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Resumen

Introduccidn: Una revision sistematica tiene como objetivo recolectar toda la informacion
empirica a partir de estudios primarios que cumplen ciertos criterios de inclusion y
responden una pregunta de investigacion, esta utiliza métodos especificos que buscan
minimizar los sesgos Yy reportar hallazgos confiables. Actualmente se desarrollan
revisiones sistematicas a partir de ensayos clinicos que son considerados la mejor
evidencia. Las revisiones sisteméticas publicadas que resumen datos de prevalencia han
incrementado durante los Ultimos afios, estas se publican bajo metodologia diversa dentro
de sus componentes principales como la seleccién de estudios, evaluacion de calidad de
los estudios incluidos y métodos estadisticos para la realizacion de meta-analisis de

prevalencia.

Objetivo: Describir y evaluar los métodos utilizados en meta andlisis de prevalenciay a
partir de esto proponer una herramienta para evaluar la calidad de estudios de prevalencia

a incluir en los meta analisis.

Materiales y Métodos: El proyecto se desarroll6 en tres etapas en la primera se realizé
una revision sistematica de los meta-andlisis de prevalencia publicados en poblacion
adulta entre 2011 y 2015, en la segunda etapa se identificaron todas las herramientas de
evaluacion de calidad y reporte que incorporaran componentes relacionados con la
evaluacion de calidad de los estudios de prevalencia prevalencia. En la tercera etapa se
evaluaron los métodos de transformacion binomial, logit, log y doble arco seno para meta-

andlisis de proporciones.
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propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los
diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias.

Resultados: En la primera etapa se identificaron 235 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion, la especialidad médica en la que més publicaciones se identificaron
fue psiquiatria (19%), el (59%) de los meta andlisis no llevaron a cabo una evaluacion de
calidad. El método mas utilizado para meta-analizar fue método de combinacién del efecto
de medidas dicotébmicas (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 caracteristicas en estudios
observacionales. Se realizé 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 utilizé la encuesta de la Situacion
Nutricional en Colombia ENSIN 2010, se utilizé la prevalencia de actividad fisica en sub-
regiones y se asumieron estos como la representacion de estudios individuales para un
meta-analisis; se plantearon tres escenarios en donde se sobre represent6 la prevalencia,
se aumento la heterogeneidad y el dltimo extrapol6 los valores de la prevalencia a la
poblacién total. Se encontr6 que el método de transformaciéon que mejor representa la

verdadera prevalencia es el método de doble del arco seno.

Conclusiones: Las revisiones sistematicas de prevalencia se desarrollan de diferentes
maneras con diferentes herramientas metodolégicas. Cabe destacar que no existe un
instrumento unificado de evaluacion de calidad y de reporte que sea una guia estandar
para los autores que hacen RS de prevalencia. Se sugiere utilizar métodos estadisticos

meta-analiticos disefiados para proporciones.

Palabras Clave: revision, meta-andlisis, 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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Introduccioén

Uno de los objetivos de la investigacion en epidemiologia 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
exposicion la incidencia definida como el nimero de casos nuevos o eventos que ocurren
dentro de un periodo determinado de tiempo es el método ideal (3), no obstante para
cuantificar casos nuevos se necesitan largos periodos de seguimiento y presupuesto,
ademas en algunas circunstancias a través de la incidencia puede resultar dificil identificar
casos no fatales en condiciones crénicas como hipertension o asma (4). La prevalencia
por otro lado cuantifica el nimero de casos de un evento (nuevos y viejos) en un momento
determinado, con respecto al niumero de sujetos de la poblacion en la cual se midi6 el
mismo (5). La prevalencia tiene un rol importante por razones practicas, ya que es posible
medir la morbilidad y carga de la enfermedad en una poblacion 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 disefio elegido para obtener datos de incidencia
debido a su metodologia y conduccién permiten evaluar la prevalencia de condiciones

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

Por otra parte una gran cantidad de preguntas de investigacion, preguntas para la toma de
decisiones clinicas y en la salud publica se responden a partir de la evidencia disponible
en estudios primarios; en este caso las revisiones sistematicas son estudios secundarios
gue se basan en dichos estudios primarios y tienen como objetivo comparar criticamente
evidencia empirica para responder preguntas de manera rigurosa. Estas se llevan a cabo

en su mayoria a partir de ensayos clinicos controlados (ECC), pues estos son
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considerados como uno de los disefios epidemiolégicos con la metodologia mas soélida
para evaluar el efecto de una intervencion (9).

Dentro de los pasos para llevar a cabo una revision sistemética, se incluye principalmente
la evaluacién de la validez interna de los estudios primarios en donde se evaltan los
sesgos relacionados con el disefio del estudio, los datos reportados, la calidad en la
medicion de los desenlaces de interés en el estudio entre otros; esta evaluacion se hace a
través de diversas herramientas (10-12).En el caso de la validez externa aunque ha sido
puesto en consideracién la ausencia de la evaluacion de la validez externa en términos de
si las conclusiones de la revisién sistematica podran tener aplicabilidad en diferentes
contextos, variaciones en los tratamientos, desenlaces etc, una revision sistematica
permitira evaluar la efectividad de una intervencion en diferentes contextos de acuerdo al
lugar y la manera de la realizacion de los estudios (13). Adicionalmente, a partir de una
revision sistematica es posible llevar a cabo un meta analisis, técnica estadistica que tiene
como objetivo agrupar los resultados de estudios individuales y resumir la evidencia a
partir los estudios primarios incluidos (14). Las revisiones sistematicas con meta-analisis
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 administracion de los sistemas de salud (15).

Existen preguntas de investigacion que no podran ser contestadas a partir de la conduccion
de ensayos clinicos 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 investigacion, o simplemente porque no existe factibilidad para

responder la pregunta de investigacion(16).

Debido al volumen de informacion que cada dia es publicada y a la constante aparicion 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.
Ademas, como se menciond anteriormente en diferentes casos contar con datos
provenientes de un ECC no es posible, en lugar de estos datos se cuenta informacion
proveniente de estudios observacionales (corte transversal, casos y controles o

cohortes)(17); Dicha informacion ha sido utilizada para llevar a cabo revisiones
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sistematicas y meta analisis de estudios observacionales, teniendo una tendencia en
aumento durante los ultimos afios (18).

El avance hacia la propuesta metodologica para llevar a cabo revisiones sistematicas de
estudios que no son ECC es limitado; en la actualidad el grupo de métodos de la
Colaboracién Cochrane ha iniciado el desarrollo de una propuesta para llevar a cabo
revisiones sistematicas partir de estudios no aleatorizados(19), sin embargo, no existe un
manual metodolégico para el desarrollo de revisiones sistematicas y meta analisis de
estudios no aleatorizados, ni de estudios observacionales. En el caso de las revisiones
sistematicas derivadas de estudios observacionales y de estudios de prevalencia, debido
a la ausencia de un manual metodolégico estandar cada investigador utiliza diferentes

procedimientos y métodos epidemioldgicos para desarrollarlas.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo de investigacion es describir y evaluar los
métodos utilizados en meta andlisis de prevalencia y proponer una herramienta para

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






1 Capitulo 1
Definiciéon del problema de investigacion

Una revision sistematica tiene como objetivo reunir evidencia empirica con el fin de
responder una pregunta de investigacion especifica, idealmente las revisiones
sisteméticas toman como evidencia primaria los ensayos clinicos controlados ya que estos
son considerados como el disefio epidemioldgico con la metodologia mas robusta para
demostrar los efectos de una intervencion (9). Una revisién sistematica utiliza métodos
especificos con el objetivo de minimizar los errores sistematicos, por lo tanto permite
reportar hallazgos y conclusiones validas y confiables, y en algunos casos puede llevar o
no una sintesis estadistica llamada meta-analisis (20). Las revisiones sisteméticas son
consideradas como uno de los pilares de la medicina basada en la evidencia ya que
permiten informar y facilitar los procesos de busqueda de informacién a profesionales de
la salud, tomadores de decisiones, pacientes y consumidores en salud. Las revisiones
sistematicas cada dia tienen mas relevancia ya que pueden ser utilizadas como el insumo
primario para desarrollar Guias de Préactica Clinica —GPC, ademds entes gubernamentales
cada dia buscan este tipo de estudios para justificar acciones en los sistemas de salud,
identificar necesidades en investigacion entre otros(21, 22). En lo que tiene que ver con
estadisticas relacionadas con las publicaciones de revisiones sistematicas un estudio
publicado por Straus y colaboradores encontr6 que para 2010 mas de 5.500 revisiones
sisteméticas en varios estados de desarrollo se encontraban disponibles en la libreria
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 reportd 63.846 resultados
lo cual hace evidente el alto volumen de publicaciones asociadas a este disefio de
investigacion.

La metodologia propuesta para llevar a cabo revisiones sistematicas ha estado enfocada

a las intervenciones, por lo que los ensayos clinicos controlados son la mejor evidencia
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para demostrar la efectividad relacionada con una intervencion en condiciones ideales
(17).Por otro lado, existen circunstancias o preguntas de investigacion en donde un ECC
no se podrd llevar a cabo o no podra responder la pregunta de investigacion de interés del
investigador, en este caso existe la posibilidad que a informacion 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 identificacion de informacién relacionada con escenarios de la vida
real es a través de datos de prevalencia. La estimacion de la prevalencia es importante ya
gue permite comprender la proporciéon de individuos en una poblacién que estan vivos y
tienen una condicion especifica, ademas permiten tener informacion relevante relacionada
con la carga de la enfermedad; por lo tanto, a través de estos datos es posible soportar el
proceso de identificacion de necesidades en un sistema de salud. Los estudios de
prevalencia a través de la medicion de la prevalencia de periodo pueden dar a conocer
los resultados de una evaluacién a intervenciones implementada (26), en estudios de
pruebas diagnoésticas 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 sistematicas derivadas de estudios de prevalencia han tenido una tendencia
incremental durante los Ultimos afios, 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 revision sistematica y meta-analisis. A la hora de elaborar
una revision sistematica de prevalencia no se encuentra disponible un manual
metodoldgico como si ocurre en el caso de las revisiones sistematicas de intervenciones,
en donde hay un lineamiento claro y validado para desarrollar desde la pregunta de
investigacion, la evaluaciéon metodoldgica de los estudios incluidos hasta los métodos

estadisticos para hacer un meta andlisis de acuerdo los datos que se hayan extraido (20).

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

herramientas para evaluar la calidad metodoldgica y la calidad de reporte de los estudios
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a incluir. Para la primera estan disponibles por ejemplo: la guia de evaluacion critica 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-andlisis de prevalencia se
proponen varios métodos estadisticos para combinar datos de prevalencia (proporciones),
en donde se tiene en cuenta la estructura del analisis, el modelo estadistico y cdmo 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 ambito clinico
como el de salud publica, siendo estos insumos para llevar a cabo revisiones sistematicas
de prevalencia. No obstante, en la actualidad no existe un método estandar y detallado
para llevar a cabo este tipo de revisiones sistematicas. Los hallazgos del presente trabajo
permitiran describir los métodos utilizados para llevar a cabo revisiones sistematicas y
meta andlisis de prevalencia publicadas durante los ultimos afios, identificar las listas de
evaluacion de calidad metodoldgica y de reporte para estudios prevalencia con el fin de
brindar una propuesta de unificacion de la misma y realizar un andlisis de los métodos

estadisticos para combinar en un meta analisis datos de prevalencia.






2 Capitulo 2

Marco tedrico

En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los estimadores
de frecuencia y los disefios de investigacién en epidemiologia relacionados el trabajo
de investigacién que se llevd a cabo. En una segunda parte se describen los
conceptos relacionados con sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en
revisiones sistematicas y los sesgos en meta andlisis, finalmente se exponen los

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

2.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos
(en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios
al control de enfermedades y otros problemas de salud (33). Los objetivos en la
investigacion epidemioldgica buscan describir la distribucién 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 epidemiologia es una de las herramientas principales de las ciencias de la salud y tiene
como objetivos dar a conocer la frecuencia de una condicién, mecanismos de transmision
de una condicion, o evaluar el impacto de intervenciones en las poblaciones. Para llevar a
cabo un estudio epidemiolégico es importante definir la poblacion de interés y el periodo
de tiempo que se medir4, esto permitird diferenciar la medida de frecuencia de la cual se

tomaran los datos para el estudio (35). Adicionalmente, es necesario realizar célculos en
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el tamafio 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 basicas para cuantificar la frecuencia de un evento, la incidencia o la
prevalencia. En epidemiologia la cuantificacion de estas dependera de lo que se busca

encontrar en una poblacion.(36)

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

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

Numero de Sujetos que presentan el evento de interés

Numero total de sujetos en una poblacion

Ecuacion 1.Incidencia acumulada

2.3 Prevalencia
La prevalencia de una condicién o un evento es la proporcién de un grupo personas que

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

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

Numero de Sujetos que presentan el evento de interés

Numero total de sujetos en una poblacién

Ecuacioén 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)

Numero de Sujetos que presentan el evento de interés
PPunto =

Numero total de sujetos en una poblacion

Ecuacioén 3.Prevalencia de punto

PPeriod Numero de Sujetos que presentan el evento de interés durante un periodo de tiempo
erfodo =

Numero total de sujetos en una poblacién durante un periodo de tiempo
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La prevalencia es el producto de la incidencia de la enfermedad en la poblacion por la
duracion de ésta; esto significa que la prevalencia se aproximard a la incidencia en
condiciones de corta duracion y sera mayor que ésta en enfermedades crénicas o de larga
duracién(38).

2.4 Disefos de investigacion en epidemiologia

Los disefios de investigacion son un esquema de procedimientos y clasificaciébn que se
establecen para darle respuesta a un problema de investigacion que tenga que ver con
epidemiologia. La escogencia de un disefio de investigacién dependera de la pregunta de
investigacion, los objetivos a alcanzar, si el investigador busca cuantificar la magnitud de
los eventos a partir de medidas de prevalencia o incidencia; si existira una intervencion

o si simplemente se realizara una observacioén y registro de la informacion encontrada (39).

Para definir la clasificacion de los estudios epidemioldgicos existen varias aproximaciones
una de ellas es desde el rol o interferencia del investigador (39). El primer grupo de disefios
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 informacion, pero no

altera las condiciones o circunstancias del evento a estudio. En este grupo de disefios 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 condicion los estudios donde se calcula la incidencia son los

gue usualmente se prefieren. Por otra parte, existen condiciones en donde es dificil medir
la incidencia de una condicién pues es necesario un seguimiento por largos periodos de

tiempo. Los estudios de prevalencia son idéneos para medir la carga de la enfermedad en
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también para evaluar la tendencia o severidad de una condicion en el tiempo Los estudios
de prevalencia no requieren ser especificos en la linea del tiempo para medir la exposicion
y el desenlace. En la mayoria de los casos estos datos son recolectados al mismo tiempo
por el investigador. No obstante, los estudios de prevalencia requieren que exista un

tamano muestral significativo para poder medir la exposicién y el desenlace de interés (35).

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

primarios (41). En este grupo de estudios se encuentran las revisiones narrativas,
sistematicas, los estudios de evaluacion econdmica, las guias de practica clinica entre

otros.

2.5 Revisiones sistematicas
Una revisién sisteméatica tiene como objetivo recolectar informacion de evidencia empirica

gue cumple con criterios de inclusion previamente establecidos para responder una
pregunta de investigacion especifica. Una revision sistematica utiliza métodos que
minimizan los sesgos lo cual permitira contar con resultados confiables para la toma de
decisiones en salud (20).
o De acuerdo al manual Cochrane para Revisiones Sisteméticas (RS) de
Intervenciones las caracteristicas principales de una RS son(20):
o Tiene objetivos claros previamente definidos
o Cuenta con criterios claros para inclusion de estudios
o Serealiza una busqueda sisteméatica de estudios primarios
o Se evalla la validez de los resultados de los estudios primarios incluidos a
través de una evaluacion de riesgo de sesgo
o Tiene una presentacion sistematica y una sintesis de los hallazgos de los
estudios incluidos.
La mayoria de revisiones sistematicas y especificamente las publicadas en la Colaboracion
Cochrane se realizan a partir de ensayos clinicos 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 sistematicas de estudios observacionales y de

prevalencia
Como se aclar6 anteriormente los ensayos clinicos controlados son el estudio

epidemioldgico principalmente utilizado para la construccién de revisiones sistematicas
cuando el objetivo es evaluar los efectos de una intervencion. No obstante, algunas
preguntas no podran ser respondidas a través de este disefio. Preguntas de investigacion
relacionadas con enfermedades cronicas, o los riesgos de una poblacion en la vida diaria
son comunmente respondidos a través de estudios observacionales (estudios de corte
transversal, cohortes, casos y controles) lo cual hace que este tipo de estudios cobren
relevancia clinica (42). Debido a la necesidad de responder preguntas basadas en la
evidencia disponible se considera apropiado realizar una busqueda exhaustiva de
informacion de manera sistemética, independiente del tipo de disefio, por lo cual se pueden
seguir los pasos propuestos para llevar a cabo una revision sistematica de intervenciones

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

Existen desenlaces que pueden ser medidos a través de la prevalencia y constituyen el
insumo para construir revisiones sistematicas de este tipo a través de la busqueda de este
tipo de informacion. A pesar de que es posible llevar a cabo este tipo de estudio no hay
gue dejar de lado, como lo afirma el Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de
Intervenciones existen sesgos potenciales de los estudios no aleatorizados es probable

gue sean mayores comparado con los ECC(20).
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2.6 Sesgos en estudios epidemiologicos

En la investigacion epidemiolégica, en cualquier disefio que se utilice siempre deben ser
evaluados los errores en los que se pueden llegar a incurrir estos estdn caracterizados
por las diferencias entre los resultados observados en una investigacion y los resultados
reales que ocurren en la poblacion de interés, estos dos errores pueden ser errores
aleatorios y errores sistematicos(43). Este ultimo se denomina sesgo, un error sistematico
o desviacién de la verdad en resultados o a la hora de hacer inferencias. Los sesgos deben
diferenciarse de del error aleatorio o falta de precisién. Los sesgos se pueden clasificar de
diferentes maneras una de ellas es como lo clasifica Hackett, de acuerdo a las etapas de
una investigacion. Estas se clasifican de acuerdo a la seleccion de la poblacion del estudio,
ejecucion del estudio, medicion de las exposiciones y desenlaces, y durante el andlisis de
resultados (44).
2.6.1.1 Sesgo en la seleccion de la poblacion:

Un sesgo de seleccién puede ocurrir si la poblaciéon a estudio no representa la poblacion
objetivo del estudio (45), los sesgos de seleccion pueden ser controlados cuando hay
antecedentes de las exposiciones y desenlaces, la distribucion de las variables de interés
(exposiciones y desenlaces) estdn ampliamente distribuidas en la poblacion o si las
probabilidades de seleccién de la poblacion son conocidas. Este sesgo puede ocurrir en

cualquier momento de desarrollo de una investigacion(44).

