla 3. Método estadístico con el cual se llevó a cabo un meta-análisis de prevalencia 
reportado por los autores 

Método estadístico  n  % 

Método de la Varianza Inversa 144 54% 

No claro 46 17% 

Exact Likelihood 30 11% 

Logit 18 7% 

Doble arcoseno 15 6% 

Método Bayesiano 7 2% 
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Otro 4 1% 

 

 

5.9 Evaluación de heterogeneidad de los estudios 

incluidos  
El 81% de los autores al realizar meta-análisis  a partir de medidas de prevalencias 

hicieron análisis de heterogeneidad de los estudios incluidos,  la metodología más  

utilizada fue  el I2  (70%)  propuesto por la colaboración Cochrane, el 11% utilizó otros 

métodos como Chi2, Tau o Q de Cochrane. Tabla 4.  

 
Tabla 4. Método para medir la heterogeneidad de los estudios incluidos en meta-análisis 
de prevalencia 

Método Heterogeneidad  n  % 

I2 190 70% 

No realizado 44 16% 

Otros (Chi2-Tau2) 30 11% 

No claro 6 2% 

 

 

 

 

 

 

5.10 Evaluación de calidad de los estudios incluidos  
Como resultado de la calidad metodológica de las revisiones sistemáticas a través de la 

herramienta AMSTAR -2 se obtuvieron los siguientes resultados, el detalle de los estudios 

individuales se encuentra en el Anexo 4: 

Figura 4. Evaluación Global de la Calidad Metodológica de la Evidencia 

DOMINIO EVALUACIÓN 

PREGUNTA                                           

PROTOCOLO                                           



Marco teórico 

 

En este marco teórico se presentan los conceptos generales sobre los 

estimadores de frecuencia y los diseños de investigación en 

epidemiología relacionados el trabajo de investigación que se llevó a 

cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con 

sesgos en epidemiología, en estudios de prevalencia, en revisiones 

sistemáticas y los sesgos en meta análisis, finalmente se exponen los 

conceptos sobre el desarrollo de meta-análisis y los meta-análisis de 

proporciones.   

 

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiología  

 

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados 

69 



70 Meta-análisis de prevalencia: Revisión sistemática de los métodos utilizados, 

propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluación de los 

diferentes métodos estadísticos utilizados para meta analizar prevalencias 

 
LOS ESTUDIOS 

BÚSQUEDA DE LA 
LITERATURA                                           
SELECCIÓN DE 
ESTUDIOS POR 
DUPLICADO                                           
EXTRACCIÓN DE 
DATOS POR 
DUPLICADO                                           
JUSTIFICACIÓN DE 
LA EXCLUSIÓN DE 
ESTUDIOS CON UNA 
LISTA                                           
DETALLE DE LOS 
ESTUDIOS 
INCLUIDOS                                           

EVALUACIÓN DE 
RIESGO DE SESGO                                           
FINANCIACIÓN DEL 
ESTUDIO                                           
MÉTODOS 
ESTADÍSTICOS 
APROPIADOS                                            
IMPACTO DEL 
RIESGO DE SESGO 
EN LA SÍNTESIS 
CUANTITATIVA                                           
INCLUSIÓN DEL 
RIESGO DE SESGO 
EN LA 
INTERPRETACIÓN 
DE LOS 
RESULTADOS                                           
CONSIDERACIÓN DE 
LA 
HETEROGENEIDAD                                           
SESGO DE 
PUBLICACIÓN                                           

CONFLICTO DE 
INTERÉS                                           

5.10.1 Dominios Críticos 
 

Para los autores de la herramienta AMSTAR-2 se ha considerado que siete dominios 
pueden afectar críticamente la validez de una revisión sistemática, dichos dominios se 
presentan a continuación 
 
Figura 5. Dominios críticos herramienta AMSTAR-2 

ASPECTO   

PREGUNTA                                           

PROTOCOLO                                           
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LITERATURA 

JUSTIFICACIÓN 
DE LA 
EXCLUSIÓN DE 
ESTUDIOS CON 
UNA LISTA                                           
EVALUACIÓN DE 
RIESGO DE 
SESGO                                           

MÉTODOS 
ESTADÍSTICOS 
APROPIADOS                                            
INCLUSIÓN DEL 
RIESGO DE 
SESGO EN LA 
INTERPRETACIÓN 
DE LOS 
RESULTADOS                                           

SESGO DE 
PUBLICACIÓN                                           

 

5.10.2 Pregunta de Investigación 
La herramienta AMSTAR-2 propone que  en las revisiones sistemáticas de prevalencia la 

pregunta de investigación no tendrá todos los componentes PICO (Población, Intervención, 

Comparador y Desenlace), por lo cual en esta evaluación se consideró que cumplían con 

el ítem cuando el documento contaba con  una población objetivo y como desenlace la 

prevalencia de alguna condición, factor de riesgo entre otros. En este aspecto el total de 

los documentos evaluados cumplieron con la evaluación. 

5.10.3 Diseño de un protocolo 
La herramienta AMSTAR-2 propone contar con un protocolo con los métodos a seguir en 

una revisión sistemática, esto para reducir el riesgo de sesgo en la revisión. En las 

revisiones sistemáticas de prevalencia solo el 10% de las publicaciones describió haber 

contado con un protocolo de investigación. Lo anterior, deja de manera evidente la 

necesidad de que los autores tengan en cuenta la escribir un protocolo para que a pesar 

de no existir un método estándar para llevar a cabo este tipo de revisiones si existan unos 

lineamientos claros antes de iniciar la investigación. 
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La herramienta AMSTAR-2 propone  que así no se incluyan estudios aleatorizados es 

importante que los autores justifiquen la inclusión de diferentes diseños de investigación 

en las revisiones sistemáticas. En el caso de las revisiones sistemáticas de prevalencia el 

96% justificaron la inclusión de los estudios en donde fuera posible extraer la prevalencia 

de la condición de interés, para esta tarea los autores incluyeron estudios de corte 

transversal, cohortes, encuestas poblacionales entre otros. El 3% no lo hizo y el 1% lo hizo 

de manera parcial. 

5.10.4.1 Búsqueda de estudios 

La herramienta AMSTAR-2 propone  la  búsqueda adecuada y amplia de la literatura como  

un aspecto fundamental para todo tipo de revisiones sistemáticas. En este caso la 

herramienta sugiera que para que este aspecto sea calificado como de alta calidad la 

búsqueda debió haberse realizado en más de dos bases de datos, consultar expertos en 

el campo y haberlo realizado dentro de los 24 meses de realización de la revisión 

sistemática. En este aspecto el 69% de las revisiones sistemáticas cumplieron con lo 

anteriormente mencionados, en promedio los autores buscaron en 4 bases de datos. De 

quienes no cumplieron en este ítem el 23% buscaron en dos bases de datos y el 6% en 

una sola base de datos el 2% no específico la fuente de búsqueda de información.  

5.10.5 Selección y extracción de datos por duplicado 
La herramienta AMSTAR-2 propone  que la selección de estudios y la extracción de datos 

se realice por dos autores, primero para determinar la elegibilidad de los estudios para su 

inclusión en la revisión sistemática y cuando se haga extracción de datos para disminuir el 

riesgo de extraer parcialmente los datos de  los desenlaces de interés en la revisión. Para 

estos aspectos el  76% de los estudios fueron explícitos en la extracción de datos por 

duplicado, mientras que el 24% no estableció si la tarea se realizó de esta manera o se 

describió que solo un autor llevó a cabo la selección y extracción de datos.  

5.10.6 Descripción de los estudios excluidos 
La herramienta AMSTAR-2 propone realizar una descripción de los estudios excluidos y 

razón por la cual se excluyeron, esto para que sea explícito que los estudios excluidos 

realmente no corresponden a la pregunta de investigación. Para las revisiones 

sistemáticas de prevalencia el 86% de los autores justificaron las exclusiones de los 
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estudios, el 12% no describió este proceso y el 2% realizó una descripción parcial de las 
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exclusiones de los estudios. 

5.10.7 Descripción de los estudios incluidos 
La herramienta AMSTAR-2 propone   detallar la información de los estudios incluidos con 

el objetivo de proporcionar a los lectores y usuarios la posibilidad de evaluar los estudios 

en relación a la pregunta PICO.  En este caso el 92% de las revisiones sistemáticas de 

prevalencia cumplieron con describir en detalle los estudios que incluyeron, el 6% no lo 

hizo y el 2% lo hizo de manera parcial.  

 

5.10.8  Evaluación de riesgo de sesgo 
La herramienta AMSTAR-2 propone   utilizar herramientas para la evaluación de la calidad 

metodológica de los estudios a incluir, para esto se sugiere utilizar herramientas de la 

Colaboración Cochrane, como la herramienta de riesgo de sesgo para ensayos clínicos o 

la herramienta ROBINS-1 para la evaluación de estudios no aleatorizados. Para los 

estudios de prevalencia la herramienta ROBINS-1 no contempla aspectos que tienen que 

ver con la calidad metodológica de este tipo de estudios, por lo que los autores utilizan otro 

tipo de herramientas para evaluar la calidad de metodológica de los mismos. Por lo anterior 

se consideró en este aspecto que si los autores utilizaban alguna herramienta de 

evaluación de calidad  se consideró que cumplían con este dominio, para este aspecto el 

59% de los autores incluyeron alguna herramienta de evaluación de calidad para la revisión 

mientras que el 41% no lo llevó a cabo.   

5.10.9 Financiación del estudio 
La herramienta AMSTAR-2 propone que las fuentes de financiación de una revisión 

sistemática sean declaradas con el objetivo de dejar a la luz de la evidencia si existen 

intereses de la industria para favorecer algunos productos o si por el contrario no existe 

ninguna influencia para llevar a cabo el estudio. En las revisiones sistemáticas de los 

estudios de prevalencia el 54% declaró las fuentes de financiación mientras que el 46% no 

lo hizo. 
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5.10.10 Métodos estadísticos apropiados para llevar a cabo un 
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meta análisis  
La herramienta AMSTAR-2 propone que los autores sean explícitos en la revisión sobre 

los pasos y aspectos que se consideraron para basar su decisión para llevar a cabo un 

meta-análisis de los estudios incluidos. En este caso el 83% de los autores describieron 

los pasos y aspectos a considerar para hacer un meta-análisis de prevalencia, en el 17% 

de los estudios este paso no fue claro por lo cual se consideró como de baja calidad. 

5.10.11 Impacto del riesgo de sesgo en la síntesis cuantitativa 
La herramienta AMSTAR-2 propone incluir estudios de alta calidad en el meta-análisis  por 

el impacto que puede tener este aspecto en los resultados del meta-análisis. En este 

aspecto solo el 27% de los autores consideraron el riesgo de sesgo para incluir estudios 

en el meta-análisis.  El 73% no lo consideró. 

5.10.12 Inclusión del riesgo de sesgo en la interpretación de 

resultados 
La herramienta AMSTAR-2 propone que se haga explicito el impacto que tiene el riesgo 

de sesgo en la discusión y la interpretación de los resultados.  En este caso el 51% de los 

estudios lo hicieron el 40% no lo hizo y el 9% lo hizo de manera parcial. 

 

5.10.13 Evaluación de la heterogeneidad 
La herramienta AMSTAR-2 propone que los autores incorporen las posibles causas de 

heterogeneidad, y más aún en estudios no aleatorizados en donde la heterogeneidad 

puede ser mayor.  Este aspecto fue considerado por el 83% de los autores de las revisiones 

sistemáticas de prevalencia. 

 

5.10.14 Evaluación del sesgo de publicación 
La herramienta AMSTAR-2 propone   utilizar algún método estadístico para evaluar este 

aspecto, con el objetivo de evaluar si los estudios en el tema están siendo selectivamente 

publicados. En las revisiones sistemáticas de prevalencia el 39% de los autores utilizaron 

algún instrumento para evaluar el sesgo de publicación mientras que el 61% no lo hizo. 
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5.10.15 Conflicto de Interés  
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La herramienta AMSTAR-2 propone que los autores reporten sus fuentes de financiación 

para que las revisiones cuenten con transparencia. En las revisiones sistemáticas de 

prevalencia el 70% de los autores declaró su conflicto de interés mientras que el 30% no 

lo hizo. 

En conclusión las revisiones sistemáticas de prevalencia en la mayoría de los 

dominios evaluados tuvo una calificación de alta calidad, no obstante es 

importante que los autores consideren siempre incluir todos los aspectos que 

propone la herramienta AMSTAR-2  a la hora de llevar a cabo una revisión 

sistemática de estudios de prevalencia.   
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5.11 Resultados Etapa 2 
 

Se identificaron a través de bases de datos y a través de la búsqueda manual en las 

publicaciones incluidas en la primera etapa del presente estudio  623  referencias, después 

de remover resultados  se revisaron por título y resumen 605 referencias.  Fueron 

revisadas en texto completo 50 referencias y finalmente fueron incluidas en la síntesis 

cualitativa 25 referencias.  En la figura 4 se presenta el flujograma PRISMA del proceso de 

inclusión de artículos. En el anexo 5 se presentan las razones de exclusión de los artículos 

restantes. 

  

Al realizar la identificación de estudios para la evaluación de calidad se encontraron nueve 

herramientas que tenían como objetivo evaluar la calidad de los estudios de prevalencia 

(28, 46, 63, 66, 67, 77-80). Se identificaron seis herramientas para evaluar la calidad de 

estudios observacionales que incluían algunos componentes relacionados con la medición 

de la  prevalencia (12, 19, 68, 69, 74, 81), siete herramientas tenían como objetivo evaluar 

el reporte de estudios observacionales entre estos estudios de prevalencia(11, 12, 30, 70, 

72, 82, 83). Otras herramientas como la herramienta publicada por Downs y Colaboradores 

(64) tuvo como objetivo evaluar la calidad metodológica de estudios aleatorizados y no 

aleatorizados; La herramienta propuesta por Hayden y colaboradores(75) tuvo como 

objetivo evaluar el riesgo de sesgo en estudios de factores pronóstico, la herramienta 

propuesta por Cho y colaboradores (84) tuvo como objetivo evaluar la calidad de estudios 

relacionados con medicamentos publicados en la literatura médica;  Finalmente la 

herramienta propuesta por Thompson y colaboradores tuvo como objetivo evaluar la 

calidad de estudios que son incluidos en meta-análisis de estudios observacionales (74).  
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Diagrama de flujo PRISMA  
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Figura 6. Diagrama PRISMA identificación de herramientas para la evaluación de la 
calidad en estudios de prevalencia 
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5.12 Herramientas para la evaluación de calidad de 
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estudios de prevalencia  
A través de la búsqueda en bases de datos y búsqueda manual se encontraron nueve 

herramientas que evaluaban la calidad de estudios de prevalencia las cuales se describen 

a continuación: 

5.12.1 Herramienta diseñada por Leboeuf-Y  y  

Colaboradores (67) 

 
Esta herramienta fue diseñada para el estudio titulado “The prevalence of low back pain in 

the literature. A structured review of 26 Nordic studies from 1954 to 1993” en esta 

publicación los autores evaluaron la calidad de los estudios incluidos de acuerdo a los 

siguientes aspectos: tamaño de muestra de los estudios incluidos, calidad de la 

información y definición de dolor lumbar.  Ver en el Anexo 5 la lista diseñada por los 

autores. 

5.12.2 Herramienta diseñada por Hoy y colaboradores(62)  
Esta herramienta publicada en 2012 tuvo como objetivo diseñar una lista para evaluar el 

riesgo de sesgo para estudios de prevalencia basada en la herramienta diseñada por 

Leboeuf-Y  colaboradores en 1995 (67).  Este estudio evaluó 11 aspectos clasificados en 

criterios de validez interna como la representación de la población, tamaño de muestra, 

selección aleatoria y la probabilidad de no respuesta  en los criterios de validez externa 

evaluó la recolección directa de la información,  definición de caso, definición del 

instrumento entre otros. Ver en el Anexo 5 la lista diseñada por los autores. 

 

5.12.3 Herramienta diseñada por Loney y Colaboradores(63)  
  Esta herramienta publicada en 1998 tuvo como objetivo identificar criterios que pueden 

ser utilizados para evaluar críticamente estudios que evaluaran la prevalencia o la 

incidencia de una enfermedad o una condición de salud. Este estudio planteó una pregunta 

de investigación basada en la prevalencia de demencia en Canadá con el objetivo de 

encontrar los aspectos a incluir en la evaluación de calidad basada en ejemplos. Los 

autores propusieron una guía con ocho aspectos en donde se evalúan los métodos del 
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estudio, la interpretación de resultados y la aplicabilidad de los mismos. Ver en el Anexo 5 
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la lista diseñada por los autores. 