2.6.1.2 Sesgos de informacion:

Los sesgos de informacion pueden presentarse durante la recoleccion de los datos del
estudio. Este tipo de sesgo puede ocurrir cuando el procedimiento para determinar la
exposicion o el desenlace no utiliza métodos objetivos de medicion por lo cual los sujetos
pueden clasificarse como no expuestos 0 no-enfermos. Los sesgos mas comunes que
pueden llevar a una clasificacion errénea 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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Durante esta etapa de una investigacion puede ocurrir un sesgo de confusion, esto ocurre
cuando hay una asociacién errénea entre una exposicion y un desenlace. Un sesgo de
este tipo puede estar presente en el desenlace de un estudio en términos de prondstico,
susceptibilidad de la poblacién o la distribucién del desenlace entre la poblacién evaluada
(45).

2.7 Evaluacion de los sesgos en estudios de prevalencia

Como se describié anteriormente existen herramientas robustas que evallan la calidad y
sesgo de los ensayos clinicos controlados la mas utilizada la herramienta de riesgo de
sesgo propuesta por la Colaboracion Cochrane, para la evaluacion 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

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

2.7.1 Representatividad de la poblacion objeto
En un estudio de prevalencia la seleccion de la muestra debe incluir una representacion

adecuada de la poblacién en la cual se esta buscando hacer inferencias. En los estudios
de prevalencia deben estar claramente definidos los criterios de exclusién con el objetivo
gue a la hora de hacer una revision critica del estudio sea posible evaluar la aplicabilidad

del mismo(46).

2.7.2 Definicién de caso en el estudio:
Un estudio de prevalencia debe definir claramente la condicién a medir, esta definicion

debe estar basada en criterios objetivos aceptados y validados dentro de la comunidad
cientifica, adicionalmente los instrumentos utilizados para evaluar la condicion deben ser

confiables y validos (28, 46).

2.7.3 Seleccion de la poblacion
La seleccion de la poblacién debe estar realizada a través de un muestreo aleatorio

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

criterios de inclusién puedan tener la misma probabilidad de ingresar al estudio, por lo cual
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elegibles (46).

2.7.4 Calculo del tamafio de muestra
En un estudio de prevalencia el célculo del tamafio de muestra debe tener en cuenta

métodos estadisticos en donde con sus respectivos supuestos a partir de las hipotesis a
probar lo que permitira contar con representatividad de la poblacion 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 seleccion y desviar los datos de la prevalencia real de la
poblacién(46).

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

de una condicién en general y si aplica por subgrupos, la utilidad de los mismos dependera
gue los resultados observados en la muestra reflejen lo que realmente sucede en la
poblacién, por lo anterior se sugiere que en los estudios de prevalencia se reporten los
estimadores de esta junto con intervalos de confianza y la informacién que se utiliz6 para

su calculo(46).

2.8 Meta analisis
Un meta andlisis es el método estadistico por el cual se seleccionan y se combinan datos

de dos 0 mas estudios primarios.(14, 20). Un meta andlisis es utilizado para sintetizar
evidencia, ya que combina informacion de mdltiples estudios para dar un estimador de
resumen. Las ventajas y desventajas de los meta analisis son:

2.8.1.1 Ventajas

¢ Un meta-andlisis llevada a cabo de manera correcta tiene unos pasos previamente
definidos que pueden ser examinado a profundidad. Para esto el meta-analisis
cuenta con una especificacién detallada de la poblacion, tipo de estudios a incluir

y el andlisis estadistico utilizado para soportar las conclusiones del mismo(47).
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2.8.2

2.8.3

mas alla de la descripcion cualitativa de resultados(47).

Un meta-andlisis presenta la magnitud y direccion de cada relacion establecida en
la revision sistematica a través de la combinacion y ponderacion de los
estudios(20).Un meta-analisis a partir de la combinacion de estudios aumenta el
poder estadistico, y mejora la precision lo cual permite contestar preguntas que
los estudios de manera individual no han podido contestar(20).

Un meta-andlisis puede dar a conocer de manera organizada informacion
proveniente de un numero considerable de estudios encontrados en una revision

sistematica.

Desventajas
Una de las desventajas del meta andlisis es que quien lo haga debe tener

conocimientos sobre como seleccionara los datos y cuél es el método a utilizar para
reportar el tamafio del efecto.

El meta-analisis se considera una herramienta Gtil pero al tiempo controversial ya
gue pequefias alteraciones o incumplimientos a los supuestos del mismo pueden

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

Proceso de construccion de un meta-analisis

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

2.8.4

Como se llevara a cabo el andlisis de los desenlaces
El modelo estadistico

El método a utilizar para manejar la heterogeneidad

Analisis de los desenlaces

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

un valor unificado para realizar el calculo del tamafio del efecto si van a ser analizados en

conjunto. Por lo cual la estadistica para calcular el tamafio del efecto debe estar escogida

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

El nimero de sujetos incluidos en la muestra de cada estudio varia de estudio a estudio y

el valor del tamafio del efecto se va a basar de acuerdo a los diferentes tamafios
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mas preciso cuando se cuente tamafios de muestra mas grandes. El manejo de esta
variabilidad muestral fue propuesto por Herdez y colaboradores en 1982 en donde se
propuso ponderar el tamafio del efecto en cada estudio para que se represente su
precision, basandose en el error estandar (ES), computando los pesos como el inverso

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

2.8.5 Eleccidén del modelo estadistico a utilizar en un meta-

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

andlisis seran reportados como 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 aproximacion que se acerque a la distribucién normal utilizando
transformaciones como la transformacion logita, la transformacién binomial o la
transformacion del doble arco seno. Para los meta-andlisis de intervenciones en donde
hay un nimero de eventos en un grupo intervencion y otros para un grupo control; estos
son datos expresados en proporciones. Por lo cual se sugiere utilizar una regresion linear
de proporciones haciéndolo a través de la transformacién Logit.

2.8.5.1 Supuestos para la prevalencia

La prevalencia definida como una proporcién, se calcula dividiendo el nimero de casos en
una poblacién sobre el total de la poblacion a riesgo. Esta definicion establece que la
prevalencia siempre sera entre 0y 1y la suma de las categorias de esta siempre sera igual
a 1. Esta definicion seréd igual a la de la distribucion binomial que es el nimero de sucesos
en una muestra, por lo cual la prevalencia seguira una distribucion binomial ya que sigue

la misma definicion de la distribucion binomial, el nimero de éxitos en una muestra(32).
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varianza inversa, la ecuacion de la varianza expresada como una proporcion puede ser
utilizada para obtener los pesos de los estudios individuales(32).

p(1—p)

Var (p) =—

P= prevalencia

N= tamafio de la poblacion

Ecuacion 5. Formula de la varianza expresada como una proporcion

Este tipo de aproximaciones funcionan correctamente cuando la prevalencia se aproxima
al 50%, pero cuando estan 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 obtendra un peso
muy grande dentro del meta-andlisis. Por lo anterior, se sugiere llevar a cabo las siguientes

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

2.8.5.2 Transformacién Logit

Esta transformacion utiliza la distribucion binomial con el objetivo de modelar la variabilidad
intra- estudio. Esta transformacion es flexible y fécil de utilizar, y se sugiere utilizar cuando
la respuesta es binaria como, realizando una transformacion logaritmica para que adquiera
una transformacion Logit (31, 32).

Ecuacion 6. Transformacion Logit

Con varianza
1

1
Var(l)N—p + —N(l e

Ecuacion 7. Varianza transformacion Logit

Al transformarlo en una proporcién

_exp(l)
p= exp(l) +1

Ecuacion 8. Transformacion logit para proporciones
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La distribucion consiste en calcular el Log de cada observacion, esta transformacion asume
gue los datos tienen una distribucién igual o cercana a distribucion normal. En este caso

la varianza es proporcional al cuadrado del promedio del coeficiente variacion.
Logy(X) = Logy (a)Logq(x)

Log, (x) 229a)

Loga(b)

Ecuacion 9. Férmula de la transformacién logaritmica

2.8.5.4 Transformacién a una distribucién Binomial

La prevalencia comparte la misma definicién de la distribucién binomial en donde hay
una distribucion de probabilidad discreta que cuenta el nimero 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 tendra una distribucion binomial; por lo cual se podra
meta analizar a través de los métodos de la varianza inversa obteniendo los pesos

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

p(1—p)

Var (p) =—

P= prevalencia

N= tamafio de la poblacién

Ecuacion 10.Formula de la varianza expresada como una proporcion

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

método de varianza inversa en:

Pi
X Var(Pi)
p=—"2"
X Var(Pi)

Ecuacioén 11. Ecuacién para la transformacién de la varianza inversa
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SE(P) =

Ecuacion 12. Desviacion estandar para la varianza inversa en la transformacion binomial

2.8.5.5 Doble arcoseno

Esta transformaciéon también es llamada la transformacion de Freeman-Turku expresa los
promedios del doble arco seno para ser transformados en proporciones y darle una
distribuciéon normal. Esta transformacion mejora el estimador cuando la prevalencia esta
entre los limites de 0% y 1%(32, 51).

n + sin-1 n+1
N+1 " INF1

1

t =sin"

Ecuacion 13. Transformacion doble arco seno

Donde n= nimero de personas en cada categoria, la varianza de t es dad por:

Var() = 05

Ecuacion 14. Varianza transformacion arco seno

Transformandose en una proporcién utilizando

270.5

. 1
(sm L+ sin t)

p=05<1—sgn(cost)|1—| sint+ N

Ecuacion 15. Transformacion doble arcoseno para proporciones

Para llevar a cabo un meta-analisis 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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entre estudios

2.8.6.1 Meétodo de Efectos fijos:

Este asume que la poblacién estan estimando un mismo tamafio para la poblacién por lo
cual la unica 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 Meétodo de Efectos Aleatorios:

También denominado el popular método de Dersimonian-Laid parte de la premisa que los
estudios estiman una distribucion de tamafios del efecto paramétricos, y una distribucion
gue suele asumirse normal, es decir cada tamafo del efecto individual estima el tamafio
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 Evaluacién de la heterogeneidad:
Los estudios incluidos en una revision sistematica siempre van a tener diferencias.

Cualquier tipo de variabilidad entre estudios en una revision sistematica traera consigo
heterogeneidad. EI Manual Cochrane de revisiones sistematicas define dos tipos de
heterogeneidad(20)
¢ Heterogeneidad clinica: Esta se encuentra relacionada con la diversidad entre los
participantes, intervenciones y desenlaces entre los estudios incluidos en una
revision sistematica.
e Heterogeneidad metodoldgica o estadistica: Esta se encuentra relacionada con
la diversidad metodoldgica entre los estudios, esto es posible observarlo cuando

el tamafo del efecto entre estudios es mayor de lo que espera debido al azar.
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significancia estadistica para probar la hipotesis nula de heterogeneidad (14).

Evalla si las diferencias observadas son compatibles con Unicamente con el azar. Se
sugiere tener precaucién con el uso de esta prueba ya que tiene bajo poder cuando los
estudios primarios tienen bajo tamafio de muestra o son pocos los estudios en el mismo,
un valor estadisticamente significativo puede indicar heterogeneidad, pero cuando el valor
P sea menor a 0.05 no se puede inferir automaticamente 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 existira
heterogeneidad en los estudios debido a diversidad metodoldgica en los mismos. Debido
a que la prueba de X? no se considera una prueba lo suficientemente robusta Higgins
propuso la prueba de I1?un test estadistico que busca cuantificar la inconsistencia entre los

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

- 2= (Q‘Qi) x 100%

Ecuacion 16.Heterogeneidad

Donde Q es el Chi? y de los grados de libertad, el porcentaje aqui 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% podria ser
importante, en entre el 50% y el 90% podria 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 estadistico si no integrando el

componente clinico.

2.8.7.1 Tau cuadrado
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andlisis, este mide el grado de variabilidad entre estudios. Tau? o T? se calcula a través la
raiz cuadrada de la varianza verdadera del tamafio del efecto, reflejando la cantidad de
verdadera heterogeneidad.T? representa el valor absoluto de la heterogeneidad(54).

2.8.7.2 Sesgos en meta-analisis

La validez de un meta analisis dependera del tipo d estudios incluidos, seleccion y
recuperacion de los estudios y la extraccién adecuada de los datos publicados en los
mismos. Los sesgos en un meta-andlisis pueden estar relacionados con el sesgo de
publicacion, la inclusién de los estudios en una revision sistematica y posteriormente en un
meta-analisis, y por ultimo la extraccion de los datos de los estudios a incluir en un meta-

analisis(55).

2.8.7.3 Sesgo de publicacion:

El sesgo de publicacién se define como “la predileccion por la publicacién particular de
ciertos hallazgos”(56) por ejemplo, resultados positivos en ciertos estudios lo cual dara
como resultado que en un meta-andlisis se reporten resultados desviados de la realidad.
El sesgo de publicacién es posible evaluarlo a través del diagrama de embudo en donde
la distribucion de los estudios debera ser simétrica en el mismo, cuando ocurra lo contrario
sera posible inferir que existe un sesgo de publicacién. Para controlar el sesgo de
publicacion se recomienda obtener los datos de datos de estudios no publicados, no

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

2.8.7.4 Inclusion de los estudios en una revision sistematica

Este sesgo se encuentra relacionado con los criterios de inclusién definidos a priori en la
pregunta de investigacion, esto ocurre cuando el investigador excluye estudios que por
sus objetivos o desenlaces pueden ser valiosos en las conclusiones del meta-analisis(55).

2.8.7.5 Extraccion de los datos a incluir en un meta-analisis

Una vez los estudios son seleccionados para ser incluidos en un meta-analisis los datos
deben ser extraidos 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 erronea. Para controlar este sesgo se recomienda que dos



Marco tedrico

En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados

39




40 Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

datos y asi confirmar la adecuada extraccion de los mismos(55).
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3.1 Objetivo General

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

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

los meta andlisis.

3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemiolégicas y caracteristicas de reporte de las
revisiones sistematicas con meta andlisis derivados de estudios prevalencia en

poblacion adulta en articulos publicados entre 2011 y 2015.

Describir las herramientas utilizadas para evaluar la calidad de los estudios incluidos
en los meta analisis de prevalencia en poblacién adulta en articulos publicados entre
2011y 2015

Describir las herramientas propuestas en la literatura que permitan evaluar la calidad
de los estudios de prevalencia. Describir los aspectos metodolégicos que se utilizan

para evaluar la calidad de los estudios de prevalencia.

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

estudios de prevalencia

Evaluar los diferentes métodos estadisticos para meta analizar datos de

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



Marco tedrico

En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados

43




44 Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Metodologia

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

4.1.1 Etapal Revision Sistematica de Métodos y Herramientas:

vi.  En la primera etapa se llevo a cabo una revision sistemética de la literatura con el
objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas y caracteristicas de reporte
de las revisiones sisteméticas con meta andlisis derivados de estudios prevalencia
en poblacion adulta en articulos publicados entre 2011 y 2015. Con esta etapa se
da respuesta a los objetivos especificos | y Il

4.1.2 Criterios de Inclusién
4.1.2.1 Tipos de estudio:

Se incluyeron revisiones sistematicas con meta analisis que hubieran tenido como objetivo
meta analizar la prevalencia de cualquier condicién en poblacién adulta.

4.1.2.2 Participantes:

Adultos en cualquier ubicacién con cualquier condicién. Los investigadores limitaron la
poblacion a estudio debido al alto volumen de informacién identificada.

4.1.2.3 Tipos de desenlaces

Para esta revision se cogié como Unico desenlace la prevalencia de punto o periodo

definida por los investigadores en cada una de las publicaciones.

4.1.3 Criterios de exclusion:
Se excluyeron revisiones sistematicas de: pruebas diagnosticas, estudios de evaluacion

economica, series de casos y cartas al editor. Adicionalmente se excluyeron estudios en
donde se hubieran realizado meta-andlisis de prevalencia Unicamente en poblacién

pediatrica
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Se realizé una blsqueda sistemética en Medline (OVID) Embase (ELSEVIER), Cochrane
Library, CINAHL y LILACS, se emplearon términos MESH, EMTREE y DeCs. No se realiz6
restriccion de idioma. Adicionalmente se realizdé busqueda manual en las referencias de

los estudios incluidos. Se realizé basqueda de literatura gris en greynet.org. Ver anexo 1.

4.1.4.1 Selecciéon de estudios:

Una vez realizada la busqueda, dos investigadores realizaron la seleccién inicial de
estudios a través de la revision de titulo y resumen luego fueron revisados todos los
estudios a incluir en texto completo (DB, NG). En caso de existir dudas sobre la inclusiéon
de estudios se consultd a un tercer investigador (JE).

4.1.4.2 Extraccion de datos:

Una vez seleccionados los estudios a incluir en la revision se realizé la extraccion de datos
en un instrumento disefiado en Microsoft Excel ®. En el disefio del instrumento se
incluyeron las siguientes variables.

o Autor

o Afo de publicacion de la revision

o Origen de la filiacion del primer autor

o Ubicacion geogréfica de los estudios incluidos en la revision sistematica

o Condicién o evento objetivo

o Especialidad médica a la que corresponde la condicién

o Tipo de disefio de los estudios incluidos en la revisién sistematica

o Realizacion de evaluacion de calidad de los estudios incluidos

o Herramienta para la evaluacién de calidad de los estudios incluidos

o Meétodos utilizados para desarrollar el meta analisis

o Evaluacion de heterogeneidad

o Métodos para la evaluacion de la heterogeneidad

4.1.5 Evaluacion de calidad de los estudios incluidos
Se utilizé la herramienta AMSTAR- 2 que evalla la calidad de las revisiones sistematicas

derivadas de estudios aleatorizados y no aleatorizados (57).
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estudios de prevalenciay propuesta de herramienta para
evaluar la calidad de estudios de prevalencia

4.1.7 Etapa 2a: Revision Sisteméatica de instrumentos para
evaluacion de calidad de estudios de prevalencia

En la segunda etapa se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura con el objetivo

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

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

Il

4.1.8 Criterios de Inclusion
Se incluyeron publicaciones de listas de chequeo, guias o herramientas que evaluaron la

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

4.1.9 Métodos de busqueda de estudios:
Se realiz6 una busqueda sistemética en Medline (OVID) Embase (ELSEVIER), y LILACS.

Se emplearon términos MESH, EMTREE y DeCs. No se realiz6 restriccion de idioma.
Adicionalmente, se realiz6 busqueda de otras listas evaluacion de calidad en meta analisis
de prevalencia a partir de los estudios incluidos en la revisidn sistematica desarrollada en
la etapa 1. Adicionalmente se realiz6 una busqueda en Equator Network para identificar
posibles listas de evaluacién de reporte que tuvieran componentes relacionados con la
evaluaciéon 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 Selecciéon de estudios:

Una vez realizada la busqueda, dos investigadores realizaron la selecciéon inicial de
estudios a través de la revision de titulo y resumen luego fueron revisados todos los
estudios a incluir en texto completo (DB, NG). En caso de existir dudas sobre la inclusiéon
de herramientas de evaluacion de calidad para estudios de prevalencia se consulté a un

tercer investigador (JE).

4.1.9.2 Extraccion de datos:
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en un instrumento disefiado en Microsoft Excel ®. En el disefio del
instrumento se incluyeron las siguientes variables.

o Autores

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

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

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

o Andlisis en estudios de prevalencia

5 Aspectos relacionados con el reporte en
estudios de prevalencia

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

estudios de prevalencia

Para la realizacion de esta etapa se llevo a cabo un consenso informal de expertos, esta
metodologia se considera como una alternativa a los consensos a través de la
metodologia Delphi (58) .Esta estrategia se ha utilizado en el desarrollo de guias de
practica clinica, en donde a través de la participacion de expertos en el tema se alcanza
consenso a través de discusion para generar una recomendacion sobre un tema (59). en
este caso se llevo a cabo para proponer una propuesta inicial de la unificacién 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 contd con la colaboracion de la
doctora Georgia Salanti y Nicola Low, investigadoras de la Universidad de Bern en Suiza,
expertas en realizacion de meta-andlisis. 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: Evaluacion de la metodologia para realizar meta-
analisis de estudios de prevalencia

En esta etapa se identificaron los métodos propuestos para llevar a cabo meta analisis de
prevalencia o meta-andlisis de proporciones. Para desarrollar esta etapa del presente
trabajo se tuvo en cuenta la tesis desarrollada por Maria Tersa Vallejo (60) en la maestria
en epidemiologia clinica de la Universidad Nacional de Colombia. Ademas se identific6 el
estudio desarrollado por Barendregt y colaboradores (32). Con el desarrollo de esta etapa
se dio cumplimiento al objetivo especifico VI.

Los resultados de la metodologia propuesta fueron validados en la Encuesta Nacional de
Demografia en Salud ENDS-2010 y la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia(61). Estas encuestas reportan valores de prevalencia agrupados por regiones
y departamentos en Colombia y tuvieron un muestreo probabilistico, polietapico con
seleccién aleatoria de acuerdo al censo Colombiano de 2005(61). Con estas bases de
datos se propuso estimar la prevalencia agrupada con diferentes metodologias, y
comparar el resultado con la prevalencia real obtenida por la encuesta.

Se realizaron andlisis con métodos disefiados para meta-analizar proporciones con el
objetivo de obtener a un estimador agrupado de prevalencia global lo mas cercano a la

prevalencia real.

5.1.2 Analisis estadistico
Para llevar a cabo esta etapa se conté con el apoyo del grupo de investigacién de métodos

para la sintesis de evidencia liderado por la doctora Georgia Salanti en la Universidad de
Bern. Se disefiaron 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 utilizd el método de efectos
aleatorios ya que debido a las caracteristicas 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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el software Stata 14 ®.

5.1.2.1 Supuestos del ejercicio estadistico-

5.1.2.1.1 Tamafio 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 fisica en Colombia

Prevalencia en las sub regiones: Se asumieron las regiones como la representacion de
estudios individuales (a pesar de ser una encuesta realizada en Colombia las poblaciones
son heterogéneas)

5.1.2.1.3 Heterogeneidad:
Se asumié 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 Sobrerrepresentacion de la prevalencia mas alta en la condicién

o Alta heterogeneidad entre sub-regiones

o Extrapolacion 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 titulo y resumen 3355 referencias. En la figura 2 se
presenta el flujpgrama PRISMA del proceso de inclusion de articulos. Se excluyeron 23
referencias después de revisar 288 articulos en texto completo en el anexo 3 se encuentran
las razones de exclusion de cada uno de ellos. Finalmente fueron incluidas en la sintesis
cualitativa 235 referencias, en el anexo 4 se encuentra la extracciéon de datos de los

estudios incluidos.

5.3 Autores y afio de publicacion
Durante 2011 y 2015 el nimero de meta analisis de prevalencias aumenté de manera

incremental con el paso del tiempo ver figura 1. En cuanto a procedencia de los autores
evaluada a través de la filiacién reportada por el primer autor en cada una de las
publicaciones incluidas se encontré que la mayoria eran de instituciones europeas, las
instituciones con menor proporcién de participacion fueron las de origen Suramericano o

del Caribe Figura 3.

Ano de publicacion meta-analisis de
prevalencia
40%
30%
R 20%
o .
0%
2011 2012 2013 2014 2015
Series|1 1% 14% 17% 25% 33%

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

Resultados identificados a través de Resultados identificados a través de
bases de datos otras fuentes de informacion
(n=4029 ) (n=15)
) 4 ) 4

Resultados después de mover duplicados

(n= 3355)
v
Resultados revisados Resultados excluidos
(n= 3355) " (n=3097 )
v
Textos completos revisados Textos completos excluidos
(n=258) > (n=23)

A 4

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n= 235)

Figura 2. Diagrama PRISMA



Marco tedrico

En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados

59




60 Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Figura 3. Origen geografico filiacion primer autor meta-analisis prevalencia estudios
incluidos 2011-2015

5.4 Ubicacion geografica de los estudios primarios
incluidos en los meta-analisis de prevalencia

Al realizar una revision en los criterios de inclusion de las publicaciones de revisiones
sisteméaticas con meta-analisis de prevalencia se encontré que el 57% de las publicaciones
incluyeron estudios sin restriccion geogréfica seguido por estudios primarios
pertenecientes a la regién asiatica 16%, medio oriente 6%, Africa 6%, Europa 5% Sur
américa y el Caribe 3% solamente el 1% de los estudios hicieron restriccion a estudios

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

5.5 Patologias y especialidades médicas

El 81% de las publicaciones meta analizaron prevalencias en condiciones crénicas y el
10% prevalencias en condiciones agudas, el 9% meta analizé datos relacionados con
factores de riesgo, comportamientos entre otros. Las condiciones o eventos para los
cuales se llevo a cabo un meta andlisis fueron clasificados por especialidades médicas.
La especialidad a la cual pertenecieron la mayoria de publicaciones fue psiquiatria 19%,
seguido por enfermedades de transmision sexual. Tabla 1.

Tabla 1. Especialidades médicas en publicaciones meta-analisis de prevalencia

Especialidad n %

Psiquiatria 45| 19.15
Cardiologia 29| 12.34
Enfermedades de transmisién sexual 26 | 11.06
Endocrinologia 21 8.94
Factores de riesgo 20 8.51
Neurologia 20 8.51
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Infectologia 13 5.53
Oftalmologia 8 3.4
Ortopedia 7 2.98
Neumologia 6 2.55
Ginecologia 4 1.7
Dolor y cuidados paliativos 4 1.7
Oncologia 3 1.28
Reumatologia 2 0.85
Hematologia 2 0.85
Urologia 2 0.85
Odontologia 2 0.85
Dermatologia 1 0.43
Psicologia 1 0.43
Nutricién 1 0.43
Otorrinolaringologia 1 0.43
Nefrologia 1 0.43

5.6 Tipo de los estudios incluidos las revisiones
sistematicas y meta analisis de prevalencia

Al llevar a cabo una revision de los métodos descritos en cada una de las publicaciones
incluidas se extrajeron datos relacionados con el tipo de disefios epidemiolégicos en los
estudios incluidos, encontrando que en el 92% de las publicaciones se incluyeron todo
tipo de estudios epidemiolégicos (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 sistematicas y
meta analisis de prevalencia
Del total de los estudios incluidos solo el 41% utilizaron alguna herramienta de evaluacion
de calidad para incluir los estudios a meta analizar; la mayoria de estas fueron disefiadas
por los autores 21% seguido por la utilizacion la escala New-Castle para evaluar estudios
no aleatorizados en meta-analisis 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 evaluacién de calidad n %
Sin evaluacion 96 a1
Disefiada 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 CheckKlist 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 >
Critical appraisal of the health research literature: prevalence or
incidence of a health problem(63) > 1
Guidelines for evaluating prevalence studies(46) 4
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) 1
Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 1
(QUADAS)(12)
Herramienta no clara 2 0.84
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Studies >
Reporting Prevalence (66) 0.84
Herramienta de evaluacion de calidad disefiada 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. 0.43

Methodology Checklist: case-control studies(71) 1

Methodological index for non-randomized studies (minors)(72) 0.43
1

Jadad scale for reporting randomized 0.43

controlled trials(73) 1

A proposed method of bias adjustment for meta-analyses of 0.43

published observational studies(74). 1

Tool for assessing bias in studies of prognostic factors(75) 0.43
1

How to Appraise the Studies: An Introduction to Assessing Study 0.43

Quality(76) 1

5.8 Métodos pararealizacion de meta andlisis de
prevalencia

El método estadistico mas utilizado por los autores que publicaron meta analisis a partir de

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

dicotomicas utilizando el método de Dersimonian —Laird para efectos aleatorios, en el 17%

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

analizar. Tabla 3.

Tabla 3. Método estadistico con el cual se llevé a cabo un meta-analisis de prevalencia
reportado por los autores

Método estadistico 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 Evaluacion de heterogeneidad de los estudios
incluidos

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

hicieron andlisis de heterogeneidad de los estudios incluidos, la metodologia méas

utilizada fue el 12 (70%) propuesto por la colaboracién Cochrane, el 11% utilizé otros

métodos como Chi?, Tau o Q de Cochrane. Tabla 4.

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

Método Heterogeneidad n %

12 190 70%
No realizado 44 16%
Otros (Chi2-Tau?) 30 11%
No claro 6 2%

5.10 Evaluacion de calidad de los estudios incluidos
Como resultado de la calidad metodolégica de las revisiones sistematicas 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. Evaluacion Global de la Calidad Metodolégica de la Evidencia

DOMINIO EVALUACION
PREGUNTA

PROTOCOLO
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LOS ESTUDIOS

BUSQUEDA DE LA
LITERATURA

SELECCION DE
ESTUDIOS POR
DUPLICADO
EXTRACCION DE
DATOS POR
DUPLICADO
JUSTIFICACION DE
LA EXCLUSION DE
ESTUDIOS CON UNA
LISTA

DETALLE DE LOS
ESTUDIOS
INCLUIDOS

EVALUACION DE
RIESGO DE SESGO

FINANCIACION DEL
ESTUDIO
METODOS
ESTADISTICOS
APROPIADOS
IMPACTO DEL
RIESGO DE SESGO
EN LA SINTESIS
CUANTITATIVA
INCLUSION DEL
RIESGO DE SESGO
EN LA
INTERPRETACION
DE LOS
RESULTADOS
CONSIDERACION DE
LA
HETEROGENEIDAD
SESGO DE
PUBLICACION

CONFLICTO DE
INTERES

5.10.1 Dominios Criticos

Para los autores de la herramienta AMSTAR-2 se ha considerado que siete dominios
pueden afectar criticamente la validez de una revision sistematica, dichos dominios se
presentan a continuacion

Figura 5. Dominios criticos herramienta AMSTAR-2

ASPECTO
PREGUNTA
PROTOCOLO
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LITERATURA

JUSTIFICACION
DE LA
EXCLUSION DE
ESTUDIOS CON
UNA LISTA
EVALUACION DE
RIESGO DE
SESGO

METODOS
ESTADISTICOS
APROPIADOS

INCLUSION DEL
RIESGO DE
SESGO EN LA
INTERPRETACION
DE LOS
RESULTADOS

SESGO DE
PUBLICACION

5.10.2 Pregunta de Investigacion
La herramienta AMSTAR-2 propone que en las revisiones sisteméticas de prevalencia la

pregunta de investigacion no tendra todos los componentes PICO (Poblacién, Intervencion,
Comparador y Desenlace), por lo cual en esta evaluacion se consideré que cumplian con
el item cuando el documento contaba con una poblacion objetivo y como desenlace la
prevalencia de alguna condicion, factor de riesgo entre otros. En este aspecto el total de

los documentos evaluados cumplieron con la evaluacion.

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

una revision sistematica, esto para reducir el riesgo de sesgo en la revision. En las
revisiones sistematicas de prevalencia solo el 10% de las publicaciones describié haber
contado con un protocolo de investigacion. 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 estandar para llevar a cabo este tipo de revisiones si existan unos

lineamientos claros antes de iniciar la investigacion.
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La herramienta AMSTAR-2 propone que asi no se incluyan estudios aleatorizados es
importante que los autores justifiquen la inclusion de diferentes disefios de investigacion
en las revisiones sistematicas. En el caso de las revisiones sisteméaticas de prevalencia el
96% justificaron la inclusién de los estudios en donde fuera posible extraer la prevalencia
de la condicién 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 Busqueda de estudios

La herramienta AMSTAR-2 propone la busqueda adecuaday amplia de la literatura como
un aspecto fundamental para todo tipo de revisiones sistematicas. En este caso la
herramienta sugiera que para que este aspecto sea calificado como de alta calidad la
busqueda debi6 haberse realizado en mas de dos bases de datos, consultar expertos en
el campo y haberlo realizado dentro de los 24 meses de realizacién de la revision
sistematica. En este aspecto el 69% de las revisiones sistematicas cumplieron con lo
anteriormente mencionados, en promedio los autores buscaron en 4 bases de datos. De
guienes no cumplieron en este item el 23% buscaron en dos bases de datos y el 6% en

una sola base de datos el 2% no especifico la fuente de blsqueda de informacion.

5.10.5 Seleccion y extraccion de datos por duplicado
La herramienta AMSTAR-2 propone que la seleccion de estudios y la extraccion de datos

se realice por dos autores, primero para determinar la elegibilidad de los estudios para su
inclusion en la revision sistematica y cuando se haga extraccion de datos para disminuir el
riesgo de extraer parcialmente los datos de los desenlaces de interés en la revision. Para
estos aspectos el 76% de los estudios fueron explicitos en la extraccion de datos por
duplicado, mientras que el 24% no estableci6 si la tarea se realiz6 de esta manera o se

describié que solo un autor llevé a cabo la seleccion y extraccion de datos.

5.10.6 Descripcion de los estudios excluidos
La herramienta AMSTAR-2 propone realizar una descripcion de los estudios excluidos y

razén por la cual se excluyeron, esto para que sea explicito que los estudios excluidos
realmente no corresponden a la pregunta de investigacion. Para las revisiones

sistematicas de prevalencia el 86% de los autores justificaron las exclusiones de los
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exclusiones de los estudios.