5.12.4 Herramienta diseñada por el Instituto Joanna Briggs 

(66)  
Esta herramienta fue propuesta por Instituto Joanna Briggs con el objetivo de evaluar 

metodológicamente estudios de prevalencia para incluir en revisiones sistemáticas y al 

mismo tiempo hacer una evaluación rigurosa de los estudios. Esta herramienta cuenta con 

9 aspectos en donde se evalúan el tamaño de muestra de  la población incluida, los 

métodos para evaluar la condición a estudio, el análisis estadístico, el porcentaje de 

respuesta de los participantes. Ver en el Anexo 5 la lista diseñada por los autores. 

 

5.12.5 Guías para evaluar estudios de prevalencia (46)  
Esta herramienta fue propuesta por Boyle en 1998 con el objetivo de proponer una guía 

para estudios de prevalencia con aplicabilidad a encuestas hechas en comunidades. Estas 

guías evalúan tres aspectos, el tamaño de la muestra, la medición de las variables de 

interés y el análisis. Ver en el Anexo 5 la guía diseñada por el autor. 

 

5.12.6 Herramienta diseñada por el Instituto de Medicina 

Preventiva de la Universidad de Bern(77)  
Esta herramienta fue diseñada por el grupo de investigación de enfermedades de 

transmisión sexual de la Universidad de Bern basados en la Guía propuesta por Boyle en 

1998 (46). Esta herramienta propone realizar una evaluación de  la prevalencia en términos 

de participación de la población, aplicación de métodos para el diagnóstico de 

enfermedades de transmisión sexual,  cálculo de la prevalencia y el porcentaje de 

respuesta. Además se realiza una evaluación de la prevalencia por sub grupos. Ver en el 

Anexo 5 la guía diseñada por los autores. 

5.12.7 Herramienta propuesta por Giannakopoulos y 

colaboradores 
Esta herramienta fue publicada por los autores en 2012 (79), el objetivo de esta 

herramienta es evaluar cualitativamente la metodología de estudios de prevalencia 

proveniente de alteraciones y dar a conocer su confiabilidad. Esta herramienta propone 
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evaluar la manera de llevar a cabo el estudios (entrevistas, examen clínico), la aprobación 
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ética del mismo, las características de la población, criterios de inclusión y exclusión, 

proporción de la población seleccionada, el tamaño de la muestra, el total de la población, 

la tasa de respuesta, las características detalladas de la población, si existió selección 

aleatoria de la población, los métodos para seleccionar la población y el análisis de los 

datos. Ver en el Anexo 5 la guía diseñada por los autores.  

 

 

Herramienta para evaluar estudios no terapéuticos de incidencia 

o prevalencia en factores de riesgo o enfermedades crónicas 

 

Esta herramienta propuesta por Shamliyan in colaboradores(80) en 2011 tuvo como 

objetivo desarrollar una herramienta válida y confiable para estudios que evalúan la 

incidencia y la prevalencia en enfermedades crónicas o para factores de riesgo. Esta 

herramienta propuso que la incidencia se evalué en términos de métodos de selección de 

la población, medición de desenlaces, severidad de la condición y frecuencia de los 

síntomas de la condición evaluada. Ver en el Anexo 5 la guía diseñada por los autores.  

5.12.8     

Herramienta propuesta por Stanifer y Colaboradores (78) 
Esta herramienta fue publicada como parte de una revisión sistemática sobre la 

enfermedad renal crónica en África Sub-Sahariana. Los autores proponen esta 

herramienta para evaluar la prevalencia de la patología en África Sub-Sahariana, llevando 

a cabo un panel de expertos. Esta evaluación de calidad evalúa aspectos relacionados con 

la selección del tamaño de muestra, las técnicas de muestreo y el porcentaje de respuesta. 

Ver en el Anexo 5 la guía diseñada por los autores.  

 

 

5.13 Herramientas para evaluar la calidad de estudios 

observacionales  
 Se incluyeron herramientas que evaluaran la calidad de estudios observacionales o listas 

de evaluación de calidad para estudios observacionales a incluir en revisiones sistemáticas 
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y meta-análisis; lo anterior ya que este tipo de diseños cuantifican medidas de frecuencia 
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como prevalencia e incidencia. Se revisaron dichas listas de evaluación  con el objetivo de 

identificar aspectos relacionados con la evaluación de calidad de la prevalencia. Ver en el 

Anexo 5 la guía diseñada por los autores.  

 

5.13.1 Herramienta EBL para evaluación de calidad de 

estudios observacionales(68) 
Esta herramienta propuesta por Glynn tuvo como objetivo evaluar la calidad de estudios 

observacionales desde la perspectiva de bibliotecólogos que debían clasificar los artículos 

de este tipo. Esta herramienta evalúa aspectos relacionados con la selección de la 

población, métodos de recolección de la información, diseño del estudio y presentación de 

resultados. Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada por la autora. 

 

5.13.2 Herramienta Q-Coh para evaluar estudios de cohortes 

para incluir en revisiones sistemáticas y meta-análisis  
Esta herramienta publicada en 2012 tuvo como objetivo proponer una herramienta para la 

evaluación de estudios de cohorte, en donde se evalúan 23 aspectos relacionados con el 

diseño del estudio, medición de los desenlaces, desgaste y el análisis estadístico 

presentado en el estudio. Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada por los autores. 

5.13.3 Herramienta para el ajuste del sesgo en meta análisis 

de estudios observacionales(74)   
Esta herramienta publicada por Thompson y colaboradores en 2011 tuvo como objetivo 

desarrollar una evaluación para el sesgo y el ajuste de métodos en estudios 

observacionales. Los autores dividieron la herramienta en dos partes una para evaluar la 

validez interna de los estudios en donde se calificó el sesgo de selección, confusión, 

exposición, desenlace y otros. La segunda parte evaluó la validez externa en donde se 

calificaron los sesgos poblacionales, exposición, desenlaces y línea del tiempo. Ver en el 

Anexo 5 la herramienta diseñada por los autores 
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5.13.4 Herramienta para la lectura crítica y evaluación de 
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estudios observacionales(81) 

  
Esta herramienta propuesta por Berra y Colaboradores tuvo como objetivo proponer una 

evaluación de calidad de estudios de corte transversal en donde debe apreciar la validez, 

precisión y utilidad de sus resultados de dichos estudios. Esta herramienta mide 27 

aspectos en donde se valoran la pregunta de investigación, los participantes, la 

comparabilidad entre grupos, la definición de las variables principales, el análisis 

estadístico y confusión, los resultados, las conclusiones y el conflicto de interés de los 

autores. Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada por los autores 

 

5.13.5 Robins-I: una herramienta para evaluar el riesgo de 

sesgo en estudios no aleatorizados de intervenciones(19)  
Esta herramienta propuesta por Sterne y colaboradores tuvo como objetivo evaluar el 

riesgo de sesgo en estudios que no utilizaron aleatorización para asignar una intervención. 

Esta herramienta evalúa aspectos relacionados con los participantes, la intervención, 

desenlaces, variables confusoras y con intervenciones. Ver en el Anexo 5 la herramienta 

diseñada por los autores. 

5.14 Herramientas para evaluar la calidad del reporte en 

estudios observacionales 
Se incluyeron herramientas que evaluaran el reporte de estudios observacionales o listas 

de reporte para estudios observacionales a incluir en revisiones sistemáticas y meta-

análisis. Se revisaron dichas listas de reporte  con el objetivo de identificar aspectos 

relacionados con la evaluación de calidad de la prevalencia. Ver en el Anexo 5 la 

herramienta diseñada por los autores. 
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5.14.1 Herramienta STROBE(30)  
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Esta herramienta tiene como objetivo medir el fortalecimiento del reporte en estudios 

observacionales, esta lista de reporte evalúa 22 aspectos en estudios observacionales 

relacionados con el título del estudio, introducción, resumen, métodos, resultados, 

discusión y otros hallazgos. Esta herramienta examina aspectos relacionados con la 

prevalencia como el tamaño de la muestra, métodos estadísticos como pérdida de 

información, población total, resultados reportados con intervalos de confianza entre otros. 

Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada por los autores. 

 

5.14.2 Herramienta STROND(82) 
Esta herramienta tiene como objetivo evaluar los estándares de reporte de incidencia y 

prevalencia en estudios de neuro-epidemiología. Este instrumento de reporte evalúa 46 

aspectos agrupados en secciones como título y resumen, introducción, métodos, contexto 

del estudio, población, participantes, aprobación ética, mediciones, métodos estadísticos, 

resultados, limitaciones, interpretación y generalización de resultados. La herramienta 

aspectos relacionados con la prevalencia como el porcentaje de respuesta de los 

participantes, porcentaje de pérdidas, métodos de evaluación de las variables de interés 

entre otros. Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada por los autores. 

 

Herramienta CASP(70) 

Esta herramienta hace parte de la iniciativa CASP en donde se busca que los individuos 

interesados en realizar búsqueda de información en ciencias de la salud sean capaces de 

utilizar herramientas que permitan hacer una apreciación crítica de la literatura. La lista de 

chequeo para Cohortes tiene 12 preguntas que tienen como objetivo evaluar la validez de 

los estudios en aspectos como la pregunta de investigación, el reclutamiento de pacientes, 

minimización de sesgos, identificación de variables confusoras, seguimiento a los sujetos, 

precisión de resultados e implicaciones para la práctica. Ver en el Anexo 5 la herramienta 

diseñada por los autores. 
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5.14.3 Herramienta para evaluar estudios de casos y 
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controles del Instituto de evaluación de tecnologías del 

Reino Unido NICE(71) 
Esta herramienta tiene como objetivo evaluar la validez interna y externa de los estudios 

de casos y controles. La lista evalúa 19 aspectos relacionados con la selección de 

participantes, evaluación del desenlace, factores confesores, análisis estadístico y la 

descripción del estudio.  Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada por los autores. 

5.14.4 Herramienta MOOSE(83) 
Esta lista de reporte tiene como objetivo evaluar el reporte de los meta análisis derivados 

de estudios observacionales, esta herramienta evalúa 39 aspectos relacionados con el 

reporte de antecedentes, la estrategia de búsqueda, los métodos, reporte de resultados y 

reporte de la discusión. Dentro de estos dominios se evalúan aspectos como la escogencia 

de la población, reporte de subgrupos, exclusión de estudios entre otros. Ver en el Anexo 

5 la herramienta diseñada por los autores. 

5.14.5 Herramienta New Castle-Ottawa para evaluar el reporte 

de estudios de Cohorte(11) 
Esta lista de reporte tiene como objetivo evaluar el reporte en estudios de Cohorte, en 

donde se evalúan  8 aspectos relacionados con la selección de los participantes, 

comparación de los participantes, evaluación del desenlace, seguimiento, estrategias de 

seguimiento. Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada por los autores. 

 

5.14.6 Herramienta MINORS(72) 
Esta herramienta tuvo como objetivo desarrollar un índice de reporte metodológico para 

estudios no aleatorizados. Esta herramienta evalúa 13 aspectos relacionados con el 

objetivo del estudio inclusión de participantes, recolección de los datos, seguimiento de 

participantes, pérdidas al seguimiento, análisis estadístico entre otros. Ver en el Anexo 5 

la herramienta diseñada por los autores. 

5.14.7 Otras herramientas identificadas 
Se incluyeron otro tipo de herramientas que pudieran aportar aspectos que tuvieran que 

ver con la evaluación de los estudios de prevalencia.  
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5.14.8 Herramienta para la evaluar la calidad metodológica de 
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estudios aleatorizados y no aleatorizados de intervenciones 

en salud(64)  
Esta herramienta diseñada por Downs y Black en 1997 tiene como objetivo crear una lista 

de chequeo con la capacidad de evaluar estudios aleatorizados y no aleatorizados. Esta 

lista evalúa 27 aspectos relacionados con  el reporte de objetivos, desenlaces, 

características de los pacientes, intervenciones, variables confusoras, representatividad de 

la población, cegamiento, ajuste a los datos por seguimiento, medición de los desenlaces, 

pérdidas entre otros. Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada por los autores. 

 

5.14.9 Herramienta para evaluar el sesgo en estudios de 

factores pronóstico(75) 
Esta herramienta tuvo como objetivo contar con una herramienta para estudios pronósticos 

que evaluaran el sesgo de este tipo de estudios.  Esta herramienta incluye seis dominios 

relacionados con la participación de sujetos, sesgos de desgaste, medición de los factores 

pronóstico y la medición de desenlaces. Ver en el Anexo 6 la herramienta diseñada por los 

autores. 

 

5.14.10 Herramienta para evaluar la calidad de estudios de 

medicamentos publicados en la literatura médica(84)  
Esta herramienta busco desarrollar un instrumento confiable para evaluar estudios 

relacionados con medicamentos. El instrumento está constituido por 24 aspectos que 

evalúan los grupos asignados a recibir la intervención y otros aspectos como la selección 

de los pacientes, análisis estadístico entre otros. Ver en el Anexo 5 la herramienta diseñada 

por los autores. 
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5.15 Resumen de hallazgos  
Del total de herramientas revisadas el 68% contaban con un ítem relacionado con el cálculo 

del tamaño de muestra.  Este aspecto estuvo presente en todas las herramientas de 

calidad y reporte que integraron componentes de calidad de estudios de prevalencia. Por 

otra parte, el aspecto que menos fue considerado en estas listas fue la descripción de la 

representatividad de la población a estudio (16%). Ver tabla 5.  

 
Tabla 5.Aspectos reportados por las herramientas evaluadas 

Incluido en listas 

evaluadas 

Incluido 

n (%) 

No incluido 

n (%) 

Cálculo del tamaño de 

muestra 

17 (68) 8 (32) 

Selección aleatoria de 

pacientes 

10 (40) 15 (60) 

Representatividad de la 

población objetivo 

21 (84) 4 (16) 

Porcentaje de respuesta 

de los participantes del 

estudio 

15 (60) 10 (40) 

Uso de métodos objetivos 

para evaluar la condición 

a estudio 

19 (76) 6 (24) 

Estimación de intervalos 

de confianza 

8 (32) 17 (68) 

Reporte de información  

para el cálculo de la 

prevalencia  

7 (28) 18 (72) 

Análisis estadísticos 

relacionados con la 

prevalencia 

7 (28) 18 (72) 
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evaluación del riesgo de sesgo de estudios de 

prevalencia 
 En conjunto con investigadoras de la Universidad de Bern en Suiza, con experiencia en 

metodología en meta-análisis y revisiones sistemáticas y meta-análisis de prevalencias.  

Se realizó un consenso informal de expertos en donde se consideraron los aspectos 

evaluados por las herramientas  incluidas en esta etapa, dando como resultado una 

propuesta inicial  con cuatro dominios de evaluación de riesgo de sesgo para estudios de 

prevalencia y un dominio de reporte 

Los dominios propuestos fueron:  

1. Sesgo de selección 

2. Sesgo de desgaste/ respuesta  

3. Sesgo de detección 

4. Sesgo de análisis  

5. Otros sesgos  

6. Reporte 

 En la tabla que se presenta a continuación se describe brevemente la propuesta de 

aspectos a evaluar en cada uno de los dominios.  
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Tabla 6. Dominios propuestos y aspectos a evaluar en una herramienta para la 
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evaluación de calidad de estudios de prevalencia 

Sesgo Selección/ 

Criterios 

de 

inclusión  

Desgaste/ 

respuesta  

Detecció

n 

Análisis Otros Reporte  

Error 

medido/asp

ecto 

El tamaño 

de la 

muestra 

representa 

la 

población 

blanco 

 

 

Cual fue el 

tipo de 

muestreo 

utilizado 

Porcentaj

e de 

respuesta 

en el 

estudio 

El 

método o 

instrume

nto para 

medir el 

desenlac

e de 

interés 

es válido 

y 

confiable 

o el 

patrón 

de oro 

Se 

proporcion

an los 

numerador

es y 

denominad

ores de la 

condición 

medida 

Cuáles 

fueron 

los 

parámetr

os para 

el 

cálculo 

del 

tamaño 

de 

muestra  

Diseño 

del 

estudio 

Cuáles 

fueron los 

periodos 

de 

recolecció

n de 

informació

n  

Pérdidas 

en el 

seguimien

to 

Se 

utilizaron 

los 

mismos 

métodos 

para 

recolecta

r la 

informaci

ón de los 

participa

ntes 

 Financia

ción del 

estudio 

Resumen 

Como se 

selecciona

ron los 

participant

es 

Se 

conocen 

las 

razones 

por las 

cuales no 

se obtuvo 

informació

Se 

estandari

zó la 

manera 

para 

recolecta

r las 

variables 

  Definició

n del 

problema 

de 

investiga

ción 
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no 

respondie

ntes 

interés.  