5.10.7 Descripcion de los estudios incluidos
La herramienta AMSTAR-2 propone detallar la informacién de los estudios incluidos con

el objetivo de proporcionar a los lectores y usuarios la posibilidad de evaluar los estudios
en relacion a la pregunta PICO. En este caso el 92% de las revisiones sisteméticas 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 Evaluacion de riesgo de sesgo
La herramienta AMSTAR-2 propone utilizar herramientas para la evaluacion de la calidad

metodoldgica de los estudios a incluir, para esto se sugiere utilizar herramientas de la
Colaboracién Cochrane, como la herramienta de riesgo de sesgo para ensayos clinicos o
la herramienta ROBINS-1 para la evaluacion de estudios no aleatorizados. Para los
estudios de prevalencia la herramienta ROBINS-1 no contempla aspectos que tienen que
ver con la calidad metodol6gica de este tipo de estudios, por lo que los autores utilizan otro
tipo de herramientas para evaluar la calidad de metodoldgica de los mismos. Por lo anterior
se considerdé en este aspecto que si los autores utilizaban alguna herramienta de
evaluacién de calidad se consideré que cumplian con este dominio, para este aspecto el
59% de los autores incluyeron alguna herramienta de evaluacién de calidad para la revision

mientras que el 41% no lo llevé a cabo.

5.10.9 Financiacion del estudio
La herramienta AMSTAR-2 propone gque las fuentes de financiacion de una revision

sistemética 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 sisteméticas de los
estudios de prevalencia el 54% declaré las fuentes de financiacion mientras que el 46% no

lo hizo.
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meta analisis
La herramienta AMSTAR-2 propone que los autores sean explicitos en la revision sobre

los pasos y aspectos que se consideraron para basar su decision para llevar a cabo un
meta-analisis de los estudios incluidos. En este caso el 83% de los autores describieron
los pasos y aspectos a considerar para hacer un meta-analisis de prevalencia, en el 17%

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

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

el impacto que puede tener este aspecto en los resultados del meta-andlisis. En este
aspecto solo el 27% de los autores consideraron el riesgo de sesgo para incluir estudios

en el meta-andalisis. El 73% no lo considero.

5.10.12 Inclusidn del riesgo de sesgo en la interpretacion de

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

de sesgo en la discusion y la interpretacion 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 Evaluacion de la heterogeneidad
La herramienta AMSTAR-2 propone que los autores incorporen las posibles causas de

heterogeneidad, y mas aun en estudios no aleatorizados en donde la heterogeneidad
puede ser mayor. Este aspecto fue considerado por el 83% de los autores de las revisiones

sisteméticas de prevalencia.

5.10.14  Evaluacion del sesgo de publicacién
La herramienta AMSTAR-2 propone utilizar algin método estadistico para evaluar este

aspecto, con el objetivo de evaluar si los estudios en el tema estan siendo selectivamente
publicados. En las revisiones sistematicas de prevalencia el 39% de los autores utilizaron

algun instrumento para evaluar el sesgo de publicacion mientras que el 61% no lo hizo.
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La herramienta AMSTAR-2 propone que los autores reporten sus fuentes de financiacion
para que las revisiones cuenten con transparencia. En las revisiones sistematicas de
prevalencia el 70% de los autores declaré su conflicto de interés mientras que el 30% no
lo hizo.

En conclusidn las revisiones sistematicas de prevalencia en la mayoria de los
dominios evaluados tuvo una calificacion 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 revision
sistematica 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 busqueda manual en las
publicaciones incluidas en la primera etapa del presente estudio 623 referencias, después
de remover resultados se revisaron por titulo y resumen 605 referencias. Fueron
revisadas en texto completo 50 referencias y finalmente fueron incluidas en la sintesis
cualitativa 25 referencias. En la figura 4 se presenta el flujograma PRISMA del proceso de
inclusion de articulos. En el anexo 5 se presentan las razones de exclusion de los articulos

restantes.

Al realizar la identificacion de estudios para la evaluacion de calidad se encontraron nueve
herramientas que tenian 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 incluian algunos componentes relacionados con la medicién
de la prevalencia (12, 19, 68, 69, 74, 81), siete herramientas tenian 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 metodolégica 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 prondstico, 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-analisis de estudios observacionales (74).
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Figura 6. Diagrama PRISMA identificacion de herramientas para la evaluacion de la
calidad en estudios de prevalencia
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estudios de prevalencia
A través de la busqueda en bases de datos y busqueda manual se encontraron nueve

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

a continuacion:

5.12.1 Herramienta diseflada por Leboeuf-Y y
Colaboradores (67)

Esta herramienta fue disefiada 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
publicaciéon los autores evaluaron la calidad de los estudios incluidos de acuerdo a los
siguientes aspectos: tamafio de muestra de los estudios incluidos, calidad de la
informacion y definicion de dolor lumbar. Ver en el Anexo 5 la lista disefiada por los

autores.

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

riesgo de sesgo para estudios de prevalencia basada en la herramienta disefiada por
Leboeuf-Y colaboradores en 1995 (67). Este estudio evalué 11 aspectos clasificados en
criterios de validez interna como la representacion de la poblacion, tamafio de muestra,
seleccién aleatoria y la probabilidad de no respuesta en los criterios de validez externa
evalud la recoleccion directa de la informacién, definicibn de caso, definicion del

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

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

ser utilizados para evaluar criticamente estudios que evaluaran la prevalencia o la
incidencia de una enfermedad o una condicién de salud. Este estudio plante6 una pregunta
de investigacion basada en la prevalencia de demencia en Canada con el objetivo de
encontrar los aspectos a incluir en la evaluacion de calidad basada en ejemplos. Los

autores propusieron una guia con ocho aspectos en donde se evallan los métodos del
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la lista disefiada por los autores.

5.12.4 Herramienta disefiada por el Instituto Joanna Briggs
(66)

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

metodolégicamente estudios de prevalencia para incluir en revisiones sistematicas y al

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

9 aspectos en donde se evallan el tamafio de muestra de la poblacién incluida, los

métodos para evaluar la condicién a estudio, el andlisis estadistico, el porcentaje de

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

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

para estudios de prevalencia con aplicabilidad a encuestas hechas en comunidades. Estas
guias evallan tres aspectos, el tamafio de la muestra, la medicién de las variables de

interés y el analisis. Ver en el Anexo 5 la guia disefiada por el autor.

5.12.6 Herramienta disefiada por el Instituto de Medicina

Preventiva de la Universidad de Bern(77)
Esta herramienta fue disefiada por el grupo de investigacion de enfermedades de

transmisién sexual de la Universidad de Bern basados en la Guia propuesta por Boyle en
1998 (46). Esta herramienta propone realizar una evaluacion de la prevalencia en términos
de participacion de la poblacion, aplicacion de métodos para el diagndstico de
enfermedades de transmisién sexual, calculo de la prevalencia y el porcentaje de
respuesta. Ademas se realiza una evaluacion de la prevalencia por sub grupos. Ver en el

Anexo 5 la guia disefiada 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 metodologia de estudios de prevalencia

proveniente de alteraciones y dar a conocer su confiabilidad. Esta herramienta propone
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ética del mismo, las caracteristicas de la poblacion, criterios de inclusién y exclusion,
proporcion de la poblacion seleccionada, el tamafio de la muestra, el total de la poblacion,
la tasa de respuesta, las caracteristicas detalladas de la poblacién, si existidé seleccion
aleatoria de la poblacién, los métodos para seleccionar la poblacién y el andlisis de los

datos. Ver en el Anexo 5 la guia disefiada por los autores.

Herramienta para evaluar estudios no terapéuticos de incidencia

o prevalencia en factores de riesgo o enfermedades cronicas

Esta herramienta propuesta por Shamliyan in colaboradores(80) en 2011 tuvo como
objetivo desarrollar una herramienta valida y confiable para estudios que evalian la
incidencia y la prevalencia en enfermedades crénicas o para factores de riesgo. Esta
herramienta propuso que la incidencia se evalué en términos de métodos de seleccion de
la poblacion, mediciébn de desenlaces, severidad de la condicién y frecuencia de los
sintomas de la condicién evaluada. Ver en el Anexo 5 la guia disefiada por los autores.

5.12.8

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

enfermedad renal cronica en Africa Sub-Sahariana. Los autores proponen esta
herramienta para evaluar la prevalencia de la patologia en Africa Sub-Sahariana, llevando
a cabo un panel de expertos. Esta evaluacion de calidad evalla aspectos relacionados con
la seleccion del tamafio de muestra, las técnicas de muestreo y el porcentaje de respuesta.

Ver en el Anexo 5 la guia disefiada 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 evaluacion de calidad para estudios observacionales a incluir en revisiones sisteméaticas
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como prevalencia e incidencia. Se revisaron dichas listas de evaluacion con el objetivo de
identificar aspectos relacionados con la evaluacion de calidad de la prevalencia. Ver en el
Anexo 5 la guia disefiada por los autores.

5.13.1 Herramienta EBL para evaluacion de calidad de

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

observacionales desde la perspectiva de bibliotecélogos que debian clasificar los articulos
de este tipo. Esta herramienta evalla aspectos relacionados con la seleccién de la
poblacion, métodos de recoleccidon de la informacién, disefio del estudio y presentacién de

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

5.13.2 Herramienta Q-Coh para evaluar estudios de cohortes

paraincluir en revisiones sistematicas y meta-analisis
Esta herramienta publicada en 2012 tuvo como objetivo proponer una herramienta para la

evaluacién de estudios de cohorte, en donde se evallan 23 aspectos relacionados con el
disefio del estudio, medicion de los desenlaces, desgaste y el analisis estadistico

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

5.13.3 Herramienta para el ajuste del sesgo en meta analisis

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

desarrollar una evaluacion 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 calific6 el sesgo de seleccidon, confusion,
exposicion, desenlace y otros. La segunda parte evalué la validez externa en donde se
calificaron los sesgos poblacionales, exposicién, desenlaces y linea del tiempo. Ver en el

Anexo 5 la herramienta disefiada por los autores
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estudios observacionales(81)

Esta herramienta propuesta por Berra y Colaboradores tuvo como objetivo proponer una
evaluacién de calidad de estudios de corte transversal en donde debe apreciar la validez,
precision y utilidad de sus resultados de dichos estudios. Esta herramienta mide 27
aspectos en donde se valoran la pregunta de investigacién, los participantes, la
comparabilidad entre grupos, la definicibn de las variables principales, el andlisis
estadistico y confusion, los resultados, las conclusiones y el conflicto de interés de los

autores. Ver en el Anexo 5 la herramienta disefiada 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 aleatorizacién para asignar una intervencion.
Esta herramienta evalla aspectos relacionados con los participantes, la intervencion,
desenlaces, variables confusoras y con intervenciones. Ver en el Anexo 5 la herramienta

disefiada 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 sistematicas y meta-

andlisis. Se revisaron dichas listas de reporte con el objetivo de identificar aspectos

relacionados con la evaluacién de calidad de la prevalencia. Ver en el Anexo 5 la

herramienta disefiada por los autores.
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Esta herramienta tiene como objetivo medir el fortalecimiento del reporte en estudios
observacionales, esta lista de reporte evalla 22 aspectos en estudios observacionales
relacionados con el titulo del estudio, introduccion, resumen, métodos, resultados,
discusion y otros hallazgos. Esta herramienta examina aspectos relacionados con la
prevalencia como el tamafio de la muestra, métodos estadisticos como pérdida de
informacion, poblacién total, resultados reportados con intervalos de confianza entre otros.

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

5.14.2 Herramienta STROND(82)

Esta herramienta tiene como objetivo evaluar los estandares de reporte de incidencia y
prevalencia en estudios de neuro-epidemiologia. Este instrumento de reporte evalla 46
aspectos agrupados en secciones como titulo y resumen, introduccién, métodos, contexto
del estudio, poblacion, participantes, aprobacion ética, mediciones, métodos estadisticos,
resultados, limitaciones, interpretacion y generalizacién de resultados. La herramienta
aspectos relacionados con la prevalencia como el porcentaje de respuesta de los
participantes, porcentaje de pérdidas, métodos de evaluacion de las variables de interés

entre otros. Ver en el Anexo 5 la herramienta disefiada por los autores.

Herramienta CASP(70)

Esta herramienta hace parte de la iniciativa CASP en donde se busca que los individuos
interesados en realizar busqueda de informacion en ciencias de la salud sean capaces de
utilizar herramientas que permitan hacer una apreciacion critica 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 investigacion, el reclutamiento de pacientes,
minimizacion de sesgos, identificacion de variables confusoras, seguimiento a los sujetos,
precision de resultados e implicaciones para la practica. Ver en el Anexo 5 la herramienta

disefiada por los autores.
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controles del Instituto de evaluacion de tecnologias 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 evalla 19 aspectos relacionados con la seleccion de
participantes, evaluacion del desenlace, factores confesores, andlisis estadistico y la

descripcion del estudio. Ver en el Anexo 5 la herramienta disefiada por los autores.

5.14.4 Herramienta MOOSE(83)

Esta lista de reporte tiene como objetivo evaluar el reporte de los meta analisis derivados
de estudios observacionales, esta herramienta evalla 39 aspectos relacionados con el
reporte de antecedentes, la estrategia de busqueda, los métodos, reporte de resultados y
reporte de la discusion. Dentro de estos dominios se evallan aspectos como la escogencia
de la poblacion, reporte de subgrupos, exclusion de estudios entre otros. Ver en el Anexo

5 la herramienta disefiada 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 evallan 8 aspectos relacionados con la seleccion de los participantes,
comparacion de los participantes, evaluacion del desenlace, seguimiento, estrategias de

seguimiento. Ver en el Anexo 5 la herramienta disefiada por los autores.

5.14.6 Herramienta MINORS(72)

Esta herramienta tuvo como objetivo desarrollar un indice de reporte metodolégico para
estudios no aleatorizados. Esta herramienta evalia 13 aspectos relacionados con el
objetivo del estudio inclusién de participantes, recoleccién de los datos, seguimiento de
participantes, pérdidas al seguimiento, analisis estadistico entre otros. Ver en el Anexo 5

la herramienta disefiada 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 evaluacion de los estudios de prevalencia.
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estudios aleatorizados y no aleatorizados de intervenciones
en salud(64)

Esta herramienta disefiada por Downs y Black en 1997 tiene como obijetivo crear una lista
de chequeo con la capacidad de evaluar estudios aleatorizados y no aleatorizados. Esta
lista evalla 27 aspectos relacionados con el reporte de objetivos, desenlaces,
caracteristicas de los pacientes, intervenciones, variables confusoras, representatividad de
la poblacién, cegamiento, ajuste a los datos por seguimiento, medicién de los desenlaces,

pérdidas entre otros. Ver en el Anexo 5 la herramienta disefiada por los autores.

5.14.9 Herramienta para evaluar el sesgo en estudios de

factores prondstico(75)
Esta herramienta tuvo como objetivo contar con una herramienta para estudios prondésticos

gue evaluaran el sesgo de este tipo de estudios. Esta herramienta incluye seis dominios
relacionados con la participacion de sujetos, sesgos de desgaste, medicion de los factores
prondstico y la medicion de desenlaces. Ver en el Anexo 6 la herramienta disefiada por los

autores.

5.14.10  Herramienta para evaluar la calidad de estudios de

medicamentos publicados en la literatura medica(84)
Esta herramienta busco desarrollar un instrumento confiable para evaluar estudios

relacionados con medicamentos. El instrumento esta constituido por 24 aspectos que
evallan los grupos asignados a recibir la intervencién y otros aspectos como la seleccion
de los pacientes, analisis estadistico entre otros. Ver en el Anexo 5 la herramienta disefiada

por los autores.
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5.15 Resumen de hallazgos
Del total de herramientas revisadas el 68% contaban con un item relacionado con el calculo

del tamafio 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 descripcion de la

representatividad de la poblacion a estudio (16%). Ver tabla 5.

Tabla 5.Aspectos reportados por las herramientas evaluadas

Incluido en listas | Incluido No incluido
evaluadas n (%) n (%)
Caélculo del tamafio de | 17 (68) 8 (32)
muestra

Seleccion aleatoria de | 10 (40) 15 (60)
pacientes

Representatividad de la | 21 (84) 4 (16)
poblacion objetivo

Porcentaje de respuesta | 15 (60) 10 (40)
de los participantes del

estudio

Uso de métodos objetivos | 19 (76) 6 (24)
para evaluar la condicién

a estudio

Estimacion de intervalos | 8 (32) 17 (68)
de confianza

Reporte de informacién | 7 (28) 18 (72)
para el célculo de Ila

prevalencia

Analisis estadisticos | 7 (28) 18 (72)

relacionados con la

prevalencia
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evaluacion del riesgo de sesgo de estudios de
prevalencia
En conjunto con investigadoras de la Universidad de Bern en Suiza, con experiencia en
metodologia en meta-analisis y revisiones sistematicas y meta-andlisis de prevalencias.
Se realiz6 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 evaluacion de riesgo de sesgo para estudios de
prevalencia y un dominio de reporte
Los dominios propuestos fueron:

1. Sesgo de seleccion

2. Sesgo de desgaste/ respuesta
3. Sesgo de deteccién

4. Sesgo de andlisis

5. Otros sesgos

6. Reporte

En la tabla que se presenta a continuacion se describe brevemente la propuesta de

aspectos a evaluar en cada uno de los dominios.
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evaluacién de calidad de estudios de prevalencia

Sesgo Seleccién/ | Desgaste/ | Deteccié | Andlisis Otros Reporte
Criterios respuesta | n
de
inclusion
Error El tamafio | Porcentaj | El Se Cuéles Disefio
medido/asp | de la e de método o | proporcion | fueron del
ecto muestra respuesta | instrume | an los los estudio
representa | en el nto para | numerador | parametr
la estudio medirel |esy 0s para
poblacion desenlac | denominad | el
blanco e de oresdela | calculo
interés condicion del
es valido | medida tamafio
Cual fue el y de
tipo de confiable muestra
muestreo o el
utilizado patron
de oro
Cudles Pérdidas | Se Financia | Resumen
fueronlos | enel utilizaron cion del
periodos seguimien | los estudio
de to mismos
recoleccié métodos
n de para
informaci6 recolecta
n rla
informaci
6n de los
participa
ntes
Comose | Se Se Definicio
selecciona | conocen estandari n del
ron los las z0 la problema
participant | razones manera de
es por las para investiga
cuales no | recolecta cion
se obtuvo |rlas
informacié | variables
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Se utilizaron los datos de prevalencia para de actividad fisica de la Encuesta de la
Situacion Nutricional en Colombia 2010 (61), en donde la prevalencia se calculé a partir
el nimero de individuos que realizan actividad fisica regularmente sobre el total de
personas encuestadas por sub-region. Para llevar a cabo los andlisis de cada una de las
metodologias bajo los escenarios propuestos, se asumié que los datos reportados para
cada subregion en la encuesta simularian ser un estudio incluido en un meta-analisis. Ver
tabla 7.