Cuáles 

fueron las 

característ

icas de la 

población 

    Intervalo

s de 

confianza 

El 

Reclutami

ento de la 

población 

fue 

aleatorio 

    Variables 

confusor

as 

Quienes 

fueron 

excluidos 

del 

estudio 

    Conflicto 

de 

interés 
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Se utilizaron los datos de prevalencia para de actividad física de la Encuesta de la 
Situación Nutricional en Colombia 2010 (61), en donde la prevalencia se calculó a partir  
el número de individuos que realizan actividad física regularmente sobre el total de 
personas encuestadas por sub-región. Para llevar a cabo los análisis de cada una de las 
metodologías bajo los escenarios propuestos, se asumió que los datos reportados para 
cada subregión en la encuesta simularían ser un estudio incluido en un meta-análisis. Ver 
tabla 7. 
 
Tabla 7. Prevalencia actividad física por sub-regiones ENSIN  2010 

SUB-REGIÓN CASOS TOTAL PREV REAL 

SUB REG 1 (Guajira, César, 
Magdalena) 

447 917 0.49 

SUB REG 2 (Barranquilla A.M) 222 414 0.54 

SUB REG 3 (Atlántico, San 
Andrés) 

535 1013 0.53 

SUB REG 4 (Bolívar Sur, Sucre) 264 834 0.32 

SUB REG 5 (Santanderes) 442 1130 0.39 

SUB REG 6 (Boyacá, 
Cundinamarca, Meta) 

522 980 0.53 

SUB REG 7 (Medellín) 319 814 0.39 

SUB REG 8 (Antioquia, sin 
Medellín) 

178 284 0.63 

SUB REG 9 (Caldas, Risaralda, 
Quindío) 

812 1960 0.41 

SUB REG 10 (Tolima, Huila, 
Caquetá) 

367 919 0.40 

SUB REG 11 (Cali) 308 723 0.43 

SUB REG 12 (Valle sin Cali ni 
litorales) 

197 400 0.49 

SUB REG 13 (Cauca y Nariño) 243 490 0.50 

SUB REG 14 (Litoral Pacífico) 196 402 0.49 

SUB REG 15 (Bogotá) 598 1295 0.46 

SUB REG 16 (Amazonía) 769 1890 0.41 
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En la figura 5 se presentan las proporciones agrupadas y los pesos asignados a cada una 
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de las regiones con el método de la varianza inversa en un modelo de efectos aleatorios.  

 

Figura 7.Meta-análisis de proporciones actividad física subregiones ENSIN 2010 
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5.16.1.1 Meta análisis de prevalencia en el escenario real con los diferentes métodos 

para transformar proporciones.  

.  

En la tabla 8 se presentan los resultados del meta-análisis en el escenario real 

bajo las transformaciones doble arcoseno, logit, log (p) y transformación binomial, 

bajo el modelo de efectos aleatorios.  Ver tabla 8. 

 

Tabla 8. Meta-análisis de proporciones actividad física subregiones ENSIN 2010  

Transformación Estimador 

Agrupado 

  I -IC 

95% 

S- IC 

95% 

(Tau) I2 

Doblearcoseno 0.46 0.43 0.45 0.00 93.72% 

Logit 0.86 0. 97 0.98 0.07 98.5% 

log (p) 0.46 0.42 0.49 0.02 94.9% 

Binomial 0.45 0.42 0.48 0.00 74.73% 
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Figura 8. Meta-análisis transformación doble arco seno prevalencia real 
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Figura 9.  Meta-análisis transformación logit prevalencia real 
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 Figura 10. Meta-análisis transformación log prevalencia real 
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Figura 11.Meta-análisis transformación binomial prevalencia real 
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Marco teórico 

 

En este marco teórico se presentan los conceptos generales sobre los 

estimadores de frecuencia y los diseños de investigación en 

epidemiología relacionados el trabajo de investigación que se llevó a 

cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con 

sesgos en epidemiología, en estudios de prevalencia, en revisiones 

sistemáticas y los sesgos en meta análisis, finalmente se exponen los 

conceptos sobre el desarrollo de meta-análisis y los meta-análisis de 

proporciones.   

 

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiología  

 

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados 
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con un  63% , para sobre representar la prevalencia se aumentó siete veces el tamaño de 
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la población y el número de casos. Ver tabla 9.  

 
Tabla 9.Prevalencia actividad física por sub-regiones ENSIN  2010 sobrerrepresentación 
de la prevalencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la 
tabla 
10 se presentan los resultados del meta-análisis en el escenario con la prevalencia 
sobrerrepresentada en cada una de las transformaciones doble arcoseno, logit, log (p) y 
transformación binomial, bajo el modelo de efectos aleatorios.  Ver tabla 10.  
 
 
Tabla 10. Meta-análisis de proporciones actividad física subregiones ENSIN 2010 cuando 
se sobre representó la prevalencia 

Transform

ación 

Estimador 

Agrupado 

  I -IC 

95% 

S- IC 

95% 

 Tau I2 

Doblearco

seno 

0.46 0.42 0.50 0.00 96.65% 

Logit 0.86 0.72 0.98 0.12 99.8% 

log (p) 0.46 0.42 0.50 0.00 99.3% 

Binomial 0.46 0.41 0.50 0.007 96.8% 

 

 

SUB-REGIÓN CASOS TOTAL PREV 

SUB REG 1 (Guajira, César, Magdalena) 447 917 0.4874591 
SUB REG 2 (Barranquilla A.M) 222 414 0.5362319 
SUB REG 3 (Atlántico, San Andrés) 535 1013 0.5281342 
SUB REG 4 (Bolívar Sur, Sucre) 264 834 0.3165468 
SUB REG 5 (Santanderes) 442 1130 0.3911504 
SUB REG 6 (Boyacá, Cundinamarca, Meta) 522 980 0.532653 
SUB REG 7 (Medellín) 319 814 0.3918919 
SUB REG 8 (Antioquia, sin Medellín) 1246 1988 0.6267605 
SUB REG 9 (Caldas, Risaralda, Quindío) 812 1960 0.4142857 
SUB REG 10 (Tolima, Huila, Caquetá) 367 919 0.3993471 
SUB REG 11 (Cali) 308 723 0.4260028 
SUB REG 12 (Valle sin Cali ni litorales) 197 400 0.4925 
SUB REG 13 (Cauca y Nariño) 243 490 0.4959184 
SUB REG 14 (Litoral Pacífico) 196 402 0.4875622 
SUB REG 15 (Bogotá) 598 1295 0.461776 
SUB REG 16 (Amazonía) 769 1890 0.4068783 
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Figura 12.Meta-análisis transformación doble arco seno prevalencia sobre-representada 
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Figura 13. Meta-análisis transformación logit  prevalencia sobre-representada 
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Figura 14.Meta-análisis transformación log prevalencia sobre-representada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15.Meta-análisis transformación binomial prevalencia sobre-representada 

NOTE: Weights are from random effects analysis
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5.16.3 Segundo escenario: Alta heterogeneidad  
De los datos extraídos de la prevalencia de actividad física en la ENSIN 2010 (16), para 

aumentar la heterogeneidad se aumentaron en siente veces las prevalencias y los casos 

de los escenarios de las subregiones 4  (Bolívar Sur, Sucre) y  8 (Santanderes) , y se 

redujeron las prevalencias de las subregiones 14 (Litoral pacífico)  y 15 (Bogotá) . Ver tabla 

11. 

Tabla 11. Prevalencia actividad física por sub-regiones ENSIN  2010 con alta 
heterogeneidad 

SUB-REGIÓN CASOS TOTAL PREVALENCIA  

SUB REG 1 (Guajira, 
César, Magdalena) 447 917 0.48745911 
SUB REG 2 
(Barranquilla A.M) 222 414 0.53623188 
SUB REG 3 
(Atlántico, San 
Andrés) 535 1013 0.52813425 
SUB REG 4 (Bolívar 
Sur, Sucre) 1848 5838 0.31654676 
SUB REG 5 
(Santanderes) 442 1130 0.39115044 
SUB REG 6 (Boyacá, 
Cundinamarca, 
Meta) 522 980 0.53265306 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 96.8%, p = 0.000)
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En este marco teórico se presentan los conceptos generales sobre los 

estimadores de frecuencia y los diseños de investigación en 

epidemiología relacionados el trabajo de investigación que se llevó a 

cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con 

sesgos en epidemiología, en estudios de prevalencia, en revisiones 

sistemáticas y los sesgos en meta análisis, finalmente se exponen los 
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(Medellín) 

SUB REG 8 
(Antioquia, sin 
Medellín) 1246 1988 0.62676056 
SUB REG 9 (Caldas, 
Risaralda, Quindío) 812 1960 0.41428571 
SUB REG 10 
(Tolima, Huila, 
Caquetá) 367 919 0.39934712 
SUB REG 11 (Cali) 308 723 0.42600277 
SUB REG 12 (Valle 
sin Cali ni litorales) 197 400 0.4925 
SUB REG 13 (Cauca 
y Nariño) 243 490 0.49591837 
SUB REG 14 (Litoral 
Pacífico) 65 402 0.16252073 
SUB REG 15 
(Bogotá) 60 1295 0.04617761 
SUB REG 16 
(Amazonía) 769 1890 0.40687831 

 

 

En la tabla 12 se presentan los resultados del meta-análisis en el escenario de alta 

heterogeneidad en cada una de las transformaciones doble arcoseno, logit, log (p) y 

transformación binomial, bajo el modelo de efectos aleatorios.  Ver tabla 12. 

 

Tabla 12. Meta-análisis de proporciones actividad física subregiones ENSIN 2010 con 
alta heterogeneidad 

 

 

 

 

Transformación Estimador 

Agrupado 

  I -IC 

95% 

S- IC 95%  Tau I2 

Doblearcoseno 0.41 0.33 0.49 0.11 99.27% 

Logit 0.65 0.42 1.01 0.80 100% 

log (p) 0.36 0.00 0.51 0.45 99.9% 

Binomial 0.41 0.34 0.49 0.02 98.9% 
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Figura 16.Meta-análisis transformación doble arco seno prevalencia con alta 
heterogeneidad 
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Figura 17.Meta-análisis transformación logit  prevalencia con alta heterogeneidad 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

10

14

6

1

ID

13

16

9

12

11

15

8

5

2

4

7

3

Study

-0.43 (-0.87, 0.01)

-0.41 (-0.44, -0.38)

-1.64 (-1.69, -1.59)

0.13 (0.10, 0.16)

-0.05 (-0.08, -0.02)

ES (95% CI)

-0.02 (-0.06, 0.03)

-0.38 (-0.40, -0.35)

-0.35 (-0.37, -0.32)

-0.03 (-0.08, 0.02)

-0.30 (-0.33, -0.26)

-3.03 (-3.06, -3.00)

0.52 (0.50, 0.54)

-0.44 (-0.47, -0.41)

0.15 (0.10, 0.19)

-0.77 (-0.80, -0.74)

-0.44 (-0.47, -0.41)

0.11 (0.08, 0.14)

100.00

6.25

6.25

6.25

6.25

Weight

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

%

-0.43 (-0.87, 0.01)

-0.41 (-0.44, -0.38)

-1.64 (-1.69, -1.59)

0.13 (0.10, 0.16)

-0.05 (-0.08, -0.02)

ES (95% CI)

-0.02 (-0.06, 0.03)

-0.38 (-0.40, -0.35)

-0.35 (-0.37, -0.32)

-0.03 (-0.08, 0.02)

-0.30 (-0.33, -0.26)

-3.03 (-3.06, -3.00)

0.52 (0.50, 0.54)

-0.44 (-0.47, -0.41)

0.15 (0.10, 0.19)

-0.77 (-0.80, -0.74)

-0.44 (-0.47, -0.41)

0.11 (0.08, 0.14)

100.00

6.25

6.25

6.25

6.25

Weight

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

%

  
0-3.06 0 3.06



Marco teórico 

 

En este marco teórico se presentan los conceptos generales sobre los 

estimadores de frecuencia y los diseños de investigación en 

epidemiología relacionados el trabajo de investigación que se llevó a 

cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con 

sesgos en epidemiología, en estudios de prevalencia, en revisiones 

sistemáticas y los sesgos en meta análisis, finalmente se exponen los 

conceptos sobre el desarrollo de meta-análisis y los meta-análisis de 

proporciones.   

 

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiología  

 

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados 

133 

 



134 Meta-análisis de prevalencia: Revisión sistemática de los métodos utilizados, 

propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluación de los 

diferentes métodos estadísticos utilizados para meta analizar prevalencias 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

2

12

16

15

10

13

5

7

8

9

ID

6

3

1

11

14

4

Study

-1.00 (-1.33, -0.67)

-0.62 (-0.67, -0.58)

-0.71 (-0.76, -0.66)

-0.90 (-0.92, -0.88)

-3.08 (-3.10, -3.05)

-0.92 (-0.95, -0.89)

-0.70 (-0.75, -0.66)

-0.94 (-0.97, -0.91)

-0.94 (-0.97, -0.90)

-0.47 (-0.49, -0.45)

-0.88 (-0.90, -0.86)

ES (95% CI)

-0.63 (-0.66, -0.60)

-0.64 (-0.67, -0.61)

-0.72 (-0.75, -0.69)

-0.85 (-0.89, -0.82)

-1.82 (-1.87, -1.77)

-1.15 (-1.18, -1.12)

100.00

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

Weight

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

%

-1.00 (-1.33, -0.67)

-0.62 (-0.67, -0.58)

-0.71 (-0.76, -0.66)

-0.90 (-0.92, -0.88)

-3.08 (-3.10, -3.05)

-0.92 (-0.95, -0.89)

-0.70 (-0.75, -0.66)

-0.94 (-0.97, -0.91)

-0.94 (-0.97, -0.90)

-0.47 (-0.49, -0.45)

-0.88 (-0.90, -0.86)

ES (95% CI)

-0.63 (-0.66, -0.60)

-0.64 (-0.67, -0.61)

-0.72 (-0.75, -0.69)

-0.85 (-0.89, -0.82)

-1.82 (-1.87, -1.77)

-1.15 (-1.18, -1.12)

100.00

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

Weight

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

%

  
0-3.1 0 3.1

Figura 18. Meta-análisis transformación log prevalencia con alta 
heterogeneidad 



Marco teórico 

 

En este marco teórico se presentan los conceptos generales sobre los 

estimadores de frecuencia y los diseños de investigación en 

epidemiología relacionados el trabajo de investigación que se llevó a 

cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con 

sesgos en epidemiología, en estudios de prevalencia, en revisiones 

sistemáticas y los sesgos en meta análisis, finalmente se exponen los 

conceptos sobre el desarrollo de meta-análisis y los meta-análisis de 

proporciones.   

 

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiología  

 

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados 

135 

Figura 19.Meta-análisis transformación binomial prevalencia con alta heterogeneidad 
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Tercer escenario: extrapolación de la prevalencia   
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De los datos extraídos de la prevalencia de actividad física en la ENSIN 2010 (16), se 

extrajeron los datos de la población total que aparece en el censo de cada región. De 

acuerdo a la prevalencia reportada para este desenlace, se calcularon el número de 

eventos esperados en el total de la población. Ver Tabla 13. 

Tabla 13.Prevalencia actividad física por sub-regiones ENSIN  2010 total de la población 
censada, extrapolación de la prevalencia 

SUB-REGIÓN  CASOS TOTAL PREVALENCIA  

SUB REG 1 (Guajira, César, Magdalena) 2925 
6000 

0.49 

SUB REG 2 (Barranquilla A.M) 268 
500 

0.54 

SUB REG 3 (Atlántico, San Andrés) 2113 
4000 

0.53 

SUB REG 4 (Bolívar Sur, Sucre) 792 
2502 

0.32 

SUB REG 5 (Santanderes) 1326 
3390 

0.39 

SUB REG 6 (Boyacá, Cundinamarca, Meta) 1566 
2940 

0.53 

SUB REG 7 (Medellín) 957 
2442 

0.39 

SUB REG 8 (Antioquia, sin Medellín) 534 
852 

0.63 

SUB REG 9 (Caldas, Risaralda, Quindío) 2436 
5880 

0.41 

SUB REG 10 (Tolima, Huila, Caquetá) 1101 
2757 

0.40 

SUB REG 11 (Cali) 924 
2169 

0.43 

SUB REG 12 (Valle sin Cali ni litorales) 1970 
4000 

0.49 

SUB REG 13 (Cauca y Nariño) 2430 
4900 

0.50 

SUB REG 14 (Litoral Pacífico) 1960 
4020 

0.49 

SUB REG 15 (Bogotá) 5980 
12950 

0.46 

SUB REG 16 (Amazonía) 7690 
18900 

0.41 
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Transformación Estimador   I -IC S- IC 95%  Tau I2 
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 En 
la 

tabla  14 se presentan los resultados del meta-análisis en el escenario en donde se 
extrapola la prevalencia, teniendo el número de casos esperados por el total de población 
en cada sub-región en cada una de las transformaciones doble arcoseno, logit, log (p) y 
transformación binomial, bajo el modelo de efectos aleatorios.  Ver tabla 14. 
 
 
Tabla 14.Meta-análisis de proporciones actividad física subregiones ENSIN 2010 con 
extrapolación a la población tota 

 

El ejercicio estadístico realizado anteriormente, permite evidenciar en todos los casos que 

la transformación que permite representar de la manera más exacta la prevalencia 

agrupada, comparándola con la prevalencia normal es la transformación Doble arco seno.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agrupado 95% 

Doblearcoseno 0.46 0.43 0.49 0.01 98.36% 

Logit 0.76 0.86 0.96 0.05 99.6% 

log (p) 0.46 0.42 0.48 0.01 98.7% 

Binomial 0.46 0.43 0.49 0.003 98.40% 
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Figura 20. Meta-análisis transformación doble arco seno extrapolación de la prevalencia 
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Figura 21. Meta-análisis transformación logit extrapolación de la prevalencia 
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Figura 22.Meta-análisis transformación log extrapolación de la prevalencia 
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Figura 23. Meta-análisis transformación binomial extrapolación de la prevalencia 
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Discusión 

 

El desarrollo del presente trabajo de investigación permitió conocer como las revisiones 

sistemáticas y meta-análisis de prevalencia son un tipo de revisión sistemática en aumento, 

que se lleva a cabo bajo diferentes metodologías, y con diferentes estándares de calidad. 

Además permitió llevar a cabo la identificación de herramientas de evaluación de calidad 

y evaluación de reporte en donde al unificar los aspectos comunes o relevantes en cada 

una de ellas fue posible a partir de un consenso informal de expertos iniciar la construcción 

de una herramienta unificada para evaluar la calidad metodológica de los estudios de 

prevalencia con la inclusión de un componente de reporte. Finalmente, fue posible ratificar 

lo sugerido por autores como Barendregt y Colaboradores (32) en donde se sugiere que 

al meta analizar prevalencias se utilice una transformación como la de doble arcoseno con 

el objetivo de obtener resultados apropiados para la prevalencia.   

 

En la primera etapa de esta investigación, en la revisión sistemática  de revisiones 

sistemáticas  de prevalencia  se describió la tendencia  creciente que tienen las revisiones 

sistemáticas y meta-análisis publicados  a partir de medidas de prevalencia. Lo anterior 

coincide por lo reportado por Stroup y Cols en donde se evidencia que los meta-análisis 

derivados de estudios observacionales son estudios que han aumentado de manera 

continua con el pasar del tiempo (17). La descripción que se lleva a cabo en este trabajo 

de investigación hace evidente la diversidad de metodologías que se utilizan para llevar a 

cabo una revisión sistemática y un meta-análisis de prevalencia, por lo cual se considera 

importante unificar la metodología para llevar a cabo este tipo de investigaciones 

secundarias. 

 

La evaluación del riesgo de sesgo  permite evaluar la validez de  los estudios a incluir en 

una revisión sistemática y es considerado un paso importante en el desarrollo de este tipo 

de estudios (20). No obstante, un número considerable de autores que publican revisiones 

sistemáticas de prevalencia  no incluyen dicha evaluación de calidad;  coincidiendo con los 

hallazgos reportados por  Hopewell y colaboradores en donde se encontró en revisiones 

sistemáticas de intervenciones,  las revisiones Cochrane son aquellas que reportan de 
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manera estricta el riesgo de sesgo mientras que el 20% de revisiones no Cochrane no 
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reportan los métodos utilizados para evaluar la calidad metodológica de los estudios a 

incluir y el  39% no presentó los resultados de esta actividad (85). Por otra parte esta 

revisión ratifica los hallazgos de Moja y colaboradores en donde se encontró que la 

evaluación de calidad de los estudios primarios es una práctica heterogénea y refleja una 

falta de acuerdo entre los autores(86).    

Al evaluar la calidad metodológica de las revisiones sistemáticas de prevalencia a través 

de la herramienta AMSTAR-2 se comprobó que existen aspectos como la escritura de un 

protocolo a priori, la incorporación de la evaluación de calidad al meta análisis entre otros, 

son aspectos que no siempre están presentes en las revisiones sistemáticas de 

prevalencia disminuyendo su calidad metodológica, estos hallazgos son comparables con 

lo encontrado por Pussegoda y colaboradores  en donde al evaluar revisiones sistemáticas 

denominadas Revisiones Sistemáticas Sombrilla o Revisiones Sistemáticas de Revisiones 

Sistemáticas, se encontró que  la calidad metodológica de este tipo de revisiones es 

variable entre los dominios propuestos por AMSTAR(87). 

 

 

En la segunda etapa se recolectaron  y revisaron   listas de reporte para estudios 

observacionales como STROBE, MOOSE, STROND (30, 82, 83), listas de evaluación de 

calidad metodológica  de las intervenciones en salud (64), evaluación de estudios 

poblacionales (79), calidad del como cohortes (69, 70), y algunas enfocadas a evaluar la 

calidad de estudios de prevalencia como la lista del instituto Johanna Briggs (66), la Guía 

para evaluar estudios de prevalencia(46), el instrumento propuesto por  Giannakopoulos y 

colaboradores (79); todas estas herramientas comparten elementos en común y han  

buscado abarcar aspectos o contar con enfoques que se consideran relevantes para la 

calidad metodológica de los estudios de prevalencia. Esta variabilidad en los instrumentos 

hace que no exista una directriz clara sobre cual herramienta utilizar a la hora de evaluar 

este tipo de estudios, lo cual permitió hacer una primera propuesta de para la creación de 

una herramienta unificada para el reporte correcto de estudios de prevalencia, lo cual podrá 

contribuir    a iniciativas como la de EQUATOR Network en donde se busca mejorar la 

calidad y validez de las publicaciones producto de investigación. (88).   En consecuencia, 

la comunidad científica podría beneficiarse de contar con una herramienta unificada y 

validada como lo es el QUADAS-2  para la evaluación de calidad de estudios de 
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diagnóstico o la herramienta de Riesgo de Sesgo elaborada por la Colaboración Cochrane 



154 Meta-análisis de prevalencia: Revisión sistemática de los métodos utilizados, 

propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluación de los 

diferentes métodos estadísticos utilizados para meta analizar prevalencias 

 
para la evaluación de calidad de ensayos clínicos, entre otros(10, 12).   Finalmente, 

resaltamos como una de las limitaciones de esta etapa la no realización de un consenso 

formal de expertos para la elaboración de esta herramienta., los investigadores son 

conscientes de los sesgos que trae consigo el método del consenso informal, por lo cual 

esto se considerará dentro de las  etapas posteriores  a la presente investigación.  

 

Como resultado de la tercera etapa  al evaluar los    diferentes los métodos, para realizar 

una meta-análisis de proporciones en diferentes escenarios y al compararlo con la 

prevalencia real encontrada a través de la ENSIN 2010,  fue posible evitar sesgos de 

selección  de los estudios pues se contó con la prevalencia real de la región; y así  validar 

los resultados en cada uno de los escenarios con  datos  de prevalencias individuales 

construidos con los mismos principios metodológicos, basados  en un muestreo 

poblacional representativo.  Lo anterior permitió  es posible confirmar  los hallazgos 

descritos  por  autores como Barengregt y colaboradores  o  Trikalinos y colaboradores en 

donde se recomienda utilizar los métodos para  transformación que permitan estabilizar la 

varianza como es el método de doble  del arco seno (32, 60), en lugar no utilizar 

transformaciones o utilizar métodos como el logit que se utilizan en meta-análisis de 

proporciones(89).   Con esta etapa, dado que no fue construida a partir de estudios 

publicados si no de resultados reales poblacionales no fue posible construir una 

aproximación metodológica para explorar  la heterogeneidad y el sesgo de publicación  en  

meta-análisis de proporciones, por lo cual esto se considerará dentro de las  etapas 

posteriores  a la presente investigación. 

 

Finalmente, el presente trabajo de investigación nos permitió acercarnos a la realidad de 

los meta análisis de prevalencia, el volumen de literatura publicada, y fue nos permitió 

identificar los vacíos de conocimiento para la elaboración de trabajo futuro  encaminado a 

la  investigación metodológica para la construcción  de revisiones sistemáticas de 

prevalencia.  

 

 
 

 

 



 

 
 

7 Conclusiones  

• Los meta-análisis derivados de datos  de prevalencia se encuentran con  tendencia  

incremental; Sin embargo, no existe un consenso acerca de la metodología  y los 

pasos a seguir. 

 

• Una amplia proporción de autores que publican meta-análisis de prevalencia no 

realizan evaluación de calidad de los estudios incluidos, y quienes la realizan 

utilizan todo tipo de herramientas que en muchos casos no son las adecuadas para 

desarrollar esta labor.  

 

• La ausencia de la unificación de este tipo de herramientas  puede estar  arrojando 

resultados sesgados en las conclusiones que reportan de los meta-análisis de 

prevalencia, tal como lo sucede en el caso de los ensayos clínicos controlados 

cuando no existe una evaluación de calidad(10).  

 

• Se sugiere llevar a cabo investigaciones futuras en donde se creen  simulaciones 

para evaluar el rol de la calidad de los estudios incluidos, la  heterogeneidad  clínica 

y los métodos estadísticos para la evaluación de la misma en meta-análisis de 

prevalencia.  

 

• Se sugiere llevar a cabo investigaciones futuras en donde se realicen simulaciones 

para evaluar el sesgo publicación en meta-análisis de prevalencia. 

 

• Se sugiere a los autores que realizan revisiones sistemáticas y meta análisis de 

prevalencia adherirse a las pautas metodológicas propuestas por la herramienta 

AMSTAR-2 
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8 ASPECTOS ÉTICOS  

De acuerdo con la resolución 008430 de 1993 en la cual se establecen normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación en salud, la presente investigación se 

considera sin riesgo, ya que es un estudio de revisión documental y de consenso de 

expertos, en donde la unidad de investigación y fuente de datos se obtuvo a partir de la 

búsqueda de la literatura y análisis estadísticos. En el presente estudio no se tuvo 

interacción con seres humanos. 
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A. Anexo: Estrategia de Búsqueda 
meta-análisis de prevalencia 
 

BASE DE DATOS FECHA DE 

BÚSQUEDA 

RESULTADOS RESULTADOS 

DESPUES DE 

DEDUPLICAR  

Medline-Ovid 

(1946 to present) 

Abril de 2018 1300 1298 

Embase Elsevier  Abril de 2018 503 471 

Cochrane Library Abril de 2018 15 13 

LILACS Abril de 2018 272 266 

CINAHL Abril de 2018 304 157 

TOTAL  2394 2003 

 

MEDLINE-OVID 1946 to present  

1     Prevalence/ (250494) 

2     prevalence.mp. (536444) 

3     prevalence studies.mp. (1475) 

4     systematic review.mp. (82920) 

5     systematic review.tw. (82116) 

6     Meta-Analysis/ (87197) 

7     meta analysis.mp. (119705) 

8     or/4-7 (167405) 

9     or/1-3 (536444) 
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10     8 and 9 (11449) 

11     limit 10 to humans (11259) 

12     limit 11 to systematic reviews (10385) 

13     Cohort Studies/ (221979) 

14     cohort studies.mp. (233512) 

15     or/13-14 (233512) 

16     12 not 15 (9738) 

17     limit 16 to yr="2011 - 2016" (4635) 

18     limit 17 to "all adult (19 plus years)" (1300) 

EMBASE-ELSEVIER  

#16. #13 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND                 503       

[medline]/lim) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR  

     [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim OR [young  

     adult]/lim) AND (2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR  

     2014:py OR 2015:py) 

#15. #13 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND               1,548       

[medline]/lim) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR  

     [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim OR [young  

     adult]/lim) 

#14. #13 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND               1,934       

[medline]/lim) 

#13. #6 AND #7 AND #12                                        4,173   

#12. #8 OR #9 OR #10 OR #11                                 334,651  

#11. 'meta analysis'                                        214,136   

#10. 'meta analysis (topic)'                                 36,885   

#9.  'systematic review (topic)'                             21,833   
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#8.  'systematic review'                                    217,571  

#7.  #3 AND #6                                              246,801   

#6.  #4 OR #5                                             6,721,637   

#5.  adult*                                               6,721,637   

#4.  'adult'                                              6,496,835   

#3.  #1 OR #2                                               605,700  30  

#2.  'prevalence study'                                       4,231   

#1.  'prevalence'/exp                                       604,481   

 

COCHRANE LIBRARY 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Prevalence] explode all trees 5210 

#2 prevalence  30839 

#3 prevalence adj/2 stud*  4 

#4 #1 or #2 or #3  30839 

#5 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 1993 

#6 adult* 502119 

#7 #5 or #6  502920 

#8 #4 and #7 Online Publication Date from Jan 2011 to Dec 2015 1510 

#9 MeSH descriptor: [Clinical Trial] explode all trees 440 

#10 clinical trial  688437 

#11 clinical trial*  773150 

#12 randomized clinical trial  524941 

#13 #9 or #10 or #11 or #12  773264 
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#14 #8 not #13  15 

LILACS 

(tw:((tw:(prevalencia)) OR (tw:(estudios de prevalencia)))) AND (tw:((tw:(adulto)) 

OR (tw:(adult*)))) AND (tw:((tw:(revision sistematica )) OR (tw:(meta- analisis)) OR 

(tw:(metanalisis)))) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS" OR "IBECS") AND 

limit:("adult") AND year_cluster:("2011" OR "2012" OR "2014" OR "2015")) 
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CINAHL 

S11 S3 AND S4 AND S8  Limitadores - Fecha de publicación: 20110101-20151231 

Especificar por SubjectAge: - all adult 

S10 S3 AND S4 AND S8  

S9 S3 AND S4 AND S8  

S8 S5 OR S6 OR S7  

S7 meta analysis study  

S6 meta-analysis  

S5 systematic review  

S4 adult*  

S3 S1 OR S2  

S2 prevalence stud*  

S1 prevalence 

Otros métodos de búsqueda 

OPENGREY 

prevalence AND meta analysis 22 

  

  



 

 
 

B. Anexo: Estrategia de búsqueda 
herramientas de evaluación de 
calidad estudios de prevalencia 

BASE DE DATOS RESULTADOS RESULTADOS DESPUES 

DE DEDUPLICAR 

Medline-Pubmed 250 250 

Embase 153 145 

Lilacs 208 200 

Equator Network 2 2 

TOTAL 613 597 

 

MEDLINE-PUBMED 

#19 Add Search (((((((("Checklist"[Mesh]) OR checklist) OR assessment tool) OR 

"Guideline" [Publication Type]) OR guideline*)) AND ((("Prevalence"[Mesh]) OR 

prevalence stud*) OR (("Prevalence"[Mesh]) OR prevalence stud*)))) AND quality 

evaluation 250  

#18 Add Search quality evaluation 175584  

#17 Add Search (((((("Checklist"[Mesh]) OR checklist) OR assessment tool) OR 

"Guideline" [Publication Type]) OR guideline*)) AND ((("Prevalence"[Mesh]) OR 

prevalence stud*) OR (("Prevalence"[Mesh]) OR prevalence stud*)) 9053  

#16 Add Search (("Prevalence"[Mesh]) OR prevalence stud*) OR 

(("Prevalence"[Mesh]) OR prevalence stud*) 235817 09:01:37 

#15 Add Search (((("Checklist"[Mesh]) OR checklist) OR assessment tool) OR 

"Guideline" [Publication Type]) OR guideline* 443368  
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#14 Add Search guideline* 362872  