Tabla 7. Prevalencia actividad fisica por sub-regiones ENSIN 2010

SUB-REGION CASOS TOTAL PREV REAL
SUB REG 1 (Guajira, César, 447 917 0.49
Magdalena)
SUB REG 2 (Barranquilla A.M) 222 414 0.54
SUB REG 3 (Atlantico, San 535 1013 0.53
Andrés)
SUB REG 4 (Bolivar Sur, Sucre) 264 834 0.32
SUB REG 5 (Santanderes) 442 1130 0.39
SUB REG 6 (Boyaca, 522 980 0.53
Cundinamarca, Meta)
SUB REG 7 (Medellin) 319 814 0.39
SUB REG 8 (Antioquia, sin 178 284 0.63
Medellin)
SUB REG 9 (Caldas, Risaralda, 812 1960 0.41
Quindio)
SUB REG 10 (Tolima, Huila, 367 919 0.40
Caqueta)
SUB REG 11 (Cali) 308 723 0.43
SUB REG 12 (Valle sin Cali ni 197 400 0.49
litorales)
SUB REG 13 (Cauca y Narifio) 243 490 0.50
SUB REG 14 (Litoral Pacifico) 196 402 0.49
SUB REG 15 (Bogot4) 598 1295 0.46
SUB REG 16 (Amazonia) 769 1890 0.41
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de las regiones con el método de la varianza inversa en un modelo de efectos aleatorios.

Figura 7.Meta-andlisis de proporciones actividad fisica subregiones ENSIN 2010

%

Study ES (95% CI) Weight
1 - 0.49 (0.45, 0.52)6.36
2 | —— 0.54 (0.49, 0.59)5.93
3 | —— 0.53 (0.50, 0.56)6.40
4 —-— 0.32 (0.29, 0.35)6.38
5 -~ 0.39 (0.36, 0.42)6.45
6 e 0.53 (0.50, 0.56)6.39
7 —— 0.39 (0.36, 0.43)6.33
8 : —s— 0.63(0.57, 0.68)5.66
9 - 0.41 (0.39, 0.44)6.58
10 aal 0.40 (0.37, 0.43)6.38
11 — 0.43 (0.39, 0.46)6.27
12 —— 0.49 (0.44, 0.54)5.90
13 —— 0.50 (0.45, 0.54)6.04
14 e 0.49 (0.44, 0.54)5.90
15 - 0.46 (0.43, 0.49)6.48
16 - 0.41 (0.38, 0.43)6.57
Overall (12 = 93.92%, p = 0.00) <> 0.46 (0.43, 0.49)100.00
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5.16.1.1 Meta analisis de prevalencia en el escenario real con los diferentes métodos

para transformar proporciones.

En la tabla 8 se presentan los resultados del meta-andlisis en el escenario real
bajo las transformaciones doble arcoseno, logit, log (p) y transformacion binomial,
bajo el modelo de efectos aleatorios. Ver tabla 8.

Tabla 8. Meta-analisis de proporciones actividad fisica subregiones ENSIN 2010

Transformaciéon | Estimador I -IC | S- IC | (Tau) 12
Agrupado 95% 95%

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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%
Study ES (95% Cl)  Weight
1 Lo 0.49 (0.46, 0.52)6.37
2 D —— 0.54 (0.49, 0.58)5.93
3 - 0.53 (0.50, 0.56)6.41
4 —-— f 0.32 (0.29, 0.35)6.33
5 - 0.39 (0.36, 0.42)6.45
6 Lo—-— 0.53 (0.50, 0.56)6.40
7 - 0.39 (0.36, 0.43)6.32
8 ‘ —s— 0.63 (0.57, 0.68)5.61
9 - 0.41 (0.39, 0.44)6.59
10 - 0.40 (0.37, 0.43)6.37
11 — 0.43 (0.39, 0.46)6.27
12 —— 0.49 (0.44, 0.54)5.91
13 — 0.50 (0.45, 0.54)6.05
14 - 0.49 (0.44, 0.54)5.91
15 - 0.46 (0.43, 0.49)6.49
16 - | 0.41 (0.38, 0.43)6.58
Overall ("2 = 93.72%, p = 0.00) <> 0.46 (0.43, 0.49)100.00

r T =T T
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Figura 9. Meta-analisis transformacion logit prevalencia real

Study %
D ES (95% CI) Weight
'

1 — -0.04 (-0.09, 0.01) 627
2 i — 0.16 (0.09, 0.23) 6.20
3 - 012 (0.08, 0.16) 627
4 - ! -0.75 (-0.79, -0.72) 6.28
5 - ; -0.45 (-0.48, -0.41) 6.28
6 | - 0.12(0.07, 0.17) 627
7 - 3 -0.45 (-0.49, -0.40) 6.27
8 —_— 0.53 (0.44, 0.62) 6.12
9 - -0.36 (-0.39, -0.34) 6.29
10 - 3 -0.41 (-0.45, -0.36) 6.27
1 - -0.28 (-0.33, -0.23) 6.26
12 3 — -0.04 (-0.11, 0.03) 6.21
13 | —.— 0.00 (-0.06, 0.06) 6.22
14 : —t -0.04 (-0.11, 0.03) 621
15 '0:- -0.16 (-0.20, -0.12) 6.28
16 - ! -0.36 (-0.39, -0.34) 6.29
Overall (I-squared = 99.3%, p = 0.000) <> -0.15 (-0.28, -0.02) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis !

T T

-792 0 792
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




11¢ Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Study %
D ES (95% Cl) Weight
1 - 0.71 (:0.76, -0.67) 630
2 o -0.62 (-0.69, -0.55) 6.09
3 - -0.63 (-0.68, -0.59) 630
4 & | -1.14 (-1.18, -1.10) 6.34
5 - 3 -0.94 (:0.98, -0.91) 635
6 — -0.63 (-0.68, -0.59) 630
7 - : -0.94 (-0.98, -0.90) 6.31
8 — -0.46 (055, -0.37) 5.86
9 - | -0.89 (-0.92, -0.86) 6.39
10 - 3 -0.92 (-0.96, -0.88) 633
u - -0.84 (-0.89, -0.80) 628
12 l—.— -0.71 (-0.78, -0.64) 6.11
13 |- -0.69 (-0.76, -0.63) 617
14 —— -0.71 (-0.78, -0.65) 6.11
15 - 0.78 (:0.81, -0.74) 635
16 - | -0.89 (-0.92, -0.86) 6.39
Overall (I-squared = 97.8%, p = 0.000) 0 -0.79 (-0.86, -0.71) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis !

T T

118 0 118

Figura 11.Meta-analisis transformacion binomial prevalencia real

Study %
D ES (95% CI) Weight
1 + 0.49 (0.44,0.54) 6.45
2 i—s—  054(0.47,0.61) 548
3 |- 0.53(0.49,0.57)  6.47
4 - 0.32(0.28,0.36)  6.69
5 & 0.39(0.35,0.43) 6.74
6 |- 0.53(0.48,0.58) 6.44
7 - 0.39(0.35,0.43) 6.53
8 | —%— 0.63(0.54,0.72) 4.64
9 + 0.41(0.38,0.44)  6.97
10 -.- 0.40 (0.36, 0.44)  6.60
11 - 0.43(0.38,0.48) 6.37
12 —-o— 0.49 (0.42,0.56) 5.55
13 —— 0.50 (0.44,0.56)  5.80
14 + 0.49 (0.42,0.56) 5.57
15 + 0.46 (0.42,0.50) 6.73
16 > 0.41(0.38,0.44) 6.97
Overall (I-squared = 88.4%, p = 0.000) 0 0.46 (0.42,0.49) 100.00
NOTE: Weights are from random effects arjalysis ;

T T

o l122 0 722

5.16.2 Primer escenario: Sobrerrepresentacion de la

prevalencia mas alta en la condicion
De los datos extraidos de la prevalencia de actividad fisica en la ENSIN 2010 (16), la

prevalencia mas elevada de la condicion fue en la sub-region 8 (Antioquia, sin Medellin)
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




12(C

Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,

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

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

la poblacién y el nimero de casos. Ver tabla 9.

Tabla 9.Prevalencia actividad fisica por sub-regiones ENSIN 2010 sobrerrepresentacion
de la prevalencia

Enla
tabla

10 se presentan los resultados del meta-andlisis en el escenario con la prevalencia

SUB-REGION 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 (Atlantico, San Andrés) 535 1013 0.5281342
SUB REG 4 (Bolivar Sur, Sucre) 264 834 0.3165468
SUB REG 5 (Santanderes) 442 1130 0.3911504
SUB REG 6 (Boyaca, Cundinamarca, Meta) 522 980 0.532653
SUB REG 7 (Medellin) 319 814 0.3918919
SUB REG 8 (Antioquia, sin Medellin) 1246 1988 0.6267605
SUB REG 9 (Caldas, Risaralda, Quindio) 812 1960 0.4142857
SUB REG 10 (Tolima, Huila, Caquetd) 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 Narifio) 243 490 0.4959184
SUB REG 14 (Litoral Pacifico) 196 402 0.4875622
SUB REG 15 (Bogota) 598 1295 0.461776
SUB REG 16 (Amazonia) 769 1890 0.4068783

sobrerrepresentada en cada una de las transformaciones doble arcoseno, logit, log (p) y
transformacion binomial, bajo el modelo de efectos aleatorios. Ver tabla 10.

Tabla 10. Meta-analisis de proporciones actividad fisica subregiones ENSIN 2010 cuando
se sobre representé la prevalencia

Transform | Estimador I -IC|S- IC |2

acion Agrupado 95% 95%

Doblearco | 0.46 0.42 0.50 0.00 96.65%
seno

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%
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




122 Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Figura 12.Meta-analisis transformacion doble arco seno prevalencia sobre-representada

%
Study ES(95% Cl)  Weight

. 0.49 (0.46, 0.52)6.29
| ——  054(0.49, 0.58)6.02
D —-— 0.53 (0.50, 0.56)6.31
- 0.32 (0.29, 0.35)6.27
! 0.39 (0.36, 0.42)6.33

|- 0.53 (0.50, 0.56)6.30
—.— 0.39 (0.36, 0.43)6.26
i -+ 0.63 (0.61, 0.65)6.41

- 0.41 (0.39, 0.44)6.41
: 0.40 (0.37, 0.43)6.29
— 0.43 (0.39, 0.46)6.23
0.49 (0.4, 0.54)6.01
0.50 (0.45, 0.54)6.10

© 0N O OAs WN P

PR
B O

|

|

14 e 0.49 (0.4, 0.54)6.01
15 - 0.46 (0.43, 0.49)6.36
16 - 0.41(0.38, 0.43)6.41

Overall ("2 = 96.65%, p = 0.00) <> 0.46 (0.42, 0.50)100.00

T T =T T
-5 0 5 1
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




12¢ Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Figura 14.Meta-analisis transformacion log prevalencia sobre-representada

Study %
D ES (95% CI) Weight
1 - 0,72 (-0.75, -0.69) 626
2 — 062 (0.67,-058) 620
3 Y 0.64 (-0.67, -0.61) 626
4 < | 115 (-1.18, -112) 626
5 - 3 -0.94(:0.97,-091) 627
6 . 0,63 (-0.66, -0.60) 626
7 - 3 0.94 (-0.97, -0.90) 625
8 . 0.47 (-0.49, -0.45) 629
9 .| -0.88 (-0.90, 0.86) 620
10 - 3 0.92 (-0.95, -0.89) 626
11 - -0.85 (-0.89, -0.82) 6.25
12 - -0.71(:0.76, -0.66) 6.19
13 |- -0.70 (:0.75, 0.66) 621
14 3+ 0.72(0.77,-067) 6.1
15 :’ -0.77 (-0.80, -0.75) 6.27
16 .| -0.90 (-0.92,-0.88) 628
Overall (I-squared = 99.3%, p = 0.000) O 0.78 (-0.88, -0.69) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis '

T T

118 0 118

Figura 15.Meta-analisis transformacion binomial prevalencia sobre-representada
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




12¢ Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Study %
ID ES (95% Cl) Weight

- 0.49 (0.46,0.52) 6.28
=~  054(0.49,058) 6.2
| =+  053(0.50,0.56) 6.30
- 0.32(0.28,0.35) 6.29
: 0.39(0.36,0.42) 6.33
| %+ 053(0.50,0.56) 6.30
- 0.39(0.36,0.43)  6.27
' + 0.63(0.61,0.65) 6.41
0.41(0.39,0.44) 6.41
- 0.40(0.37,0.43)  6.29
- 0.43(0.39,0.46)  6.23
—— 0.49 (0.44,0.54)  6.00
T 0.50 (0.45,0.54)  6.09
14 i 0.49 (0.44,054) 6.01

-

-
S

© ® N O AN wWN R

N
w N P O

15 0.46 (0.43,0.49) 6.35
16 0.41(0.38,0.43) 6.40
Overall (I-squared = 96.8%, p = 0.000) 0.46 (0.42,0.50)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis
T

! T
-.648 0 .648

5.16.3 Segundo escenario: Alta heterogeneidad
De los datos extraidos de la prevalencia de actividad fisica 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 (Bolivar Sur, Sucre) y 8 (Santanderes) , y se
redujeron las prevalencias de las subregiones 14 (Litoral pacifico) y 15 (Bogota) . Ver tabla
11.

Tabla 11. Prevalencia actividad fisica por sub-regiones ENSIN 2010 con alta
heterogeneidad

SUB-REGION 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
(Atlantico, San
Andrés) 535 1013 0.52813425
SUB REG 4 (Bolivar
Sur, Sucre) 1848 5838 0.31654676
SUB REG 5
(Santanderes) 442 1130 0.39115044
SUB REG 6 (Boyac4,
Cundinamarca,
Meta) 522 980 0.53265306
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




12¢ Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

(Medellin)

SUB REG 8

(Antioquia, sin

Medellin) 1246 1988 0.62676056
SUB REG 9 (Caldas,

Risaralda, Quindio) 812 1960 0.41428571
SUB REG 10

(Tolima, Huila,

Caquetd) 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 Narifio) 243 490 0.49591837
SUB REG 14 (Litoral

Pacifico) 65 402 0.16252073
SUB REG 15

(Bogota) 60 1295 0.04617761
SUB REG 16

(Amazonia) 769 1890 0.40687831

En la tabla 12 se presentan los resultados del meta-analisis en el escenario de alta
heterogeneidad en cada una de las transformaciones doble arcoseno, logit, log (p) y

transformacién binomial, bajo el modelo de efectos aleatorios. Ver tabla 12.

Tabla 12. Meta-analisis de proporciones actividad fisica subregiones ENSIN 2010 con
alta heterogeneidad

Transformacién | Estimador I -IC | S-1IC 95% | Tau 12
Agrupado 95%

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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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




13(C Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Figura 16.Meta-analisis transformacién doble arco seno prevalencia con alta
heterogeneidad

%

Study ES (95% CI) Weight
7
1 Lo 0.49 (0.46, 0.52) 6.26
2 | —=—  054(049,058)6.18
3 .- 0.53 (0.50, 0.56) 6.26
4 - 0.32 (0.30, 0.33) 6.31
5 - 0.39 (0.36, 0.42) 6.27
6 ! —— 0.53 (0.50, 0.56) 6.26
7 —— 0.39 (0.36, 0.43) 6.25
8 | -+ 0.63 (0.61, 0.65) 6.29
9 -~ 0.41 (0.39, 0.44) 6.29
10 — 0.40 (0.37, 0.43) 6.26
11 +— 0.43 (0.39, 0.46) 6.24
12 §—.— 0.49 (0.44, 0.54) 6.18
13 | —— 0.50 (0.45, 0.54) 6.20
14 —— 0.16 (0.13, 0.20) 6.18
15 - 0.05 (0.04, 0.06) 6.28
16 -+ 0.41 (0.38, 0.43) 6.29
Overall (1"2=99.27%, p=0.00) <L > 0.41 (0.33, 0.49) 100.00




Marco tedrico 131

En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




132 Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacion de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Figura 17.Meta-analisis transformacion logit prevalencia con alta heterogeneidad

Study %
D ES (95% Cl) Weight
1 . -0.05 (-0.08, -0.02) 6.25
2 . 0.15(0.10, 0.19) 6.25
3 . 0.11 (0.08, 0.14) 6.25
4 L -0.77 (-0.80, -0.74) 6.25
5 0‘ -0.44 (-0.47, -0.41) 6.25
6 . 0.13 (0.10, 0.16) 6.25
7 + -0.44 (-0.47,-0.41) 6.25
8 ' . 0.52 (0.50, 0.54) 6.25
9 K] -0.35 (-0.37, -0.32) 6.25
10 :0 -0.41 (-0.44, -0.38) 6.25
11 . -0.30 (-0.33, -0.26) 6.25
12 3 . -0.03 (-0.08, 0.02) 6.25
13 ;e -0.02 (-0.06, 0.03) 6.25
4 . 3 -1.64 (-1.69, -1.59) 6.25
15 . 3 -3.03 (-3.06, -3.00) 6.25
16 . -0.38 (-0.40, -0.35) 6.25
Overall (I-squared = 100.0%, p = 0.000) <> -0.43 (-0.87, 0.01) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis !

T T

-3.06 0 3.06
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




13¢ Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacion de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Figura 18. Meta-analisis transformacion log prevalencia con alta

heterogeneidad
Study %
D ES (95% CI) Weight
T
1 Y -0.72 (-0.75, -0.69) 6.25
2 : . -0.62 (-0.67, -0.58) 6.25
3 3 . -0.64 (-0.67, -0.61) 6.25
4 ., -1.15(-1.18, -1.12) 6.25
5 :0 -0.94 (-0.97, -0.91) 6.25
6 L. -0.63 (-0.66, -0.60) 6.25
7 :0 -0.94 (-0.97, -0.90) 6.25
8 Y -0.47 (-0.49, -0.45) 6.25
9 30 -0.88 (-0.90, -0.86) 6.25
10 30 -0.92 (-0.95, -0.89) 6.25
11 . -0.85 (-0.89, -0.82) 6.25
12 3 . -0.71 (-0.76, -0.66) 6.25
13 L. -0.70 (-0.75, -0.66) 6.25
14 . : -1.82 (-1.87, -1.77) 6.25
15 < : -3.08 (-3.10, -3.05) 6.25
16 K -0.90 (-0.92, -0.88) 6.25
Overall (I-squared = 99.9%, p = 0.000) <> -1.00 (-1.33, -0.67) 100.00
'
NOTE: Weights are from random effects analysis 3
T T

3.1 0 3.1
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados




13¢ Meta-analisis de prevalencia: Revisidn sistematica de los métodos utilizados,
propuesta de una herramienta para evaluar la calidad y evaluacién de los

diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Study %
D ES (95% Cl) Weight
1 - 0.49 (0.46,0.52)  6.26
2 —— 0.54(0.49,058) 6.17
3 |- 0.53(0.50,0.56)  6.27
4 - 0.32(0.28,0.35)  6.27
5 -0-7 0.39 (0.36, 0.42) 6.28
6 . 0.53 (0.50, 0.56) 6.27
7 + 0.39(0.36,0.43)  6.26
8 ' + 0.63(0.61,0.65) 6.30
9 -0:- 0.41 (0.39, 0.44) 6.30
10 - 0.40 (0.37,0.43)  6.26
11 - 0.43 (0.39, 0.46) 6.24
12 I—s—  0.49(0.44,054) 6.17
13 | —.-— 0.50 (0.45,0.54)  6.20
14 — : 0.16 (0.11, 0.21) 6.17
15 - ! 0.05 (0.02, 0.07) 6.28
16 - 0.41 (0.38, 0.43) 6.30
Overall (I-squared = 98.9%, p = 0.000) <> 0.42 (0.34, 0.49) 100.00
NOTE: Weights are from random effects anglysis :

T T

-.648 0 .648
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
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De los datos extraidos de la prevalencia de actividad fisica en la ENSIN 2010 (16), se

extrajeron los datos de la poblacién total que aparece en el censo de cada regién. De

acuerdo a la prevalencia reportada para este desenlace, se calcularon el nimero de

eventos esperados en el total de la poblacién. Ver Tabla 13.

Tabla 13.Prevalencia actividad fisica por sub-regiones ENSIN 2010 total de la poblacién

censada, extrapolacion de la prevalencia

18900

SUB-REGION CASOS TOTAL PREVALENCIA

SUB REG 1 (Guajira, César, Magdalena) 2925 0.49
6000

SUB REG 2 (Barranquilla A.M) 268 0.54
500

SUB REG 3 (Atlantico, San Andrés) 2113 0.53
4000

SUB REG 4 (Bolivar Sur, Sucre) 792 0.32
2502

SUB REG 5 (Santanderes) 1326 0.39
3390

SUB REG 6 (Boyacd, Cundinamarca, Meta) 1566 0.53
2940

SUB REG 7 (Medellin) 957 0.39
2442

SUB REG 8 (Antioquia, sin Medellin) 534 0.63
852

SUB REG 9 (Caldas, Risaralda, Quindio) 2436 0.41
5880

SUB REG 10 (Tolima, Huila, Caqueta) 1101 0.40
2757

SUB REG 11 (Cali) 924 0.43
2169

SUB REG 12 (Valle sin Cali ni litorales) 1970 0.49
4000

SUB REG 13 (Cauca y Narifo) 2430 0.50
4900

SUB REG 14 (Litoral Pacifico) 1960 0.49
4020

SUB REG 15 (Bogota) 5980 0.46
12950

SUB REG 16 (Amazonia) 7690 0.41
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados

Transformacion | Estimador | -IC|S-IC95% | Tau 12
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diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

En 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%

tabla 14 se presentan los resultados del meta-andlisis en el escenario en donde se
extrapola la prevalencia, teniendo el nUmero de casos esperados por el total de poblacién
en cada sub-regién en cada una de las transformaciones doble arcoseno, logit, log (p) y

transformacién binomial, bajo el modelo de efectos aleatorios. Ver tabla 14.

Tabla 14.Meta-analisis de proporciones actividad fisica subregiones ENSIN 2010 con
extrapolacion a la poblacion tota

El ejercicio estadistico realizado anteriormente, permite evidenciar en todos los casos que

la transformacion que permite representar de la manera mas exacta la prevalencia

agrupada, comparandola con la prevalencia hormal es la transformacién Doble arco seno.
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
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Figura 21. Meta-analisis transformacion logit extrapolacion de la prevalencia
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
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Figura 22.Meta-analisis transformacion log extrapolacién de la prevalencia

Study %
D ES (95% Cl) Weight
T
1 : . -0.71 (-0.73, -0.70) 6.27
1
2 I - -0.62 (-0.66, -0.57) 6.11
3 3 . -0.63 (-0.65, -0.62) 6.27
4 . . -1.14 (-1.16, -1.12) 6.26
5 . 3 -0.94 (-0.96, -0.93) 6.26
6 : L -0.63 (-0.65, -0.62) 6.26
7 - 3 -0.94 (-0.96, -0.92) 6.25
8 3 - -0.46 (-0.49, -0.43) 6.19
9 L -0.89 (-0.90, -0.88) 6.27
10 . 3 -0.92 (-0.93, -0.90) 6.26
11 ., -0.84 (-0.86, -0.82) 6.25
12 3 . -0.71 (-0.73, -0.70) 6.27
13 Y -0.69 (-0.71, -0.68) 6.27
1
14 . -0.71 (-0.73, -0.70) 6.27
15 :0 -0.78 (-0.79, -0.77) 6.28
16 ., -0.89 (-0.90, -0.88) 6.28
Overall (I-squared = 99.7%, p = 0.000) 0 -0.78 (-0.85, -0.72) 100.00
1
NOTE: Weights are from random effects analysis 3
T T

-1.16 0 1.16
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
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diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Figura 23. Meta-analisis transformacién binomial extrapolacién de la prevalencia

Study %
ID ES (95% CI) Weight
1 - 0.49 (0.48,0.50)  6.36
2 i~  054(0.50,058) 559
3 L. 0.53 (0.51,0.55)  6.32
4 PO 0.32 (0.30,0.34)  6.28
5 - 0.39 (0.37,0.41) 6.31
6 L. 0.53 (0.51,0.55)  6.28
7 - 0.39 (0.37,0.41)  6.25
8 i - 0.63(0.60,0.66) 5.94
9 . 0.41 (0.40,0.42)  6.36
10 - 0.40 (0.38,0.42)  6.27

! 0.43 (0.41,0.45)  6.23

11 -
12 . 0.49 (0.47,0.51)  6.32
13 : 0.50 (0.49, 0.51)  6.34
14 - 0.49 (0.47,0.51) 6.32
15 . 0.46 (0.45,0.47) 6.41
16 .! 0.41 (0.40,0.42) 6.42
Overall (I-squared = 98.4%, p = 0.000) 03 0.46 (0.43,0.49)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis
T

-.662 [0} .662
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
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Discusion

El desarrollo del presente trabajo de investigacion permitié conocer como las revisiones
sistematicas y meta-analisis de prevalencia son un tipo de revision sistematica en aumento,
gue se lleva a cabo bajo diferentes metodologias, y con diferentes estandares de calidad.
Ademdas permitié llevar a cabo la identificaciébn de herramientas de evaluacién de calidad
y evaluacion 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 construccién
de una herramienta unificada para evaluar la calidad metodolégica de los estudios de
prevalencia con la inclusion 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 transformacion como la de doble arcoseno con

el objetivo de obtener resultados apropiados para la prevalencia.

En la primera etapa de esta investigacion, en la revision sistemética de revisiones
sistematicas de prevalencia se describi6 la tendencia creciente que tienen las revisiones
sistematicas y meta-analisis publicados a partir de medidas de prevalencia. Lo anterior
coincide por lo reportado por Stroup y Cols en donde se evidencia que los meta-analisis
derivados de estudios observacionales son estudios que han aumentado de manera
continua con el pasar del tiempo (17). La descripcidn que se lleva a cabo en este trabajo
de investigacion hace evidente la diversidad de metodologias que se utilizan para llevar a
cabo una revisién sistematica y un meta-analisis de prevalencia, por lo cual se considera
importante unificar la metodologia para llevar a cabo este tipo de investigaciones

secundarias.

La evaluacion del riesgo de sesgo permite evaluar la validez de los estudios a incluir en
una revision sistematica y es considerado un paso importante en el desarrollo de este tipo
de estudios (20). No obstante, un nimero considerable de autores que publican revisiones
sisteméticas de prevalencia no incluyen dicha evaluacién de calidad; coincidiendo con los
hallazgos reportados por Hopewell y colaboradores en donde se encontrd en revisiones

sistematicas de intervenciones, las revisiones Cochrane son aquellas que reportan de
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
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reportan los métodos utilizados para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios a
incluir y el 39% no presento los resultados de esta actividad (85). Por otra parte esta
revision ratifica los hallazgos de Moja y colaboradores en donde se encontré que la
evaluacién de calidad de los estudios primarios es una practica heterogénea y refleja una
falta de acuerdo entre los autores(86).

Al evaluar la calidad metodologica de las revisiones sistematicas de prevalencia a través
de la herramienta AMSTAR-2 se comprobd que existen aspectos como la escritura de un
protocolo a priori, la incorporacion de la evaluacién de calidad al meta analisis entre otros,
son aspectos que no siempre estan presentes en las revisiones sisteméaticas de
prevalencia disminuyendo su calidad metodolégica, estos hallazgos son comparables con
lo encontrado por Pussegoda y colaboradores en donde al evaluar revisiones sistematicas
denominadas Revisiones Sistematicas Sombrilla o Revisiones Sistematicas de Revisiones
Sistematicas, se encontré que la calidad metodolégica de este tipo de revisiones es
variable entre los dominios propuestos por AMSTAR(87).

En la segunda etapa se recolectaron Yy revisaron listas de reporte para estudios
observacionales como STROBE, MOOSE, STROND (30, 82, 83), listas de evaluacion de
calidad metodolégica de las intervenciones en salud (64), evaluacién 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 Guia
para evaluar estudios de prevalencia(46), el instrumento propuesto por Giannakopoulosy
colaboradores (79); todas estas herramientas comparten elementos en comin y han
buscado abarcar aspectos o contar con enfoques que se consideran relevantes para la
calidad metodolégica 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 permitié hacer una primera propuesta de para la creacion de
una herramienta unificada para el reporte correcto de estudios de prevalencia, lo cual podra
contribuir  a iniciativas como la de EQUATOR Network en donde se busca mejorar la
calidad y validez de las publicaciones producto de investigacion. (88). En consecuencia,
la comunidad cientifica podria beneficiarse de contar con una herramienta unificada y

validada como lo es el QUADAS-2 para la evaluacion de calidad de estudios de
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En este marco tedrico se presentan los conceptos generales sobre los
estimadores de frecuencia y los disefios de investigacion en
epidemiologia relacionados el trabajo de investigacion que se llevé a
cabo. En una segunda parte se describen los conceptos relacionados con
sesgos en epidemiologia, en estudios de prevalencia, en revisiones
sisteméticas y los sesgos en meta analisis, finalmente se exponen los
conceptos sobre el desarrollo de meta-analisis y los meta-andlisis de

proporciones.

1.1 Estimadores de frecuencia en epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
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para la evaluacion de calidad de ensayos clinicos, entre otros(10, 12). Finalmente,
resaltamos como una de las limitaciones de esta etapa la no realizacion de un consenso
formal de expertos para la elaboracion de esta herramienta., los investigadores son
conscientes de los sesgos que trae consigo el método del consenso informal, por lo cual

esto se considerara dentro de las etapas posteriores a la presente investigacion.

Como resultado de la tercera etapa al evaluar los diferentes los métodos, para realizar
una meta-analisis de proporciones en diferentes escenarios y al compararlo con la
prevalencia real encontrada a través de la ENSIN 2010, fue posible evitar sesgos de
seleccion de los estudios pues se cont6 con la prevalencia real de la region; y asi validar
los resultados en cada uno de los escenarios con datos de prevalencias individuales
construidos con los mismos principios metodolégicos, basados en un muestreo
poblacional representativo. Lo anterior permiti6 es posible confirmar los hallazgos
descritos por autores como Barengregt y colaboradores o Trikalinos y colaboradores en
donde se recomienda utilizar los métodos para transformacion 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-analisis 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
aproximacion metodolégica para explorar la heterogeneidad y el sesgo de publicacion en
meta-analisis de proporciones, por lo cual esto se considerard dentro de las etapas

posteriores a la presente investigacion.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion nos permitié acercarnos a la realidad de
los meta andlisis de prevalencia, el volumen de literatura publicada, y fue nos permitié
identificar los vacios de conocimiento para la elaboracién de trabajo futuro encaminado a
la investigacion metodologica para la construccidbn de revisiones sistematicas de

prevalencia.



7 Conclusiones

¢ Los meta-analisis derivados de datos de prevalencia se encuentran con tendencia
incremental; Sin embargo, no existe un consenso acerca de la metodologia Yy los

pasos a seqguir.

¢ Una amplia proporcién de autores que publican meta-analisis de prevalencia no
realizan evaluacion 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.

e La ausencia de la unificacion de este tipo de herramientas puede estar arrojando
resultados sesgados en las conclusiones que reportan de los meta-analisis de
prevalencia, tal como lo sucede en el caso de los ensayos clinicos controlados

cuando no existe una evaluacion de calidad(10).

e 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 clinica
y los métodos estadisticos para la evaluacion de la misma en meta-analisis de

prevalencia.

e Se sugiere llevar a cabo investigaciones futuras en donde se realicen simulaciones

para evaluar el sesgo publicacibn en meta-andlisis de prevalencia.

e Se sugiere a los autores que realizan revisiones sistematicas y meta analisis de
prevalencia adherirse a las pautas metodologicas propuestas por la herramienta
AMSTAR-2
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8 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 en la cual se establecen normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la presente investigacion se
considera sin riesgo, ya que es un estudio de revision documental y de consenso de
expertos, en donde la unidad de investigacion y fuente de datos se obtuvo a partir de la
basqueda de la literatura y analisis estadisticos. En el presente estudio no se tuvo

interaccion con seres humanos.
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A. Anexo: Estrategia de Busqueda
meta-analisis de prevalencia

BASE DE DATOS FECHA DE RESULTADOS RESULTADOS
BUSQUEDA DESPUES DE

DEDUPLICAR

Medline-Ovid Abril de 2018 1300 1298

(1946 to present)

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 8and 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 12not 15(9738)

17 limit 16 fo 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 #?2 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 frees 440
#10 clinical trial 688437

#11  clinical trial* 773150

#12 randomized clinical frial 524941

#13 #9or#10or#11 or#12 773264
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#14 #8not#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 publicacion: 20110101-20151231
Especificar por SubjectAge: - all adult
S10  S3 AND S4 AND S8

S9 S3 AND $4 AND S8

S8 S5 OR S6 OR S7

S7 meta analysis study

Sé meta-analysis

S5 systematic review

S4 adult*

S3 S1 ORS2

S2 prevalence stud*

ST prevalence

Otros métodos de busqueda
OPENGREY

prevalence AND meta analysis 22



B. Anexo: Estrategia de busqueda
herramientas de evaluacion 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-analisis publicados en
poblacion adulta 2011-2015

ID | AUTORES TITULO ANO RAZONES DE EXCLUSION
1 | Broeze, K. A. Are patient characteristics associated with the 2011 Estudio de diagnéstico
accuracy of hysterosalpingography in diagnosing tubal
pathology? An individual patient data meta-analysis
(Structured abstract)
2 | Carreira, H. Trends in the prevalence of smoking in Portugal: a 2012 Datos no disponbiles
systematic review
3 | Hong, Y. Prevalence and trend of HIV infection among voluntary | 2012 Datos imputados a partir de un solo
blood donors in China since implementation of the estudio primario cohorte
Blood Donation Law: a systematic review and meta-
analysis
4 | Chen, Q. Zhong Nan da Xue Xue Bao. Yi Xue Ban = Journal of 2012 Articulo en Chino

Central South University. Medical Sciences
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5 | Eroglu, A. The role of factor v leiden in adult patients with venous | 2012 Estudio de casos y controles en donde
thromboembolism: A meta-analysis of published se buscaba calcular el riesgo r/c
studies from Turkey asociacion
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 2013 No pudieron realizar meta analisis por
severe sepsis or septic shock: A systematic review heterogeneidad
8 | Wright, N. Changes in the prevalence of osteoporosis in the 2013 Datos no disponibles
United States after inclusion of the long term care
population
9 | Bisogni, V. Antihypertensive drugs and lithium: A meta-analysis on | 2013 Datos no disponibles
risks of combined therapy
10 | Brito, A. Prevalence of vitamin B12 and folate deficiency in latin | 2013 No meta-analizé, solo muestra la
america and the caribbean prevalencia acumulada
11 | Aoki, Y. Age-related change of neurochemical abnormality in 2013 No meta analizaron prevalencias
attention-deficit hyperactivity disorder: A meta-analysis
12 | Stoltenborgh, M. Cultural-geographical differences in the occurrence of 2013 Poblacion
child physical abuse? A meta-analysis of global
prevalence
13 | Moens, Katrien Are there differences in the prevalence of palliative 2014 No realizaron meta analisis solo
Higginson, Irene J. care-related problems in people living with advanced reportaron las prevalencias por
Harding, Richard cancer and eight non-cancer conditions? A systematic patologia
review
14 | Adeloye, D. Estimating the prevalence and awareness rates of 2014 Metaregresion
hypertension in Africa: a systematic analysis
15 | Lanting, R. A systematic review and meta-analysis on the 2014 No hicieron meta analisis
prevalence of Dupuytren disease in the general
population of Western countries
16 | Hoy, D. The global burden of neck pain: estimates from the 2014 No es una revisién sistematica
global burden of disease 2010 study
17 | Khor, A H. HLA-B 15:02 association with carbamazepine-induced | 2014 No es una revision sistematica

Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal
necrolysis in an Indian population: a pooled-data
analysis and meta-analysis




18

Kassim, S.