#13 Add Search "Guideline" [Publication Type] 29207  

#10 Add Search assessment tool 60459  

#9 Add Search checklist 26862  

#8 Add Search "Checklist"[Mesh] 4246  

#6 Add Search ("Prevalence"[Mesh]) OR prevalence stud* 235817  

#5 Add Search prevalence stud* 4354  

#4 Add Search "Prevalence"[Mesh] 233502 



 

 
 

 

 

 

C. Anexo: Exclusiones meta-análisis publicados en 
población adulta 2011-2015 
 
 

ID AUTORES TITULO AÑO RAZONES DE EXCLUSIÓN 

1 Broeze, K. A. Are patient characteristics associated with the 
accuracy of hysterosalpingography in diagnosing tubal 
pathology? An individual patient data meta-analysis 
(Structured abstract) 

2011 Estudio de diagnóstico 

2 Carreira, H. Trends in the prevalence of smoking in Portugal: a 
systematic review 

2012 Datos no disponbiles 

3 Hong, Y. Prevalence and trend of HIV infection among voluntary 
blood donors in China since implementation of the 
Blood Donation Law: a systematic review and meta-
analysis 

2012 Datos imputados a partir de un solo 
estudio primario cohorte 

4 Chen, Q. Zhong Nan da Xue Xue Bao. Yi Xue Ban = Journal of 
Central South University. Medical Sciences 

2012 Articulo en Chino 
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5 Eroglu, A. The role of factor v leiden in adult patients with venous 

thromboembolism: A meta-analysis of published 
studies from Turkey 

2012 Estudio de casos y controles en donde 
se buscaba calcular el riesgo r/c 
asociación 

6 Calatrava, M. [Sexual risk factors among European young people] 2012 No hicieron meta analisis 

7 Guirgis, F. W. Long-term, organ-specific outcomes in survivors of 
severe sepsis or septic shock: A systematic review 

2013 No pudieron realizar meta análisis por 
heterogeneidad 

8 Wright, N. Changes in the prevalence of osteoporosis in the 
United States after inclusion of the long term care 
population 

2013 Datos no disponibles 

9 Bisogni, V. Antihypertensive drugs and lithium: A meta-analysis on 
risks of combined therapy 

2013 Datos no disponibles 

10 Brito, A. Prevalence of vitamin B12 and folate deficiency in latin 
america and the caribbean 

2013 No meta-analizó, solo muestra la 
prevalencia acumulada 

11 Aoki, Y. Age-related change of neurochemical abnormality in 
attention-deficit hyperactivity disorder: A meta-analysis 

2013 No meta analizaron prevalencias 

12 Stoltenborgh, M. Cultural-geographical differences in the occurrence of 
child physical abuse? A meta-analysis of global 
prevalence 

2013 Población 

13 Moens, Katrien 
Higginson, Irene J. 
Harding, Richard 

Are there differences in the prevalence of palliative 
care-related problems in people living with advanced 
cancer and eight non-cancer conditions? A systematic 
review 

2014 No realizaron meta analisis solo 
reportaron las prevalencias por 
patología  

14 Adeloye, D. Estimating the prevalence and awareness rates of 
hypertension in Africa: a systematic analysis 

2014 Metaregresión 

15 Lanting, R. A systematic review and meta-analysis on the 
prevalence of Dupuytren disease in the general 
population of Western countries 

2014 No hicieron meta analisis 

16 Hoy, D. The global burden of neck pain: estimates from the 
global burden of disease 2010 study 

2014 No es una revisión sistemática 

17 Khor, A. H. HLA-B 15:02 association with carbamazepine-induced 
Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal 
necrolysis in an Indian population: a pooled-data 
analysis and meta-analysis 

2014 No es una revisión sistemática 



 

18 Kassim, S. The epidemiology of tobacco use among khat users: A 
systematic review 

2015 No llevaron a cabo meta análisis 

19 Singh, S. The fluoroscopy time, door to balloon time, contrast 
volume use and prevalence of vascular access site 
failure with transradial versus transfemoral approach in 
ST segment elevation myocardial infarction: A 
systematic review & meta-analysis 

2015 Estudio de diagnóstico 

20 Sayehmiri, F. The prevalence rate of Porphyromonas gingivalis and 
its association with cancer: A systematic review and 
meta-analysis 

2015 Incluyeron informacón de RCT 

21 Ahmadi, M. H. Prevalence of genital Chlamydia trachomatis in Irán: a 
systematic review and meta-analysis 

2015 No hicieron meta analisis 

22 Antoniou, S. A. Laparoscopic colorectal surgery confers lower 
mortality in the elderly: a systematic review and meta-
analysis of 66,483 patients 

2015 Incluyeron datos de incidencia, 
prevalencia sin distinción 

23 Dowling, N. A. The Prevalence of Comorbid Personality Disorders in 
Treatment-Seeking Problem Gamblers: A Systematic 
Review and Meta-Analysis 

2015 Incluyeron informacón de RCT 
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D. Anexo: Extracción de información meta-análisis 
publicados en población adulta 2011-2015 
 
 

N AUTORES 

TITULO DEL 

ARTICULO 

AÑ

O 

PAIS 

AUTOR

ES 

COD

PAIS 

UBICA

CIÓN 

PATOL

OGÍA  

CUAL ESPECI

ALIDAD  

TIPO DE 

ESTUDIO 

EPIDEMIO

LOGICO 

INCLUIDO 

EVALU

ACIÓN 

DE 

CALID

AD 

CU

AL 

META-

ANALISI

S 

MÉT

ODO 

PAR

A 

REAL

IZAR 

MET

A 

ANA

LISIS 

HET
ERO 

ESTADI

STICO 

1 

 

Horikawa, 

C. 

Diabetes and 

risk of 

hearing 

impairment 

in adults: a 

meta-

analysis 

201

3 

Japón 3 0 1 Diabetes 2 1 0 0 1 1 1 1 
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2 

Adeloye, 

D. 

Global and 

regional 

estimates of 

COPD 

prevalence: 

Systematic 

review and 

meta-

analysis 

201

5 

Reino 

Unido 

2 7 1 EPOC 20 0 0 0 1 1 1 1 

3 

Akinlua, J. 

T. 

Current 

Prevalence 

Pattern of 

Hypertension 

in Nigeria: A 

Systematic 

Review 

201

5 

Reino 

Unido 

2 6 1 Hipertensión 1 1 

1 

1 1 2 0 0 

4 

Alharbi, 

Nouf Sahal 

Trends in the 

prevalence 

of type 2 

diabetes 

mellitus and 

obesity in the 

Arabian Gulf 

States: 

Systematic 

review and 

meta-

analysis 

201

4 

Arabi

a 

6 6 1 Diabetes 2 0 

0 0 1 

1 1 2 

5 

Allami, A. Varicella 

immunity in 

Irán: An age-

stratified 

systematic 

review and 

meta-

analysis 

201

4 

Irán 6 6 2 Inmunidad 

por varicela 

13 0 0 0 1 1 1 2 
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6 

Amin-

Esmaeili, 

M. 

Evidence of 

HIV 

epidemics 

among non-

injecting 

drug users in 

Irán: a 

systematic 

review 

201

2 

Irán 6 6 1 VIH 3 0 1 12 1 2 1 2 

7 

Amini, N. Clinical 

features and 

Seroepidemi

ology of anti-

HDV 

antibody in 

patients with 

chronic 

hepatitis B 
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Nota: Las herramientas presentadas a continuación han 
sido tomadas de la fuente original 
 
 

NOMBRE: Herramienta diseñada por Leboeuf-Y  y  Colaboradores 

AUTORES: Leboeuf-Yde, C., Lauritsen, J. M. 

REFERENCIA: Leboeuf-Yde C, Lauritsen JM. The prevalence of low back pain in the 

literature. A structured review of 26 Nordic studies from 1954 to 1993. 

Spine. 1995;20(19):2112-8. 

 

Description of the Surveys 

General Description. Eighteen surveys attempted to study the general population, whereas eight used a general working population 

as their target population (Table 2). Data collection through questionnaires was most common. The final sample size ranged from 

about 100 to 17,000 participants. In studies where the response rate was reported, it was generally high (range, 67%-100%; median, 

87.5%). 

Definition of LBP Variable. As can be seen in Table 3, there was virtually no consensus among researchers regarding the definition 

of LBP. Most reports incorporated some further specification about what was meant by LBP and sciatica. This included the following 

symptom-related descriptions: localization, type, intensity, frequency, and duration. Low back pain or sciatica also was defined as a 

consequence (e.g., sick days, medical care), or in cases of clinical examination, contained elements of clinical judgment. Only for 

eight studies {studies 1, 2-4, 9, 21, 22, 26) was it possible to reproduce the exact question asked, and the exact anatomic definition of 

LBP was provided only by six studies (studies 1, 9, 14, 21, 23, 24). However, it was usually possible to place the various definitions 

into one of the following broad classifications. 
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Back pain: The lumbar spine was included with one or several other regions of the spine in cases where authors had failed to 

distinguish between these.  

Low back pain: All definitions that specified the area of concern was the lumbar spine. This included the lumbosacral area. In 

some studies, this definition ineluded pain radiating to the legs, whereas others used a separate classification for sciatica.  

Acute LBP: The LBP was specified as being acute or intense or as causing severely restricted movements. 

Legs: It was clearly specified that pain radiated to the leg, was discogenic, or was called "sciatica." Recall periods of a lifetime 

("ever") and 1 year were common, but other periods also were used. In some articles, this was not clearly defined. 

Presentation of Data According to Age and Sex. Fourteen of the studies included both males and females. Three of these dealt 

with children and teenagers, nine included only men, and three included only women. The different age groups studied, in relation to 

gender, are depicted in Figures 1A and 1B. There was considerable overlapping of age groups between studies, but these often were 

reported in subgroups, with different cut-off points.  

Poolability of Data. Only 10 studies were considered generalizable and sufficiently well described to allow the pooling of data with 

other studies of similar design. Reports from this group, which included a recall period of a lifetime, could be divided into those that 

studied back pain (studies 5, 8), LBP (studies 1, 5, 13, 23, 24), and acute LBP (studies 8, 13, 18). Low back pain for a recall period of 

1 year was reported in studies 1, 5, 14, and 21. Some of these reports were considered comparable based on some of the criteria in 

the present study. Three studies (1, 23, 24) collected their information on the lifetime cumulative incidence of LBP from the same type 

of population (i.e., the general population) and both genders, as did studies 8, 13, and 18 when studying acute LBP. Studies 8 and 18 

included both men and women in their report. Studies 5 and 14 collected data from the male working population, and studies 1 and 

21 collected data from the general population of both men and women regarding the 1-year period prevalence of LBP. Thus, although 

some of these studies fulfilled the poolability criteria regarding gross definition of LBP and population, only a few were similar 

regarding sex, and no two studies used the same age criteria. As a result, no attempts were made in the present study to review or 

compare estimates for studies of similar design.  
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NOMBRE: Assessing risk of bias in prevalence studies: modification of an existing 

tool and evidence of interrater agreement 

AUTORES: Hoy, D. et al 

REFERENCIA: Hoy D, Brooks P, Woolf A, Blyth F, March L, Bain C, et al. Assessing risk 

of bias in prevalence studies: modification of an existing tool and 

evidence of interrater agreement. J Clin Epidemiol. 2012;65(9):934-9. 

 

Appendix 1: Risk of Bias Tool 

Name of author(s):__________________________________ 

Year of publication __________________________________ 

Name of paper/study:_________________________________ 

 
This tool is designed to assess the risk of bias in population-based prevalence studies. Please read the additional notes for 
each item when initially using the tool. Note: If there is insufficient information in the article to permit a judgement for a particular 
item, please answer No (HIGH RISK) for that particular item. 

 
Internal Validity 

5. Were 
data 
collected  
directly 
from the 
subjects 
(as 
opposed 
to a 
proxy)? 

• Yes (LOW RISK): All 
data were collected 
directly from the 
subjects. 

• No (HIGH RISK): 
In some instances, 
data were collected 
from a proxy. 

A proxy is a representative of the subject. 
Examples: 
• All eligible subjects in the household were 

interviewed separately. The answer is: Yes 
(LOW RISK). 

• A representative of the household was 
interviewed and questioned about the 
presence of low back pain in each 
household member. The answer is: No 
(HIGH RISK). 
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6. Was an 
acceptabl
e case 
definition 
used in 
the 
study? 

• Yes (LOW RISK): 
An acceptable case 
definition was used. 

• No (HIGH RISK): 
An acceptable case 
definition was NOT 
used. 

• For a study on low back pain, the following 
case definition was used: “Low back pain 
is defined as activity-limiting pain lasting 
more than one day in the area on the 
posterior aspect of the body from the 
bottom of the 12th rib to the lower gluteal 
folds.” The answer is: Yes (LOW RISK). 

• For a study on back pain, there was no 
description of the specific anatomical 
location „back‟ referred to. The answer is: 
No (HIGH RISK). 

• For a study on osteoarthritis, the following 
case definition was used: “Symptomatic 
osteoarthritis of the hip or knee, 
radiologically confirmed as Kellgren-
Lawrence grade 2-4”. The answer is: LOW 
RISK. 

7. Was the 
study 
instrumen
t that 
measured 
the 
paramete
r of 
interest 
(e.g. 
prevalenc
e of low 
back 
pain) 
shown to 
have  
reliability 
and 
validity 
(if 
necessar
y)? 

• Yes (LOW RISK): 
The study 
instrument had been 
shown to have 
reliability and validity 
(if this was 
necessary), e.g. test-
re- test, piloting, 
validation in a 
previous study, etc. 

• No (HIGH RISK): The 
study instrument had 
NOT been shown to 
have  reliability or 
validity (if this was 
necessary). 

• The authors used the COPCORD 
questionnaire, which had previously been 
validated. They also tested the inter-rater 
reliability of the questionnaire. The answer 
is: Yes (LOW RISK). 

• The authors developed their own 
questionnaire and did not test this for 
validity or reliability. The answer is: No 
(HIGH RISK). 

8. Was the 
same 
mode of 
data 
collectio
n used 
for all 
subjects? 

• Yes (LOW RISK):  
The same mode of 
data collection was 
used for all subjects. 

• No (HIGH RISK): The 
same mode of data 
collection was NOT 
used for all subjects. 

The mode of data collection is the method 
used for collecting information from the 
subjects. The most common modes are face-
to- face interviews, telephone interviews and 
self-administered questionnaires. Examples: 
• All eligible subjects had a face-to-face 

interview. The answer is: 
Yes (LOW RISK). 

• Some subjects were interviewed over the 
telephone and some filled in postal 
questionnaires. The answer is: No (HIGH 
RISK). 

9. Was the 
length of 
the 
shortest 
prevalen
ce 
period for 
the 
paramete
r of 
interest 
appropriat
e? 

• Yes (LOW RISK): 
The shortest 
prevalence period for 
the parameter of 
interest was 
appropriate (e.g. point 
prevalence, one-week 
prevalence,      one-
year prevalence). 

• No (HIGH RISK): 
The shortest 
prevalence period for 
the parameter of 
interest was not 
appropriate (e.g. 
lifetime prevalence) 

The prevalence period is the period that the 
subject is asked about e.g. “Have you 
experienced low back pain over the previous 
year?” In this example, the prevalence period 
is one year. The longer the prevalence period, 
the greater the likelihood of the subject 
forgetting if they experienced the symptom of 
interest (e.g. low back pain). Examples: 
• Subjects were asked about pain over the past 

week. The answer is: 
Yes (LOW RISK). 

• Subjects were only asked about pain over 
the past three years. The answer is: No 
(HIGH RISK). 
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10.    Were 
the 

numerat
or( 

s) and 

denomi

nato 

r(s) for 

the 

paramet

er of 

interest 

appropri

ate? 

• Yes (LOW RISK): 
The paper presented 
appropriate 
numerator(s) AND 
denominator(s) for 
the parameter of 
interest (e.g. the 
prevalence of low 
back pain). 

• No (HIGH RISK): 
The paper did 
present numerator(s) 
AND denominator(s) 
for the parameter of 
interest but one or 
more of these were 
inappropriate. 

There may be errors in the calculation 
and/or reporting of the numerator and/or 
denominator. Examples: 
• There were no errors in the reporting of the 

numerator(s) AND denominator(s) for the 
prevalence of low back pain. The answer is: 
Yes (LOW RISK). 

• In reporting the overall prevalence of low 
back pain (in both men and women), the 
authors accidentally used the population of 
women as the denominator rather than the 
combined population. The answer is: No 
(HIGH RISK). 

11.  Summary item on the overall risk of study bias 

• LOW RISK OF BIAS: Further research is very unlikely to change our confidence in the 
estimate. 

• MODERATE RISK OF BIAS: Further research is likely to have an important impact on 
our confidence in the estimate and may change the estimate. 

 

 
  

• HIGH RISK OF BIAS: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate and is likely 

to change the estimate. 

 

• 
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NOMBRE: Critical appraisal of the health research literature: prevalence or incidence 

of a health problem 

AUTORES: Loney, P. L. et al 

REFERENCIA: Loney PL, Chambers LW, Bennett KJ, Roberts JG, Stratford PW. Critical 

appraisal of the health research literature: prevalence or incidence of a 

health problem. Chronic diseases in Canada. 1998;19(4):170-6.. 

 

TABLE 1 
Guidelines for critically appraising studies of prevalence or incidence of a health problem 
A. ARE THE STUDY METHODS VALID? 
1. Are the study design and sampling method appropriate for the research question? 
2. Is the sampling frame appropriate? 
3. Is the sample size adequate? 
4. Are objective, suitable and standard criteria used for measurement of the health outcome? 
5. Is the health outcome measured in an unbiased fashion? 
6. Is the response rate adequate? Are the refusers described? 
B. WHAT IS THE INTERPRETATION OF THE RESULTS? 
7. Are the estimates of prevalence or incidence given with confidence intervals and in detail by subgroup, if appropriate? 
C. WHAT IS THE APPLICABILITY OF THE RESULTS? 
8. Are the study subjects and the setting described in detail and similar to those of interest to you? 
 
 
TABLE 2 
Methodological scoring system used to rate studies reviewed20 
Item Score 
1. Random sample or whole population 1 point 
2. Unbiased sampling frame (i.e. census data) 1 point 
3. Adequate sample size ( >300 subjects) 1 point 
4. Measures were the standard 1 point 
5. Outcomes measured by unbiased assessors 1 point 
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6. Adequate response rate (70%), refusers described 1 point 
7. Confidence intervals, subgroup analysis 1 point 
8. Study subjects described 1 point 
Maximum score 8 points 
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NOMBRE: Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data 

AUTORES: The Joanna Briggs Institute. 

REFERENCIA: The Joanna Briggs Institute. Critical Appraisal Checklist for Studies 

Reporting Prevalence Data. 2014. 
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NOMBRE: Guidelines for evaluating prevalence studies 

AUTORES: Boyle, Michael H. 

REFERENCIA: Guidelines for evaluating prevalence studies. Evidence Based Mental 

Health. 1998;1(2):37. 

 
 
Sampling 
(1) Does the survey design yield a sample of respondents representative of a defined target population? 
Is the target population defined clearly? 
Was probability sampling used to identify potential respondents? 
Do the characteristics of respondents match the target population? 
Measurement 
(2) Do the survey instruments yield reliable and valid measures of psychiatric disorder and other key concepts? 
Are the data collection methods standardised? 
Are the survey instruments reliable? 
Are the survey instruments valid? 
Analysis 
(3) Were special features of the sampling design accounted for in the analysis? 
(4) Do the reports include confidence intervals for statistical estimates? 
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NOMBRE: Risk of bias assessment adaptation 

AUTORES: Institute of Social and Preventive Medicine. 

REFERENCIA: Institute of Social and Preventive Medicine. Risk of bias assessment 

adaptation  University of Bern, 2015. 
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NOMBRE: A new instrument for assessing the quality of studies on prevalence 

AUTORES: Giannakopoulos, N. N. 

REFERENCIA: Giannakopoulos NN, Rammelsberg P, Eberhard L, Schmitter M. A new 

instrument for assessing the quality of studies on prevalence. Clinical oral 

investigations. 2012;16(3):781-8 
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NOMBRE: A new instrument for assessing the quality of studies on prevalence 

AUTORES: Shamliyan, T. A. et al 

REFERENCIA: Shamliyan TA, Kane RL, Ansari MT, Raman G, Berkman ND, Grant M, et 

al. Development quality criteria to evaluate nontherapeutic studies of 

incidence, prevalence, or risk factors of chronic diseases: pilot study of 

new checklists. J Clin Epidemiol. 2011;64(6):637-57. 

 
 
 

Table 2 
Credibility of the checklists to assess quality of observational studies (evaluation 

by participating experts) 

  

  Incidence Risk 

factors 

Quality criteria Mean 6 SD Mean 6 
SD 

Is this criterion essential to evaluate quality of the studies? 6 6 2 7 6 2 

Is this criterion important to explain differences in estimations across studies? 8 6 1 7 6 2 
Is this criterion important to evaluate level of evidence? 5 6 2 6 6 2 
Is this criterion applicable to questions (prevalence or incidence or risk factors)? 8 6 3 8 6 1 
Is this criterion important for different audiences (clinicians, public health 

professionals, populations, 

8 6 1 7 6 2 

policy makers)? 

Is this criterion simple to evaluate? 5 6 2 4 6 2 

Are the instructions adequate? 4 6 2 5 6 2 
Is a subjective decision needed for this criterion? 4 6 2 4 6 2 
Are responses comprehensive? 7 6 1 7 6 2 
Should this item be weighted to detect major flaws in quality? 2 6 1 2 6 2 
Is number of response options adequate? 7 6 1 7 6 2 
Discrimination power for reporting quality vs. study quality 4 6 1 4 6 1 
Are assessments reproducible? 7 6 1 7 6 1 

Overall estimation of validity 

Wide applicability for different areas of research 6 6 1 6 6 0 
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Can be useful for various groups (clinicians, public health professionals, 

consumers, policy makers) 
7 6 2 9 6 0 

Overall estimation is clear and simple to understand 6 6 2 6 6 3 
Program conclusion based on detected major flaws is adequate (can be specified 
depending on the 

6 6 2 5 6 2 

area of research) 

Is necessary information usually available to estimate validity? 5 6 2 4 6 2 

Is subjective decision needed to estimate validity? 5 6 2 6 6 2 
Likelihood of bias in applicability of the tool 5 6 2 6 6 1 
Is single domain of validity comprehensive? 5 6 2 5 6 0 
Are redundant items present in the tool? 6 6 2 3 6 0 
Are item weights adequate to detect major flaws in validity? 6 6 2 5 6 0 
Are the numbers of conclusions optional? 5 6 2 5 6 0 
Does the tool have discrimination power for levels of validity? 5 6 2 5 6 0 
Does the tool have discrimination power for reporting vs. study qualities? 5 6 1 6 6 1 

Abbreviation: SD, standard deviation. Bold: credibility score mean > 6.     
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NOMBRE: Quality assessment criteria for studies examining the prevalence of 

chronic kidney disease 

AUTORES: Stanifer et al 

REFERENCIA: Stanifer JW, Jing B, Tolan S, Helmke N, Mukerjee R, Naicker S, et al. 

The epidemiology of chronic kidney disease in sub-Saharan Africa: a 

systematic review and meta-analysis. Lancet Glob Health. 

2014;2(3):e174-81 

 
 
Panel: Quality assessment criteria for studies examining the prevalence of chronic kidney disease 
 
High quality 
For studies of the highest quality, assessors should answer yes to the following ten questions: 

1 Subject sampling and precision 
A Are the included people representative of the general population? (Comment: if people were included on the basis of hospital records, insurance claims, or health-
care facilities then they should not be considered representative of the general population.)  
B People are not included or excluded on the basis of specific risk factors. (Comment: high risk people such as those with diabetes, HIV, or hypertension should not be 
sought out specifically for inclusion or exclusion.)  
C Is the sample size adequate to address the question of prevalence in the studied population? 

 
 

2 Sampling technique 
A Were the people recruited at random? (Comment: methods should address the issue of enrolling consecutive participants, people likely to have the disease or at 
high risk, and convenience sampling)  

3 Response rate 
A Does the article report a response rate in total sample? 
B Is that response rate 40% or higher? 

4 Exclusion rate 
A Does the article report an exclusion rate in total sample? 
B Is the exclusion rate 10% or less? 

5 Measurement and method of determination of kidney disease 
A Does the study report the method used for determination of kidney disease? 
B Does the study use a consistent method for determination of kidney disease? 

Medium quality 
For studies of medium quality, assessors should answer yes to the following questions 
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1 If participants are not representative of the general population, then are they representative of the population in question? (Comment: people can be taken from high-risk 
groups such as diabetic or hypertensive populations; although not considered representative of the entire population, they can still be representative of that specific population.) 
2 If participants were not recruited at random, then were they recruited in a random non-health-care convenience method from the entire population in question? 
3 Is the study sample size adequate to answer the question of prevalence in the studied population? 
4 Does the study use a consistent method for determination of kidney disease? 

Low quality 
1 For studies of the lowest quality, assessors would be unable to answer yes to all of the above questions. 
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NOMBRE: A critical appraisal tool for library and information research 

AUTORES: Lindsay, Glynn 

REFERENCIA: Lindsay G. A critical appraisal tool for library and information research. 

Library Hi Tech. 2006;24(3):387-99. 

 

EBL Critical Appraisal Checklist Yes (Y) No (N) Unclear 

(U) 

N/A 

S
ec

ti
o

n
 A

: 
P

o
p

u
la

ti
o

n
 

Is the study population representative of all users, actual and 

eligible, who might be included in the study? 
        

Are inclusion and exclusion criteria definitively outlined?         

Is the sample size large enough for sufficiently precise 

estimates? 
        

Is the response rate large enough for sufficiently precise 

estimates? 
        

Is the choice of population bias-free?         

If a comparative study: 
Were participants randomized into groups? Were the groups 

comparable at baseline? 

If groups were not comparable at baseline, was 
incomparability addressed by the authors in the analysis? 

        

      

      

      

Was informed consent obtained?         

S
ec

ti
o

n
 B

: 
D

a
ta

 C
o

ll
ec

ti
o

n
 Are data collection methods clearly described?         

If a face-to-face survey, were inter-observer and intra-
observer bias reduced? 

        

Is the data collection instrument validated?         

If based on regularly collected statistics, are the statistics free 

from subjectivity? 
        

Does the study measure the outcome at a time appropriate for 

capturing the intervention’s effect? 
        

Is the instrument included in the publication?         

Are questions posed clearly enough to be able to elicit precise 
answers? 
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Were those involved in data collection not involved in 
delivering a service to the target population? 

        
S

ec
ti

o
n

 C
: 

S
tu

d
y

 

D
es

ig
n

 

Is the study type / methodology utilized appropriate?         

Is there face validity?         

Is the research methodology clearly stated at a level of detail 

that would allow its replication? 
        

Was ethics approval obtained?         

Are the outcomes clearly stated and discussed in relation to 

the data collection? 
        

S
ec

ti
o

n
 D

: 
R

es
u

lt
s 

Are all the results clearly outlined?         

Are confounding variables accounted for?         

Do the conclusions accurately reflect the analysis?         

Is subset analysis a minor, rather than a major, focus of the 

article? 
        

Are suggestions provided for further areas to research?         

Is there external validity?         

Calculation for section validity: (Y+N+U=T) 

If Y/T <75% or if N+U/T > 25% then you can safely 

conclude that the section identifies significant 

omissions and that the study’s validity is questionable. 

It is important to look at the overall validity as well as 

section validity. 

Calculation for overall validity: (Y+N+U=T) 

If Y/T ≥75% or if N+U/T ≤ 25% then you can safely conclude that 

the study is valid. 

Section A validity calculation: Section B validity 

calculation: Section C validity calculation: Section 

D validity calculation: 

Overall validity calculation: 

EBLIP Critical Appraisal Checklist 
     

Lindsay Glynn, MLIS Memorial University of Newfoundland 
  

lglynn@mun.ca 
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NOMBRE: A proposed method of bias adjustment for meta-analyses of published 

observational studies 

AUTORES: Thompson, S. et al 

REFERENCIA: Thompson S, Ekelund U, Jebb S, Lindroos AK, Mander A, Sharp S, et al. 

A proposed method of bias adjustment for meta-analyses of published 

observational studies. Int J Epidemiol. 2011;40(3):765-77. 

 

BIAS ADJUSTMENTS IN META-ANALYSIS   769 

Checklist for sources of internal bias in longitudinal observational studies 

  Yes/No/Unclear Description 

Selection bias     
Inclusion and exclusion criteria clear?     
Baseline measurements obtained for all participants recruited (i.e. no 

immediate drop-outs)? 
    

Confounding bias     
Appropriate choice of confounders (i.e. based on importance rather than 

convenience)? 
    

Adjustment made for all known important confounders?a     

Objective method of measuring confounders?     

Confounders measured accurately?     
Appropriate timing for measuring confounders?     

Exposure bias (internal)     
Was the exposure measure appropriate?b     
Objective method of measuring exposure?     
Exposure measured accurately?     
Appropriate timing for measuring exposure?     

Was the way that the exposure measure was used in the analysis 

appropriate? 
    

Attrition bias     
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Are the results unlikely to be affected by losses to follow-up?     

Are the results unlikely to be affected by exclusions from analysis (e.g. 
because of extreme values or missing values of confounders)? 

    

Outcome bias (internal)     
Was the outcome measure appropriate?c     
Objective method of measuring outcome?     
Outcome measured accurately?     
Appropriate timing for measuring outcome?     

Was the way that the outcome measure was used in the analysis 

appropriate? 
    

Other bias suspected     
Was the statistical analysis appropriate?     
aKnown important confounders could be listed here. bAppropriate measures of exposure could be listed here. cAppropriate outcome measures could be listed 

here. 

Checklist for sources of external bias in longitudinal observational studies 

  Yes/No/Unclear Description 

Population bias     
Study subjects in idealized study drawn from population identical to 
target population, with respect to age, gender, health status etc.? 

    

Exposure bias (external)     
Exposure in idealized study identical to target exposure?     

Outcome bias (external)     
Outcome in idealized study identical to target outcome?     

Timescale bias     
Follow-up time in idealized study identical to target follow-up time?     

Figure 2 Checklists used for longitudinal studies of physical activity and obesity: internal and external biases 
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NOMBRE: Instrumento para la lectura crítica y la evaluación de estudios 

epidemiológicos transversales 

AUTORES: Berra, Silvina et al  

REFERENCIA: Berra S, Elorza-Ricart JM, Estrada M-D, Sánchez E. Instrumento para la 

lectura crítica y la evaluación de estudios epidemiológicos transversales. 

Gaceta sanitaria. 2008;22:492-7. 