The epidemiology of tobacco use among khat users: A
systematic review

2015

No llevaron a cabo meta andlisis

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 diagnéstico

20

Sayehmiri, F.

The prevalence rate of Porphyromonas gingivalis and
its association with cancer: A systematic review and
meta-analysis

2015

Incluyeron informacén de RCT

21

Ahmadi, M. H.

Prevalence of genital Chlamydia trachomatis in Iran: 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 distincién

23

Dowling, N. A.

The Prevalence of Comorbid Personality Disorders in
Treatment-Seeking Problem Gamblers: A Systematic
Review and Meta-Analysis

2015

Incluyeron informacén de RCT







D.

Anexo: Extraccion de informacion meta-analisis
publicados en poblacion adulta 2011-2015

AN | PAIS | coD | UBICA | PATOL CUAL ESPECI | TIPO DE EVALU MET | HET
O | AUTOR | PAIS | CION | OGIA ALIDAD | ESTUDIO | ACION ODO | ERO
ES EPIDEMIO DE PAR
LOGICO | CALD A
INCLUIDO AD REAL
IZAR
MET
META- A
TITULO DEL CU | ANALISI | ANA ESTADI
AUTORES ARTICULO AL S LISIS STICO
Diabetes and | 201 | Japdn 3 0 1 Diabetes 2 1 0 0 1 1 1 1
Horikawa, risk of 3
C. hearing
impairment
in adults: a
meta-
analysis

169



170 Meta-analisis de prevalencia: Revision sistematica de los métodos utilizados, propuesta de una herramienta para

evaluar la calidad y evaluacion de los diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Adeloye, Global and 201 | Reino 2 7 1 EPOC 20 0 0 0 1 1 1
D. regional 5 Unido
estimates of
COPD
prevalence:
Systematic
review and
meta-

2 analysis

Akinlua, J. Current 201 | Reino 2 6 1 Hipertension 1 1 1 1 2 0
T. Prevalence 5 Unido
Pattern of
Hypertension
in Nigeria: A
Systematic
Review

Alharbi, Trendsinthe | 201 | Arabi 6 6 1 Diabetes 2 0 1 1
Nouf Sahal | prevalence 4 a
of type 2
diabetes
mellitus and
obesity in the
Arabian Gulf
States:
Systematic
review and
meta-

4 analysis 0 0 1

Allami, A. Varicella 201 Irdin 6 6 2 Inmunidad 13 0 0 0 1 1 1
immunity in 4 por varicela
Irdn: An age-
stratified
systematic
review and
meta-

5 analysis




Amin-
Esmaeili,
M.

Evidence of
HIV
epidemics
among non-
injecting
drug users in
Irdin: a
systematic
review

201

Irdin

VIH

Amini, N.

Clinical
features and
Seroepidemi
ology of anti-
HDV
antibody in
patients with
chronic
hepatitis B
virus infection
inlran: A
meta-
analysis

201

Irdin

Hepatitis

Anchala,
Raghupat
hy

Hypertension
in India: a
systematic
review and
meta-
analysis of
prevalence,
awareness,
and confrol
of
hypertension

201

India

Hipertension

Anderson,
L.

Prevalence
of human
papillomaviru
sinwomen
attending
cervical
screening in
the UK and
Ireland: new
data from
northern

201

Reino
Unido

VPH

171



172 Meta-analisis de prevalencia: Revision sistematica de los métodos utilizados, propuesta de una herramienta para

evaluar la calidad y evaluacion de los diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Ireland and a
systematic
review and
meta-
analysis

Appelman | pituitary 201 | Holan 2 7 1 Disfuncién 4 0 1 12 1 3 0
-Dijkstra, N. | dysfunction 1 da pituitaria
M. in adult
patients after
cranial
radiotherapy:
A systematic
review and
meta-

0 analysis

—_

Arcelus, J. Prevalence 201 Reino 2 7 3 Desordenes 6 0 0 0 1 1 1
of eating 4 Unido alimenticios
disorders
amongst
dancers: a
systemic

1 review and

meta-
1 analysis

Armstrong, | Psoriasis and 201 Estad 0 7 1 Psoriasis 23 0 0 0 1 1 1
A. W. smoking: a 4 0s
systematic Unidos
review and
meta-

2 analysis

p—

Ataklte, F. Burden of 201 Estad 0 7 1 Hipertension 1 3 0 0 1 1 1
undiagnosed 5 0s
hypertension Unidos
in sub-
saharan
Africa: a
systematic
3 review and

p—




meta-
analysis

—_—

B, L.

The
prevalence
of
hyperuricemi
ain China: a
meta-
analysis

201

China

Hiperuricemi
a

—_

Baral, S.

Global
burden of
HIV infection
among
fransgender
persons: A
systematic
review and
meta-
analysis

201

Estad
0s
Unidos

HIV

Bartoli, F.

Metabolic
syndrome in
people
suffering from
posttraumati
c stress
disorder: a
systematic
review and
meta-
analysis

201

Italia

Sindrome
metabdlico

p—

Benova, L.

Vertical
fransmission
of hepatitis C
virus:
systematic
review and
meta-
analysis

201

Qatar

Hepatitis

173
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—_—

Berhan, Y.

Meta-analysis
on risky
sexual
behaviour of
men:
consistent
findings from
different
parts of the
world

201

Etiopi
a

Riesgo
comp sexual

p—

Bernard, E.

Comparing
human
papillomaviru
S
prevalences
inwomen
with normal
cytology or
invasive
cervical
cancer to
rank
genotypes
according to
their
oncogenic
potential: a
meta-
analysis of
observational
studies

201

Franci
a

VPH

OoON

Bernstein,
R.S.

Diabetes and
hypertension
prevalence
in homeless
adults in the
United Staftes:
a systematic
review and
meta-
analysis

201

Estad
0s
Unidos

Diabestes e
Hipertensiéon




—_—

Biancari, F.

Basic data
from 176
studies on
the
immediate
outcome
after aortic
valve
replacement
with or
without
coronary
artery bypass
surgery

201

Finlan
dia

Replazo
vdlvula
Adrtica

NN

Bilder, D.
A.

A systematic
review (SR)
and meto-
analysis (MA)
fo assess the
prevalence
of
neuropsychia
fric
symptoms in
adults with
phenylketon
uria (PKU)

201

Estad
0s
Unidos

Sintomas
neuropsiquia
fricos

w N

Bogic, M.

Long-term
mental
health of
war-
refugees: a
systematic
literature
review

201

Reino
Unido

Salud
Mental

AN

Bonci, E.

Association
of
Nonalcoholic
Fatty Liver
Disease with
Subclinical
Cardiovascul
ar Changes:
A Systematic

201

Italia

Enfermedad
Hepdtica
Grasa

175
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Review and
Meta-
Analysis

N

Brigo, F.

Transcranial
magnetic
stimulation of
visual cortex
in migraine
patients: A
systematic
review with
meta-
analysis

201

Italia

Migrana

Brinjikji, W.

MRI Findings
of Disc
Degeneratio
n are More
Prevalent in
Adults with
Low Back
Pain than in
Asymptomati
c Confrols: A
Systematic
Review and
Meta-
Analysis

201

Estad
0s
Unidos

Degenracié
n disco

NN

Brown,
Dana

Differences in
Symptom
Reporting
Between
Males and
Females at
Baseline and
After a
Sports-
Related
Concussion:

201

Estad
0s
Unidos

Concusiéon




A Systematic
Review and
Meta-
Analysis

N

Burnett, A.
C.

Prevalence
of psychiatric
diagnoses in
preterm and
full-term
children,
adolescents
and young
adults: a
meta-
analysis

201

Austra
lia

Desordenes
psiquiatricos

~O

Cabieses,
B.

A systematic
review on the
development
of asthma
and allergic
diseases in
relation to
international
immigration:
the leading
role of the
environment
confirmed

201

Austri
a

Asma

20

o w

Cabrera
Escobar,
M. A.

Evidence
that a tax on
sugar
sweetened
beverages
reduces the
obesity rate:
a meta-
analysis

201

South
Africa

Impuestos al
azucar

177
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—_—

Campos
Rde, O

lodine
nutritional
status in
Brazil: a
meta-
analysis of all
studies
performed in
the country
pinpoints to
an
insufficient
evaluation
and
heterogeneit
Y

201

Brasil

Estatus
nutricional

N W

Coo, X. L.

Prevalence
of suicidal
ideation and
suicide
attemptsin
the general
population of
China: A
meta-
analysis

201

China

Suicidio

w w

Capurso,
G.

Small
intestinal
bacterial
overgrowth
in chronic
pancreatifis:
Systematic
review and
meta-
analysis

201

Roma

Pancreatitis




AW

Castro-de-
Araujo, L.
F.

Depressive
morbidity
among
elderly
individuals
who are
hospitalized,
reside at
long-term
care
facilities, and
are under
outpatient
care in Brazil:
a meta-
analysis

201

Brasil

Depresidon

O w

Caughey,
M. C.

Estimated
pulmonary
artery systolic
pressure and
sickle cell
disease: a
meta-
analysis and
systematic
review

20
15

Estad
0s
Unidos

Enfermedad
de célula
falciforme

o W

Cerruto, M.
A.

Prevalence,
incidence
and obstetric
factors'
impact on
female
urinary
incontinence
in Europe: a
systematic
review

201

Italia

Incontinenci
a urinaria
femenina

~N

Chan, E.

Glaucoma in
Asia: regional
prevalence
variations
and future
projections

20
14

Singa
pur

Glaucoma

179
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oo W

Chan, K. K.

Increasing
prevalence
of
hypertension
among
patients with
thoracic
aorta
dissection:
frends over
eight
decades--a
structured
meta-
analysis

201

Cana
da

Hipertension

O W

Chen, J.

Prevalence
of
heterotopic
ossification
after cervical
total disc
arthroplasty:
a meta-
analysis

201

China

Osificacion

[@INN

Chen, W.

Elevated
prevalence
of abnormal
glucose
metabolism
in patients
with primary
aldosteronis
m: a meta-
analysis

201

China

Aldosteronis
mo

p—

Chen, X.

Prevalence
of
hypertension
in rural areas
of china: a
meta-
analysis of
published
studies

201

China

Hipertension




N M~

Cheng, C.

Internet
addiction
prevalence
and quality
of (real) life:
a meta-
analysis of 31
nations
ACross seven
world regions

201

Hong
Kong

Adicciones

w N~

Cheng, Hui
G.

Prevalence
of alcohol
use disorders
in mainland
China: a
systematic
review

201

China

Adicciones

Cheng, J.

The
prevalence
of visual
impairment
in older
adultsin
mainland
China: a
systematic
review and
meta-
analysis

201

China

Limitaciones
visuales

(SN

Cheng, J.

The
prevalence
of primary
angle closure
glaucomain
adult Asians:
a systematic
review and
meta-
analysis

201

China

Glaucoma
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o~

Chow, E. P.

What is the
potential for
bisexual men
in China to
actasa
bridge of HIV
fransmission
to the female
population?
Behavioural
evidence
from a
systematic
review and
meta-
analysis

201

Austra
lia

VIH

N

Chow, E. P.

The
epidemiolog
y of sexually
fransmitted
infections
among men
who have
sex with men
in Mainland
China: A
Meta-
Analysis and
Data
Synthesis

201

Austra
lia

Enfermedad
es de
fransmision
sexual

[0 N

Chowdhur
Y, R.

Adherence
fo
cardiovascul
ar therapy: a
meta-
analysis of
prevalence
and clinical
consequenc
es

201

Holan
da

Adherencia
Terapia
cardiovascul
ar




O N

Ciapponi,
A.

Type-specific
HPV
prevalence
in cervical
cancer and
high-grade
lesions in
Latin
America and
the
Caribbean:
systematic
review and
meta-
analysis

201

Argen
tina

VPH

Clemente,

A.S.

Bipolar
disorder
prevalence:
a systematic
review and
meta-
analysis of
the literature

201

Brasil

Desorden
Bipolar

Coleman,
C.l

Prevalence
of upper
gastrointestin
al symptoms
in the united
states: A
systematic
literature
review

201

Estad
0s
Unidos

Sinfomas
gastrointesti
nales

N On

Crichton,
J.

Socioecono
mic factors
and other
sources of
variation in
the
prevalence
of genital
chlamydia
infections: A
systematic
review and

201

Reino
Unido

Clamidia

183
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meta-
analysis

w

Cuspidi, C.

Left-
ventricular
hypertrophy
and obesity:
a systematic
review and
meta-
analysis of
echocardiog
raphic
studies

201

Italia

Hipertrofia
ventricular
izquierda

Czarny, M.
J.

Prevalence
of
antidepressa
nt
prescription
or use in
patients with
acute
coronary
syndrome: a
systematic
review

201

Estad
0s
Unidos

Uso de
antidepresiv
0s

(66,

Dai, Y.

Prevalence
and
Correlates of
Psychologica
| Symptoms in
Chinese
Doctors as
Measured
with the SCL-
90-R: A Meta-
Analysis

201

China

Sinfomas
psicolégicos
usando SCL-

90




o~ O

Daniels, L.

A systematic
review of
routine
colonoscopy
after left-
sided acute
uncomplicat
ed
diverticulitis

201

Holan
da

Diverticulitis

N O

Daryani, A.

Seroprevalen
ce of
Toxoplasma
gondiiin the
Irénian
general
population: a
systematic
review and
meta-
analysis

201

Irdin

Toxoplasmos
is

De
Beaudrap,
P.

Disability and
HIV: a
systematic
review and a
meta-
analysis of
the risk of HIV
infection
among
adults with
disabilities in
Sub-Saharan
Africa

201

Franci
a

Discapacida
dyHIV

()]

Dekkers, T.

The
prevalence
of primary
aldosteronis
m: A meta-
analysis

201

Holan
da

Aldosteronis
mo
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Doherty, The 201 | Reino 2 7 2 Lesion del 11 0 1 1 1 1 1
Cailbhe Incidence 3 Unido tobillo
and
Prevalence
of Ankle
Sprain Injury:
A Systematic
Review and
Meta-
Analysis of
6 Prospective
Epidemiologi
0 cal Studies

Dong. Y. The 201 | China 3 3 2 Ideas 6 1 1 10 1 1 1
prevalence 4 suicidas
of suicidal
ideation
among the
elderly in
China: a
meta-
analysis of 11
6 Cross-
sectional
1 studies

Doyle, F. Systematic 201 | Holan 2 7 1 Depresiéon e 6 0 0 0 1 1 1
Review and 5 da IAM
Individual
Patient Data
Meta-
Analysis of
Sex
Differences in
Depression
and
Prognosis in
Persons With
Myocardial
Infarction: A
MINDMAPS

2 Study

o~




o~

Drolet, M.

Population-
level impact
and herd
effects
following
human
papillomaviru
s vaccination
programmes:
a systematic
review and
meta-
analysis

201

Cana
da

VPH

Edmondso
n, D.

Prevalence
of PTSD in
Survivors of
Stroke and
Transient
Ischemic
Attack: A
Meta-
Analytic
Review

201

Estad
0s
Unidos

Estrés post
fraumdatico

o~

Egeto, P.

Lacunar
stroke, deep
white maftter
disease and
depression: a
meta-
analysis

201

Cana
da

Infarto
Launary
depresidon

o~

Elliott, R. E.

The
prevalence
of the
ponticulus
posticus
(arcuate
foramen)
and its
importance
in the Goel-
Harms
procedure:
meta-

201

Estad
0s
Unidos

arcuate
foramen

187



188 Meta-analisis de prevalencia: Revision sistematica de los métodos utilizados, propuesta de una herramienta para

evaluar la calidad y evaluacion de los diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

analysis and
review of the
literature

Faraone, S.
V.

Examining
the
comorbidity
between
aftention
deficit
hyperactivity
disorder and
bipolar |
disorder: a
meta-
analysis of
family
genetic
studies

201

Estad
0s
Unidos

Déficit de
atencién

o~

Fazel, S.