 

 

Tabla 1. Instrumento para la lectura crítica y la evaluación de estudios epidemiológicos transversales 

  El aspecto se logra: 
No 
informa 

No 
aplica Muy 

bien 
Bien Regular Mal 

a. Pregunta u objetivo de investigación             

1. En la formulación de la pregunta o del objetivo se 
menciona adecuadamente la población de estudio, las 
variables principales (independientes y dependientes) y el 
tipo 
de relación/comparación entre ellas 

            

En resumen, el estudio se basa en una pregunta de 
investigación claramente definida 

            

b. Participantes             

2. Se indican los criterios de inclusión y de exclusión de 
participantes, así como las fuentes y los métodos de 
selección 

            

3. Los criterios de elección son adecuados para dar 
respuesta a la pregunta o el objetivo del estudio 

            



342 Meta-análisis de prevalencia: Revisión sistemática de los métodos utilizados, propuesta de una herramienta para 

evaluar la calidad y evaluación de los diferentes métodos estadísticos utilizados para meta analizar prevalencias 
 

 
4. La población de estudio, definida por los criterios de 
selección, contiene un espectro adecuado de la población 
de interés: 
Considerar en qué medida la población de estudio es 
representativa de toda 
la población de interés (población general, de escolares, 
etc.). Observar si grupos específicos dentro de esa 
población de estudio (p. ej., por nivel de instrucción o de 
formación, por ocupación, por país de procedencia, etc.) 
están proporcionalmente representados. Si el estudio se 
realiza en usuarios para luego inferir los resultados a una 
población mayor, este punto no está bien cubierto 

            

5. Se hizo una estimación del tamaño, el nivel de confianza 
o la potencia estadística de la muestra para la estimación de 
las medidas de frecuencia o de asociación que pretendía 
obtener el estudio 

            

6. Se informa del número de personas potencialmente 
elegibles, las inicialmente seleccionadas, las que aceptan y 
las que finalmente participan o responden.  Si se comparan 
grupos, se indica esta información para cada grupo 

            

En resumen, la muestra es adecuada y similar a la 
población base; se minimiza la posibilidad de sesgo de 
selección 

            

c. Comparabilidad entre los grupos estudiados             

Si no se comparan grupos, responder «no aplica» a todos 
los enunciados de esta dimensión 

            

7. Las características de los grupos que se comparan están 
bien descritas. 
Por ejemplo, si se estudia un problema de salud, deben 
describirse los grupos por características sociodemográficas 
y otras variables que podrían modificar los resultados 

            

8. Las poblaciones de origen de los participantes de cada 
grupo son semejantes. Según la selección, ambas 
poblaciones tienen características similares, 
de tal manera que sean comparables en todo, excepto en el 
factor de estudio o de clasificación en uno u otro grupo 

            

9. Se utilizaron las mismas estrategias y técnicas de 
medición en todos los grupos; se midieron las mismas 
variables en todos los grupos 

            

10. No se produjeron pérdidas (por falta de medición, 
abandono, migración, etc.) que afecten a una parte de la 
muestra. Arbitrariamente, se podría considerar como alta 
una pérdida del 20% de la muestra; las pérdidas no 
deberían afectar al tamaño muestral mínimo necesario y sus 
causas no deberían ser diferentes entre los grupos 
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En resumen, los grupos estudiados son comparables; se 
minimiza la posibilidad de sesgo de selección 

            

Tabla 1. Instrumento para la lectura crítica y la evaluación de estudios epidemiológicos transversales 
(continuación) 

  El aspecto se logra: 
No 
informa 

No 
aplica Muy 

bien 
Bien Regular Mal 

d. Definición y medición de las variables principales             

11. Se exponen claramente cuáles son las variables de 
exposición, resultado, confusoras o modificadoras 

            

12. Las variables principales tienen una adecuada definición 
conceptual (teórica) 
y operacional (escala de medición, sistema de clasificación, 
criterios diagnósticos, etc.) 

            

13. Los instrumentos de medición de las variables 
principales tienen validez y fiabilidad conocidas y adecuadas 
(se citan estudios que lo analizaron); se han adaptado 
culturalmente si las versiones originales provienen 
de lugares con lenguas o culturas diferentes (se citan los 
estudios que lo hicieron) 

            

14. Las técnicas de medición de las variables principales se 
describen suficientemente, son adecuadas y –si aplica– son 
las mismas para los grupos. Considerar 
la posibilidad de sesgos de memoria (alguno de los grupos 
puede recordar mejor algo del pasado) o del entrevistador 
(por conocimiento de la exposición 
o del problema de salud) 

            

En resumen, la medición de las variables principales se 
realizó de forma adecuada; se minimiza la posibilidad de 
sesgos de información 

            

e. Análisis estadístico y confusióna             

15. El análisis estadístico estuvo determinado desde el inicio 
del estudio 

            

16. Se especifican las pruebas estadísticas utilizadas y son 
adecuadas 

            

17. Se trataron correctamente las pérdidas de participantes, 
datos perdidos 
u otros efectos del diseño de la muestra (diferentes 
probabilidades de selección) o de la exclusión de casos para 
algunos análisis 
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18. Se tuvieron en cuenta los principales elementos de 
confusión posibles en el diseño y en el análisis 
En el diseño deberían incorporarse variables teóricamente 
asociadas o determinantes del problema estudiado. En el 
análisis, la estimación del resultado principal debería 
estratificarse o ajustarse por esas variables 

            

En resumen, el análisis es adecuado y se minimiza la 
posibilidad de confusión 

            

Valoración global de la validez interna 
Considerar las dimensiones b-e 

Muy 
bien 

Bien Regular Mal 
  

En resumen, el diseño del estudio permite minimizar los 
sesgos y el efecto de confusión 

        

f. Resultados             

19. Se incluyen resultados de todos los participantes o se 
indica el número de datos no disponibles 

            

20. Se presentan los resultados planteados en los objetivos 
y todos los de interés, de manera clara y comprensible 

            

21. Se presentan medidas brutas y ajustadas, indicando las 
variables por las que 
se ajustan los resultados y justificando cuáles se incluyeron 
(o no) en el análisis 

            

22. Se presentan estimaciones de la significación estadística 
de las diferencias entre grupos (p. ej., valores de p) o de la 
precisión de los resultados 
(p. ej., intervalos de confianza) 

            

En resumen, los resultados están bien descritos, son útiles y 
precisos 

            

(Continúa) 
      

Tabla 1. Instrumento para la lectura crítica y la evaluación de estudios epidemiológicos transversales 
(continuación) 

  El aspecto se logra: 
No 
informa 

No 
aplica Muy 

bien 
Bien Regular Mal 

g. Conclusiones, validez externa y aplicabilidad de los 
resultados 

            

23. Las conclusiones dan respuesta a los objetivos del 
estudio 

            

24. Las conclusiones presentadas se basan en los 
resultados obtenidos 
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25. Los resultados de este estudio pueden extrapolarse a la 
población de interés de la presente revisión. 
Analizar similitudes y diferencias de ambas poblaciones (la 
del estudio y la de interés 
del lector) considerando el contexto espacial y temporal (p. 
ej., la prevalencia de la exposición), los criterios de 
inclusión, la definición y la medición 
de la exposición y el resultado, el nivel de confianza de las 
estimaciones, etc. 

            

26. La discusión considera implicaciones de la aplicación de 
los resultados, beneficios, seguridad y costes de su 
aplicación 

            

En resumen, los resultados del estudio son generalizables a 
la población y contexto en que interesa aplicarlos 

            

h. Conflicto de intereses             

27. Se menciona la fuente de financiación del estudio o los 
autores declaran la existencia o ausencia de conflictos de 
intereses 

            

En resumen, los conflictos de intereses no condicionan los 
resultados ni las conclusiones del estudio 

            

Valoración global de la calidad del estudio Alta Media Baja   

La calidad de la evidencia aportada por el estudio esb       
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 The Risk Of Bias In Non-

randomized Studies – of 

Interventions (ROBINS-I) assessment tool  

(version for cohort-type studies) 

Version 19 September 2016 

 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. 

 

10 ROBINS-I tool (Stage I): At protocol stage  
Specify the review question  

Participants  

NOMBRE: ROBINS-I: a tool for assessing risk of bias in non-randomised studies of 

interventions 

AUTORES: Sterne, Jonathan A. C.  et al 

REFERENCIA: terne JAC, Hernán MA, Reeves BC, Savović J, Berkman ND, 

Viswanathan M, et al. ROBINS-I: a tool for assessing risk of bias in non-

randomised studies of interventions. BMJ (Clinical research ed). 

2016;355. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Experimental 

intervention 

 

Comparator  

Outcomes  

 

List the confounding domains relevant to all or most studies 

 

 

List co-interventions that could be different between intervention groups and that could impact on outcomes 

 

 

ROBINS-I tool (Stage II): For each study 

Specify a target randomized trial specific to the study 

Design Individually randomized / Cluster randomized / Matched (e.g. cross-over) 

Participants  

Experimental 

intervention 

 

Comparator  
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Is your aim for this study…? 

 to assess the effect of assignment to intervention 

 to assess the effect of starting and adhering to intervention 

 

Specify the outcome 

Specify which outcome is being assessed for risk of bias (typically from among those earmarked for the Summary of Findings table). 

Specify whether this is a proposed benefit or harm of intervention. 

 

 

Specify the numerical result being assessed 

In case of multiple alternative analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR = 1.52 (95% CI 0.83 to 2.77) and/or a 

reference (e.g. to a table, figure or paragraph) that uniquely defines the result being assessed. 

 

 

Preliminary consideration of confounders 

Complete a row for each important confounding domain (i) listed in the review protocol; and (ii) relevant to the setting of this particular 

study, or which the study authors identified as potentially important. 

“Important” confounding domains are those for which, in the context of this study, adjustment is expected to lead to a clinically 

important change in the estimated effect of the intervention. “Validity” refers to whether the confounding variable or variables fully 

measure the domain, while “reliability” refers to the precision of the measurement (more measurement error means less reliability). 
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(i) Confounding domains listed in the review protocol 

Confounding domain Measured variable(s)  Is there evidence that 

controlling for this 

variable was 

unnecessary?* 

Is the confounding 

domain measured validly 

and reliably by this 

variable (or these 

variables)? 

OPTIONAL: Is failure to 

adjust for this variable 

(alone) expected to 

favour the experimental 

intervention or the 

comparator? 

 

  

Yes / No / No information 

Favour experimental / 

Favour comparator / No 

information 
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(ii) Additional confounding domains relevant to the setting of this particular study, or which the study authors identified 

as important 

Confounding domain Measured variable(s)  Is there evidence that 

controlling for this 

variable was 

unnecessary?* 

Is the confounding 

domain measured validly 

and reliably by this 

variable (or these 

variables)? 

OPTIONAL: Is failure to 

adjust for this variable 

(alone) expected to 

favour the experimental 

intervention or the 

comparator? 

 

  

Yes / No / No information 

Favour experimental / 

Favour comparator / No 

information 
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* In the context of a particular study, variables can be demonstrated not to be confounders and so not included in the analysis: (a) if they are not predictive of the outcome; (b) if they 

are not predictive of intervention; or (c) because adjustment makes no or minimal difference to the estimated effect of the primary parameter. Note that “no statistically significant 

association” is not the same as “not predictive”
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10.1 Preliminary consideration of co-interventions 

Complete a row for each important co-intervention (i) listed in the review protocol; and (ii) relevant to the setting of this particular 

study, or which the study authors identified as important. 

“Important” co-interventions are those for which, in the context of this study, adjustment is expected to lead to a clinically important 

change in the estimated effect of the intervention. 

(i) Co-interventions listed in the review protocol 

Co-intervention Is there evidence that controlling for this co-

intervention was unnecessary (e.g. because 

it was not administered)? 

Is presence of this co-intervention likely 

to favour outcomes in the experimental 

intervention or the comparator 

 
 Favour experimental / Favour 

comparator / No information 

 
 Favour experimental / Favour 

comparator / No information 

 
 Favour experimental / Favour 

comparator / No information 

 
 Favour experimental / Favour 

comparator / No information 
 

(ii) Additional co-interventions relevant to the setting of this particular study, or which the study authors identified as 

important 

Co-intervention Is there evidence that controlling for this co-

intervention was unnecessary (e.g. because 

it was not administered)? 

Is presence of this co-intervention likely 

to favour outcomes in the experimental 

intervention or the comparator 
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 Favour experimental / Favour 

comparator / No information 

 
 Favour experimental / Favour 

comparator / No information 

 
 Favour experimental / Favour 

comparator / No information 

 
 Favour experimental / Favour 

comparator / No information 
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NOMBRE: STROBE  

AUTORES: von Elm, E. et al 

REFERENCIA: von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gotzsche PC, 

Vandenbroucke JP. Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting 

observational studies. BMJ (Clinical research ed). 2007;335(7624):806-8. 

studies 

 
 

Item 

No Recommendation 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract 

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was found 

Introduction 

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 

Methods 

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure, follow-up, 

and data collection 

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants. 

Describe methods of follow-up 
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Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case ascertainment and 

control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls 

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants 

(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and unexposed 

Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per case 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. Give 

diagnostic criteria, if applicable 

Data sources/ 

measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment (measurement). 

Describe comparability of assessment methods if there is more than one group 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 

Study size 10 Explain how the study size was arrived at 

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which groupings 

were chosen and why 

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding 

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions 

(c) Explain how missing data were addressed 

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed 

Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed 

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy 

(e) Describe any sensitivity analyses 
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Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, examined for eligibility, 

confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed 

(b) Give reasons for non-participation at each stage 

(c) Consider use of a flow diagram 

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information on exposures and 

potential confounders 

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest 

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount) 

Outcome data 15* Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time 

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of exposure 

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures 

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision (eg, 95% 

confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why they were included 

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized 

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time period 

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses 

Discussion 

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss both direction 

and magnitude of any potential bias 
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Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of analyses, results 

from similar studies, and other relevant evidence 

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 

Other information 

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the original study on 

which the present article is based 

 

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional 

studies. 

 

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published examples of transparent 

reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at 

http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the 

STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org. 
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NOMBRE: STROND 

AUTORES: Bennett, D. A. 

REFERENCIA: Bennett DA, Brayne C, Feigin VL, Barker-Collo S, Brainin M, Davis D, et 

al. Explanation and Elaboration of the Standards of Reporting of 

Neurological Disorders Checklist: A Guideline for the Reporting of 

Incidence and Prevalence Studies in Neuroepidemiology. 

Neuroepidemiology. 2015;45(2):113-37. 

 

 

Section / topic Number  Recommendation 

Title and abstract 

Title and abstract 

 
1a 

 
Give the type of study design employed using a widely recognised term in the title or abstract 

 1b The abstract should give an accurate summary of how the study was conducted and the main 

  findings 

Introduction   

Background 2 Details of the scientific rationale for the study should be reported 

Aims and objectives 3 State the specific aims and objectives of the study 

Methods   

Study design 4 Give a full description of the study design 

 4a Give details of any study protocol (published or unpublished that gives additional useful 

  information on the study design) 

 4b If a pilot study has been conducted to inform the main study design then the findings 

  should be referenced 

Setting 5 Clearly defined (usually, but not always, on a geographic basis), and stable, with reliable infor- 

  mation on in- and out-migration 

Source population 6 Description of how all eligible members of the population will be identified and through what 
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  data sources (e.g. hospitals, outpatient clinics, death certificates) 

 6a (i) Source of data used for the study (e.g. administrative database, medical records). 

  (ii) If administrative database used algorithms for data extraction should be described 

 6b Description of the rate of hospital admission (if applicable) for the neurological condition 

  in the population 

 6c Details of health care system in the country (study region) where the study was conducted 

  (e.g. public versus private health care system) 

 6d Description of how a person with the neurological condition is referred (with the filters) 

in   the country (study region) where the study was conducted 

 6e Description and characteristics of (i) response rate/drop outs and 

  (ii) exclusion rate if applicable 

Participants 7 Definition of cases is clearly defined and consistent with and the criteria used are clearly 

  described and in sufficient detail 

 7a Details of the sampling method are described (are participants 

  representative of the source population) 

 7b Fully validated source of diagnosis or ‘reference-standard’ criteria applied 

 7c Definition and justification of the disease severity (preferably using a standardized 

  severity scale) or staging of the disease 

 7d Description of how types/subtypes of the neurological disorder of interest are 

  distinguished (if relevant) 

 7e Description of how completeness of case-ascertainment was assessed 

 7f Description of whether completeness of case ascertainment was adequate 

Ethical approval 8 Details of ethical approval/informed consent/data governance should be reported 

Measurement 9a Incidence studies 

(i) Give details of how incidence was determined (based on timing of data collection 

  either prospectively or retrospectively) 
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NOMBRE: Cohort Study Checklist 

AUTORES: Critical Appraisal Skills Programme (CASP). 

REFERENCIA: Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Cohort Study Checklist. 

2013. 
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NOMBRE: Methodology Checklist 4: Case-control studies 

AUTORES: Scottish-Intercollegiate-Guidelines-Network. 

REFERENCIA: Scottish-Intercollegiate-Guidelines-Network. Methodology Checklist 4: 

Case-control studies. 2012 

 

Study identification 

Include author, title, reference, year of publication 

 

Guideline topic: Review question no: 

Checklist completed by: 
 

Section 1: Internal validity 

 
Circleor highlight one option for 

each question 

1.1 The study addresses an appropriate and clearly focused question. Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

Selection of participants 

http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#11-The-study-addresses-an-appropriate-and-clearly-focused-question
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1.2 The cases and controls are taken from comparable populations Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

1.3 The same exclusion criteria are used for both cases and controls Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

1.4 What was the participation rate for each group (cases and controls)? Cases: 

Controls: 

1.5 Participants and non-participants are compared to establish their similarities 

or differences 

Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#12-The-cases-and-controls-are-taken-from-comparable-populations
http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#13-The-same-exclusion-criteria-are-used-for-both-cases-and-controls
http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#14-What-was-the-participation-rate-for-each-group-cases-and-controls
http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#15-Participants-and-non-participants-are-compared-to-establish-their-similarities-or-differences
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1.6 Cases are clearly defined and differentiated from controls Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

1.7 It is clearly established that controls are not cases Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

Assessment 

1.8 Measures were taken to prevent knowledge of primary exposure from 

influencing case ascertainment 

Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#16-Cases-are-clearly-defined-and-differentiated-from-controls
http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#17-It-is-clearly-established-that-controls-are-not-cases
http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#18-measures-were-taken-to-prevent-knowledge-of-primary-exposure-from-influencing-case
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1.9 Exposure status is measured in a standard, valid and reliable way Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

Confounding factors 

1.10 The main potential confounders are identified and taken into account in 

the design and analysis 

Well covered 

Adequately 

addressed 

Poorly 

addressed 

Not 

addressed 

Not 

reported 

Not 

applicable 

Statistical analysis 

1.11 Have confidence intervals been provided? 
 

Section 2: Description of the study 

(This information is required for evidence tables to facilitate cross-study comparisons. Please complete all sections for 

which information is available.) 

Please print clearly 

http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#19-Exposure-status-is-measured-in-a-standard-valid-and-reliable-way
http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#110-the-main-potential-confounders-are-identified-and-taken-into-account-in-the-design-and
http://www.nice.org.uk/article/pmg6b/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-studies#111-Have-confidence-intervals-been-provided
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2.1 How many people List the numbers of cases and controls separately. 

participated in the . 
study? 

. 

. 

. 

2.2 What are the main Include all characteristics used to identify both cases and controls – 

characteristics of the for example, age, sex, social class, disease status. 

study population? . 

. 

. 

. 

2.3 What environmental . 

or prognostic factor is . 

being investigated? 
. 

. 

Normally only one factor will be compared, but in some cases the 

extent of exposure may be stratified – for example, non-smokers vs 

light, moderate or heavy smokers. Note all comparisons here. 

. 
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. 

. 

. 

This is the length of time over which participant histories are tracked 

in the study. 

. 

. 

. 

. 

List all outcomes that are used to assess the impact of the chosen 

environmental or prognostic factor. 

. 

. 

. 

. 

. 

Effect size should be expressed as an odds ratio. If any other measures 

are included, note them as well. Include p-values and any confidence 
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intervals that are provided. 

. 

. 

. 

. 

List all sources of funding quoted in the article, whether government, 

voluntary sector or industry. 

. 

. 

. 

. 

Summarise the main conclusions of the study and indicate how it 

relates to the review question. 

. 

. 

. 

. 
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NOMBRE: MOOSE 

AUTORES: Stroup, D. F. Et al. 

REFERENCIA: Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, Williamson GD, Rennie D, et al. 

Meta-analysis of observational studies in epidemiology: a proposal for 

reporting. Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology 

(MOOSE) group. JAMA. 2000;283(15):2008-12 

MOOSE (Meta-analyses Of Observational Studies in Epidemiology) Checklist 
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A reporting checklist for Authors, Editors, and Reviewers of Meta-analyses of Observational Studies. You must report the page number in your manuscript where you consider each of the items listed 

Reporting Criteria 
Reporting of Background 

Problem definition Yes 

Hypothesis statement Yes 
Description of Study Outcome(s) Yes 
Type of exposure or intervention used Yes 
Type of study design used Yes 
Study population Yes 

Reporting of Search Strategy 
Qualifications of searchers (eg, 

librarians and investigators) 
Yes 

Search strategy, including time 

period included in the synthesis and 
Yes 

Effort to include all available 

studies, including contact with 
Databases and registries searched Yes 
Search software used, name and

version, including special features 

used (eg, explosion) 
Use of hand searching (eg, 

reference lists of obtained 

 

Yes List of citations located and 

those excluded, including 

 

Yes Method for addressing articles

published in languages other 

than English 
Method of handling abstracts 

and unpublished studies 
Description of any contact with authors Yes 

Reporting of Methods 
Description of relevance or

appropriateness of studies assembled 

for assessing the hypothesis to be 
Rationale for the selection and coding 

of data (eg, sound clinical principles or

convenience) 
Documentation of how data were

classified and coded (eg, multiple 

raters, blinding, and interrater 
Assessment of confounding (eg,

comparability of cases and controls 

in studies where appropriate 

Reported 
(Yes/No) 

Reported on Page 
No. 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 
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in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript accordingly before submitting or note N/A. 
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  Reporting Criteria Reported on Page No. 

Assessment of study quality, 

including blinding of quality 

assessors; stratification or 

regression on possible predictors of 

study results Assessment of heterogeneity Yes 

Description of statistical methods (eg,

complete description of fixed or 

random effects models, justification of 

whether the chosen models account for 

predictors of study results, dose-

response models, or cumulative meta-

analysis) in sufficient detail to be 

replicated Provision of appropriate tables 

and graphics 

 

Yes 
Reporting of Results 

Table giving descriptive information 

for each study included 
Yes 

Results of sensitivity testing 

(eg, subgroup analysis) 
Yes 

Indication of statistical uncertainty 

of findings 

Reporting of Discussion 

Quantitative assessment of bias 

(eg, publication bias) 

Justification for exclusion (eg, 

exclusion of non–English-language 

citations) Assessment of quality of included studies Yes 
Reporting of Conclusions 

Consideration of alternative 

explanations for observed results 
Yes 

Generalization of the conclusions (ie,

appropriate for the data presented and

within the domain of the literature 

review) Guidelines for future research Yes 

Disclosure of funding source Yes 

Reported 
(Yes/No) 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 

Ye
s 
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NOMBRE: The Newcastle–Ottawa Scale (NOS) for Assessing the Quality of Non-

Randomized Studies in Meta-Analysis 

AUTORES: Wells, G, Et a 

REFERENCIA: Wells G, Shea B, O'Connell D, Peterson j, Welch V, Losos M, et al. The 

Newcastle–Ottawa Scale (NOS) for Assessing the Quality of Non-

Randomized Studies in Meta-Analysis2000. 

 

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE 

COHORT STUDIES 

 
Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and 

Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability 

 

Selection 

1) Representativeness of the exposed cohort 

_ a) truly representative of the average _______________ (describe) in the community 

_ b) somewhat representative of the average ______________ in the community 

_ c) selected group of users eg nurses, volunteers d) no description of the derivation of the cohort 

2) Selection of the non exposed cohort 

_ a) drawn from the same community as the exposed cohort 
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_ b) drawn from a different source 

_ c) no description of the derivation of the non exposed cohort 

3) Ascertainment of exposure 

_ a) secure record (eg surgical records) 

_ b) structured interview 

_ c) written self report 

_ d) no description 

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study 

_ a) yes 

_ b) no 

 

Comparability 

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis 

_ a) study controls for _____________ (select the most important factor) 

_ b) study controls for any additional factor  (This criteria could be modified to indicate specific control for a 

second important factor.) 

 

Outcome 

1) Assessment of outcome 

_ a) independent blind assessment  

_ b) record linkage  

_ c) self report 

_ d) no description 

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur 

_ a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) 

_ b) no 

3) Adequacy of follow up of cohorts 

_ a) complete follow up -all subjects accounted for 

_ b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias -small number lost -> ____ % (select an 

adequate %) follow up, or description provided of those lost) 

_ c) follow up rate < ____% (select an adequate %) and no description of those lost 

_ d) no statement 
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Reporting 

 

 

1. Is the hypothesis/aim/objective of the study clearly described? Yes = 1; No = 0 

2. Are the main outcomes to be measured clearly described in the Yes = 1; No = 0 

 introduction or methods section? If the main outcomes are first  

 
mentioned in the Results section, the question should be answered 
no.  

3. 
Are the characteristics of the patients included in the study 
clearly Yes = 1; No = 0 

 
described? In cohort studies and trials, inclusion and/or exclusion 
criteria  

 should be reported. In case-control studies, a case-definition and the  

 source for controls should be provided.  

4. 
Are the interventions of interest clearly described? Treatments 
and Yes = 1; No = 0 

 placebo (where relevant) that are to be compared should be clearly  

 described.  

NOMBRE: Checklist  for the assessment of the methodological quality both of 

randomised and non-randomised studies of health care interventions 

AUTORES: Downs, S. H.  and Black, N. 

REFERENCIA: Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the 

assessment of the methodological quality both of randomised and non-

randomised studies of health care interventions. J Epidemiol Community 

Health. 1998;52(6):377-84. 
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5. Are the distributions of principal confounders in each group of 
Yes = 2; Partially = 
1; 

 patients to be compared clearly described? A list of principal No = 0 

 confounders is provided.  

6. 
Are the main findings of the study clearly described? Simple 
outcome Yes = 1; No = 0 

 
data (including denominators and numerators) should be reported for 
all  

 major findings so that the reader can check the major analyses and  

 conclusions. (This question does not cover statistical tests that are  

 considered below).  

7. 
Does the study provide estimates of the random variability in 
the data Yes = 1; No = 0 

 for the main outcomes?  

 
In non-normally distributed data, the inter-quartile range of results 
should  

 be reported. In normally distributed data, the standard error, standard  

 
deviation, or confidence intervals should be reported. If the 
distribution of  

 
the data is not described, it must be assumed that the estimates 
used were  

 appropriate and the question should be answered yes.  
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8. 
Have all important adverse events that may be a consequence 
of the Yes = 1; No = 0 

 intervention been reported?  

 

This should be answered yes if the study demonstrates that 

there was a comprehensive attempt to measure adverse 

events. 

 

continued 
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9. Have the characteristics of patients lost to follow-up been described? Yes = 

1; No = 0 This should be answered yes where there were no losses to follow-up or 
 

where losses to follow-up were so small that findings would be 

unaffected by their inclusion. This should be answered no when 

a study does not report the number of patients lost to follow-up. 

 

10. Have actual probability values been reported (e.g., 0.035 rather than Yes = 1; No = 0 

 

<0.05) for the main outcomes, except where the 

probability value is <0.001? 

 

If no p values are presented, the question should be answered 

‘no’. If p values presented and there is a mixture of reporting 

(some presented as < or > specific figures, some as equality, 

e.g. p = 0.034), question should be answered ‘yes’. 

 

 

External validity 

 

All the following criteria attempt to address the representativeness of the findings of the study 

and whether they may be generalized to the population from which the study subjects were 

derived. 
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11. Were the subjects asked to participate in the study 

representative of the entire population from which they were 

recruited? 
 

The study must identify the source population for patients and 

describe how the patients were selected. Patients would be 

representative if they comprised the entire source population, an 

unselected sample of consecutive patients, or a random sample. 

Random sampling is only feasible where a list of all members of the 

relevant population exists. Where a study does not report the 

proportion of the source population from which the patients are 

derived, the question should be answered as unable to determine. 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

 

12. Were those subjects who were prepared to participate representative of 

the entire population from which they were recruited? 

The proportion of those asked and agreed to participate should be 

stated. Validation that the sample was representative would include 

demonstrating that the distribution of the main confounding factors 

was the same in the study sample and the source population. 

 

13. Were the staff, places, and facilities where the patients were treated 

representative of the treatment the majority of patients receive? 
 

For the question to be answered yes the study should demonstrate 

that the intervention was representative of that in use in the source 

population. 

The question 

should be 

answered no if, 

for example, 

the 

intervention 

was 

undertaken in 

a specialist 

center 

unrepresentati
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ve of the hospitals most of the source population would attend. 

 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

 

 

 

 

 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

 

continued 
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Internal validity – bias 

 

 

14. Was an attempt made to blind study subjects to the 

intervention they have received? 
 

For studies where the patients would have no way of 

knowing which intervention they received, this should be 

answered yes. 

 

15. Was an attempt made to blind those measuring the main 

outcomes of the intervention? 
 

16. If any of the results of the study were based on “data 

dredging,” was this made clear? 
 

Any analyses that had not been planned at the outset of the 

study should be clearly indicated. If no retrospective 

unplanned subgroup analyses were reported, then answer 

yes. 

 

17. In trials and cohort studies, do the analyses adjust for 

different lengths of follow-up of patients, or in case-

control studies, is the time period between the 

intervention 

and outcome 

the same for 

cases and 

controls? 
 

Where follow-

up was the 

same for all 

study patients, 

the answer 

should yes. If 

different 

lengths of 

follow-up were 

adjusted, for 

example, by 

survival 

analysis, the 

answer should 

be yes. 

Studies where 

differences in 

follow-up are 
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ignored should be answered no. 

 

18. Were the statistical tests used to assess the 

main outcomes appropriate? 
 

The statistical techniques used must be appropriate to the 

data. For example nonparametric methods should be used 

for small sample sizes. Where little statistical analysis has 

been undertaken but where there is no evidence of bias, the 

question should be answered yes. If the distribution of the 

data (normal or not) is not described it must be assumed that 

the estimates used were appropriate and the question should 

be answered yes. 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

 

 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

 

 

 

 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 
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Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

 

19. Was compliance with the intervention(s) reliable? 
 

Where there was noncompliance with the allocated 

treatment or where there was contamination of one group, 

the question should be answered no. For studies where the 

effect of any misclassification was likely to bias any 

association to the null, the question should be answered 

yes. 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

 

20. Were the main outcome measures used accurate (valid 

and reliable)? For studies where the outcome measures are 

clearly described, the question should be answered yes. For 

studies that refer to other work or demonstrates the outcome 

measures are accurate, the question should be answered as 

yes. 
 

 

Yes = 1; No = 0; 

Unable to 

determine = 0 

continued 
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Internal validity – confounding (selection bias) 

 

 

21. Were the patients in different intervention groups 

(trials and cohort studies) or were the cases and 

controls (case-control studies) recruited from the 

same population? 
 

For example, patients for all comparison groups should 

be selected from the same hospital. The question should 

be answered “unable to determine” for cohort and case 

control studies where there is no information concerning 

the source of patients included in the study. 

 

22. Were study subjects in different intervention groups 

(trials and cohort studies) or were the cases and 

controls (case-control studies) recruited over the 

same period of time? 
 

For a study which does not specify the time period over which 

patients were recruited, the question should be answered as 

“unable to determine.” 

 

23. Were study subjects randomized to intervention 
groups? 

 

Studies that 

state that 

subjects were 

randomized 

should be 

answered yes 

except where 

method of 

randomization 

would not 

ensure 

random 

allocation. For 

example, 

alternate 

allocation 

would score 0 

because it is 

predictable. 
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Yes = 1; No = 0; Unable to determine = 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yes = 1; No = 0; Unable to determine = 0 
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24. Was the randomized intervention assignment concealed from both patients and healthcare staff until recruitment 

was complete and irrevocable? 
 

All nonrandomized studies should be answered no. If assignment was concealed from patients but not from staff, it should be answered no. 

 

25. Was there adequate adjustment for confounding in the analyses from which the main findings were drawn? 
 

This question should be answered no for trials if: the main conclusions of the study were based on analyses of treatment rather 

than intention to treat; the distribution of known confounders in the different treatment groups was not described; or the 

distribution of known confounders differed between the treatment groups but was not taken into account in the analyses. In 

nonrandomized studies, if the effect of the main confounders was not investigated or confounding was demonstrated but no 

adjustment was made in the final analyses, the question should be answered as no. 

 

26. Were losses of patients to follow-up taken into account? 
 

If the numbers of patients lost to follow-up are not reported, the question should be answered as “unable to determine.” If the 

proportion lost to follow-up was too small to affect the main findings, the question should be answered yes. 

 

 

1. Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomised and non-randomised 
studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377-84. 
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NOMBRE: Bias in studies of prognostic factors 

AUTORES: Hayden, J. A. et al  

REFERENCIA: Hayden JA, van der Windt DA, Cartwright JL, Cote P, Bombardier C. 

Assessing bias in studies of prognostic factors. Annals of internal 

medicine. 2013;158(4):280-6. 
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NOMBRE: Instruments for assessing the quality of drug studies published in the 

medical literature 

AUTORES: Cho, M. K. 

Bero, L. A. 

REFERENCIA: Cho MK, Bero LA. Instruments for assessing the quality of drug studies 

published in the medical literature. Jama. 1994;272(2):101-4. 
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NOMBRE: Q-Coh: A tool to screen the methodological quality of cohort studies in 

systematic reviews and meta-analyses 

AUTORES: Jarde, Alexander et al 

REFERENCIA: Jarde A, Losilla J-M, Vives J, F. Rodrigo M. Q-Coh: A tool to screen 

the methodological quality of cohort studies in systematic reviews and 

meta-analyses. International Journal of Clinical and Health 

Psychology. 2013;13(2):138-46. 
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