Severe
mental illness
in 33,588
prisoners
worldwide:
systematic
review and
meta-
regression
analysis

201

Reino
Unido

Enfermedad
mental

o~

Ferguson,
C.J.

A meta-
analysis of
pathological
gaming
prevalence
and
comorbidity
with mental
health,
academic

201

Estad
0s
Unidos

Adicciones




and social
problems

Fernandez,
Rifin

Prevalence
of obesity
among
migrant

Asian Indians:

a systematic
review and
meta-
analysis

201

Austra
lia

Obesidad

J—

Foley, P. L.

Prevalence
and natural
history of
pain in adults
with multiple
sclerosis:
systematic
review and
meta-
analysis

201

Reino
Unido

Esclerosis
Mdltiple

~N

Ford, A. C.

Global
prevalence
of, and risk
factors for,
uninvestigate
d dyspepsia:
a meta-
analysis

201

Cana
da

Dispepsia

~N

Ford, N.

Safety of
task-shifting
for male
medical
circumcision:
a systematic
review and
meta-
analysis

201

South
Africa

Circuncision
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Fowkes, F.
G.

Comparison
of global
estimates of
prevalence
and risk
factors for
peripheral
artery
disease in
2000 and
2010: a
systematic
review and
analysis

201

Europ
a

Enfermedad
de arteria
periferica

N

Francis, J.
M.

Systematic
review and
meta-
analysis:
prevalence
of alcohol
use among
young
peoplein
eastern
Africa

201

Reino
Unido

Uso de
alcohol

Fraser, S. D.

Prevalence
and
associations
of limited
health
literacy in
chronic
kidney
disease: a
systematic
review

201

Reino
Unido

Enfermedad
Renal

~N

Friedman,
M. R.
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ed anal
intercourse
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sex with
men
recruited
online
Versus
offline: a
meta-
analysis

NN

Zhang, L.
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Anexo: Herramientas incluidas en la etapa 2




Nota: Las herramientas presentadas a continuacion han
sido tomadas de |la fuente original

NOMBRE: Herramienta disefiada 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.

309



310 Meta-analisis de prevalencia: Revision sistematica de los métodos utilizados, propuesta de una herramienta para

evaluar la calidad y evaluacion de los diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

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.



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 Validit

5. Were . Yes (LOW RISK): All | A proxy is a representative of the subject.

data data were collected Examples:
« All eligible subjects in the household were

interviewed separately. The answer is: Yes
LOW RISK).

collected directly from the
directly subjects.

£ a _
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6. Was an « Yes (LOW RISK): « For a study on low back pain, the following
acceptabl An acceptable case case definition was used: “Low back pain
e case definition was used. is defined as activity-limiting pain lasting
definition § « No (HIGH RISK): more than one day in the area on the
used in An acceptable case posterior aspect of the body from the
the definition was NOT bottom of the 12th rib to the lower gluteal
study? used. folds.” The answer is: Yes (LOW RISK).

« For a study on back pain, there was no

7. Was the Yes (LOW RISK): « The authors used the COPCORD
study The study guestionnaire, which had previously been
instrumen instrument had been validated. They also tested the inter-rater
t that shown to have reliability of the questionnaire. The answer
measured reliability and validity is: Yes (LOW RISK).
the (I this was " QUSSRONNARS and dhd not test ths. for
paramete necessary), e.g. test- \q/alidi|t_Y or reliability. The answer is: No
r of re- test, piloting HIGH RISK).

8. Was the Yes (LOW RISK): The mode of data collection is the method
same The same mode of used for collecting information from the
mode of data collection was subjects. The most common modes are face-
data used for all subjects. to- face interviews, telephone interviews and
collectio No (HIGH RISK): The | self-administered questionnaires. Examples:
N used ame mode of data « All eligible subjects had a face-to-face

9. Was the Yes (LOW RISK): The prevalence period is the period that the
length of The shortest subject is asked about e.g. “Have you
the prevalence period for experienced low back pain over the previous
shortest the parameter of year?” In this example, the prevalence period
prevalen interest was is one year. The longer the prevalence period,
ce appropriate (e.g. point || the greater the likelihood of the subject
period for prevalence, one-week | forgetting if they experienced the symptom of
the prevalence, one- interest (e.g. low back pain). Examples:



10. Were | « Yes (LOW RISK):
the The paper presented

There may be errors in the calculation
and/or reporting of the numerator and/or

numerat appropriate denominator. Examples:

or( numerator(s) AND « There were no errors in the reporting of the
s) and denominator(s) for numerator(s) AND denominator(s) for the
denomi the parameter of prevalence of low back pain. The answer is:

interest (e.g. the
prevalence of low

Yes (LOW RISK).

nato « In reporting the overall prevalence of low

11. Summary item on the overall risk of study bias

urther researc

. \ IS very unlikely to change our confidence In the
estimate.

« MODERATE RISK OF BIAS: Further research is likely to have an important impact on

e 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. Ciritical
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?

. Are the study design and sampling method appropriate for the research question?

. Is the sampling frame appropriate?

. Is the sample size adequate?

. Are objective, suitable and standard criteria used for measurement of the health outcome?

. Is the health outcome measured in an unbiased fashion?

. Is the response rate adequate? Are the refusers described?

. 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?

WO A WNPR

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



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.



THE [ CrAs A TRIC INETITLTT

JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data

Reviewer Date,

Author Year, Record Number,

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Was the sample frame appropriate to address the target
population?

2. Were study participants sampled in an appropriate way?

3. Was the sample size adequate?
4.  Were the study subjects and the setting described in
detail?

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage
of the identified sample?

6.  Were valid methods used for the identification of the
condition?

7. Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

8. Was there appropriate statistical analysis?

o o o oo oo o o
o 0o o oo oo 0o d

o o o o o o o0

9. \Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately?

|
|
|
|
|
|
|
|
|
]

Owverall appraisal: Include D Exclude I:I Seek further info

Comments (Including reason for exclusion)

© Joanna Briggs Institute 2016 Critical Appraisal Checklist for | 3
Prevalence Studies
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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?



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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Confidential

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Page 30f13

O weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

Calculated prevalence the same like prevalence QO yes

reported in the article? QOno
QO not applicable
QO unclear

QO not reported

Commercial sex workers

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

{Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

O weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

Calculated prevalence the same like prevalence Q yes

reported in the article? Ono
QO not applicable
QO unclear

O not reported

Male health facility attendees

Number tested




Confidential

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

Page 4 of 13

O weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
O prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

Qyes

Ono

QO not applicable
QO unclear

O not reported

Female health facility attendees

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

{Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

O weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

O yes

Ono

O not applicable
O unclear

QO not reported

Male and female health facility attendees

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

(Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)
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Confidential
Page 50f13
Prevalence extracted from the article or calculated O weighted prevalence extracted from article
form raw data? O unweighted prevalence extracted from the article

O prevalence calculated from raw data
(Always extract prevalence reported in the article
if possible, otherwise calculate it yourself)

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence QO yes
reported in the article? Ono

QO not applicable
QO unclear

O not reported

Age stratification

Number of categories for stratification by age 02

O3

04

O5
age range first category

([years])
age range second category

(Lyears])
age range third category

(Lyears])
age range fourth category

(Lyears])
age range fifth category

([years])

First age category

Number tested

Number tested positive

Prevalence [%]

(Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

Lower value 95% Cl [%]

Upper value 95% Cl [%]

Disastus lin sy atwalimme sl e ol W sy Sl sl adloc o i acs M n o Rt sl N carallaloE il e bt R e o Rl TR e RN



Confidential

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

Page 6 of 13

O yes

Ono

O not applicable
O unclear

O not reported

Second age category

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

{Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

QO weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

O ves

Ono

O not applicable
O unclear

O not reported

Third age category

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% ClI [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

(Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

O weighted prevalence extracted from article
O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

e WA B D e T N e s S e e S e e e o s MUY UL e i o B
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Confidential

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

Page 7 of 13

Qyes

Ono

O not applicable
O unclear

O not reported

Fourth age category

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

{Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

QO weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

QO yes

Ono

O not applicable
QO unclear

O not reported

Fifth age category

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

{Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

O weighted prevalence extracted from article
O unweighted prevalence extracted from the article

PN o s e ey il o Aol Sl R A il



Confidential

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

Page 8 0f13

O yes

Ono

O not applicable
O unclear

O not reported

Pregnant women

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

{Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

QO weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article

QO prevalence calculated from raw data
(Always extract prevalence reported in the article
if possible, otherwise calculate it yourself)

O ves

Ono

O not applicable
O unclear

O not reported

Prevalence in different years of study performance

Number of years

(If study was conducted over more than 5 years
report data for year 6, 7, etc. in comment field
at the end of this section)

Year one

Number tested
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Confidential

Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

Page 90f13

O weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

Qyes

Ono

O not applicable
QO unclear

QO not reported

Year two

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

(Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

O weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

O yes

Ono

QO not applicable
QO unclear

QO not reported

Year three

Number tested

Number tested positive
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Confidential

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

Page 10 of 13

O weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
O prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

Qyes

Ono

QO not applicable
QO unclear

O not reported

Year four

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

Lower value 95% Cl [%]
Upper value 95% Cl [%]

Prevalence extracted from the article or calculated
form raw data?

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence
reported in the article?

{Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)

O weighted prevalence extracted from article

O unweighted prevalence extracted from the article
QO prevalence calculated from raw data

(Always extract prevalence reported in the article

if possible, otherwise calculate it yourself)

O yes

Ono

O not applicable
O unclear

QO not reported

Year five

Number tested
Number tested positive

Prevalence [%]

(Extract from article if possible, if not possible
write calculated prevalence)
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Confidential
Page 11 0f13
Prevalence extracted from the article or calculated O weighted prevalence extracted from article
form raw data? O unweighted prevalence extracted from the article

O prevalence calculated from raw data
(Always extract prevalence reported in the article
if possible, otherwise calculate it yourself)

Prevalence from raw data [%]

Calculated prevalence the same like prevalence QO yes
reported in the article? Ono

QO not applicable
QO unclear

O not reported

Comments

Risk factors for prevalent M. genitalium infection

Younger age of first sexual intercourse QO positive association
O negative association
O no association
QO not reported
(positive association -> OR/RR >1negative
association -> OR/RR < 1)

Higher number of sexual partners QO positive association
QO negative association
O no association
O not reported
(positive association -> OR/RR >1negative
association -> OR/RR < 1)

To derive from a minority ethnic group O positive association
O negative association
O no association
QO not reported
(positive association -> OR/RR >1negative
association -> OR/RR < 1)

Positive test for other STI at any point in time QO positive association
QO negative association
QO no association
QO not reported
(positive association -> OR/RR >1negative
association -> OR/RR < 1)

Regular use of condoms QO positive association
O negative association
O no association
O not reported
(positive association -> OR/RR >1negative
association -> OR/RR < 1)



Confidential

Page 12 of 13

Risk of Bias Assessment Prevalence

Target population clearly defined

Source population clearly defined

Source population adequate sample of target

population

Similar socio-demographic attributes of responders
and non-responders

Was a probability sampling used?

Was a sample size calculation reported?

Was the achieved sample size at least as good as in
the sample size calculation?

Can we be confident in the assessment of exposure?

Data provided to calculate prevalence

Confidence intervals included for prevalence

Data provided on both number of people asked to

QO Yes
O No
QO Unclear

O Yes
O No
O Unclear

O Yes
O No
O Unclear

QO responders and non-responders compared and similar

attributes

QO responders and non-responders compared and not
similar attributes

QO responders and non-responders not compared

O Yes
O No
QO Unclear

QO Adequate

O Inadequate

O Not reported

(Cross , Adequate" if the information how an
adequate sample size was defined is reported in
the article)

QO Adequate

O Inadequate

O unclear

(,Adequate": Sample size calculation reported
and target sample size achieved or nearly
achieved

»Inadequate": Sample size calculation reported
and target sample size not achieved

Lunclear": No sample size calculation reported)

QO Yes

O No

(Standardized way of specimen collection and
analysis described, no other factors which could
influence the assessment of exposure.)

O Yes
O No

O Weighted prevalence estimate

QO Yes
O No

O Yes
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Confidential

Page 13 0f13

Comments

Risk of bias assessment adapted from Redmond SM, Alexander-Kisslig K, Woodhall SC, et al. Genital Chlamydia

Prevalence in Europe and Non-European High Income Countries: Systematic Review and Meta-Analysis. Ojcius DM,
ed. PLoS ONE. 2015;10(1):e0115753. doi:10.1371/journal.pone.0115753.



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? 662 762
Is this criterion important to explain differences in estimations across studies? 861 762
Is this criterion important to evaluate level of evidence? 562 662
Is this criterion applicable to questions (prevalence or incidence or risk factors)? 863 861
Is this criterion important for different audiences (clinicians, public health 861 762
professionals, populations,
policy makers)?
Is this criterion simple to evaluate? 562 462
Are the instructions adequate? 462 562
Is a subjective decision needed for this criterion? 462 462
Avre responses comprehensive? 761 762
Should this item be weighted to detect major flaws in quality? 261 262
Is number of response options adequate? 761 762
Discrimination power for reporting quality vs. study quality 461 461
Are assessments reproducible? 761 761
Overall estimation of validity

661 660

Wide applicability for different areas of research

333



334 Meta-analisis de prevalencia: Revision sistematica de los métodos utilizados, propuesta de una herramienta para

evaluar la calidad y evaluacion de los diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

Can be useful for various groups (clinicians, public health professionals, 762 960
consumers, policy makers)

Overall estimation is clear and simple to understand 662 663
Program conclusion based on detected major flaws is adequate (can be specified 662 562

depending on the
area of research)

Is necessary information usually available to estimate validity? 562 462
Is subjective decision needed to estimate validity? 562 662
Likelihood of bias in applicability of the tool 562 661
Is single domain of validity comprehensive? 562 560
Are redundant items present in the tool? 662 360
Are item weights adequate to detect major flaws in validity? 662 560
Are the numbers of conclusions optional? 562 560
Does the tool have discrimination power for levels of validity? 562 560
Does the tool have discrimination power for reporting vs. study qualities? 561 661

Abbreviation: SD, standard deviation. Bold: credibility score mean > 6.



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.



NOMBRE:

AUTORES:

REFERENCIA:

Lindsay, Glynn

Library Hi Tech. 2006;24(3):387-99.

A critical appraisal tool for library and information research

Lindsay G. A critical appraisal tool for library and information research.

EBL Critical Appraisal Checklist

Yes (Y)

No (N)

Unclear

C)

N/A

Section A: Population

Is the study population representative of all users, actual and
eligible, who might be included in the study?

Avre 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?

Section B: Data Collection

Avre 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?
Is the study type / methodology utilized appropriate?
>
= Is there face validity?
e
2 Is the research methodology clearly stated at a level of detail
O that would allow its replication?
C ~ | Was ethics approval obtained?
Lo
3] 'g Are the outcomes clearly stated and discussed in relation to
% Q | the data collection?
Are all the results clearly outlined?
& | Are confounding variables accounted for?
qm:) Do the conclusions accurately reflect the analysis?
o
.. | Issubset analysis a minor, rather than a major, focus of the
O | article?
S Avre suggestions provided for further areas to research?
=
% Is there external validity?
Calculation for section validity: (Y+N+U=T) Calculation for overall validity: (Y+N+U=T)
If Y/T <75% or if N+U/T > 25% then you can safely If Y/T >75% or if N+U/T < 25% then you can safely conclude that
conclude that the section identifies significant the study is valid.
omissions and that the study’s validity is questionable.
It is important to look at the overall validity as well as
section validity.
Section A validity calculation: Section B validity Overall validity calculation:
calculation: Section C validity calculation: Section
D validity calculation:

EBLIP Critical Appraisal Checklist
Lindsay Glynn, MLIS Memorial University of Newfoundland
lglynn@mun.ca




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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Avre the results unlikely to be affected by losses to follow-up?

Avre 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



NOMBRE: Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios
epidemioldgicos transversales

AUTORES: Berra, Silvina et al

REFERENCIA: Berra S, Elorza-Ricart JM, Estrada M-D, Sanchez E. Instrumento para la
lectura critica y la evaluacion de estudios epidemioldgicos transversales.
Gaceta sanitaria. 2008;22:492-7.

Tabla 1. Instrumento para la lectura critica y la evaluacién de estudios epidemiolégicos transversales

El aspecto se logra:

Muy Bien
bien

Regular

Mal

No
informa

No
aplica

a. Pregunta u objetivo de investigacion

1. En la formulacion de la pregunta o del objetivo se
menciona adecuadamente la poblacion de estudio, las
variables principales (independientes y dependientes) y el
tipo

de relacién/comparacion entre ellas

En resumen, el estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida

b. Participantes

2. Se indican los criterios de inclusién y de exclusion de
participantes, asi como las fuentes y los métodos de
seleccion

3. Los criterios de eleccion son adecuados para dar
respuesta a la pregunta o el objetivo del estudio
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4. La poblacién de estudio, definida por los criterios de
seleccion, contiene un espectro adecuado de la poblacion
de interés:

Considerar en qué medida la poblacién de estudio es
representativa de toda

la poblacién de interés (poblacion general, de escolares,
etc.). Observar si grupos especificos dentro de esa
poblacion de estudio (p. €j., por nivel de instruccion o de
formacién, por ocupacion, por pais de procedencia, etc.)
estan proporcionalmente representados. Si el estudio se
realiza en usuarios para luego inferir los resultados a una
poblacién mayor, este punto no esté bien cubierto

5. Se hizo una estimacién del tamarfio, el nivel de confianza
o la potencia estadistica de la muestra para la estimacion de
las medidas de frecuencia o de asociacion que pretendia
obtener el estudio

6. Se informa del nimero de personas potencialmente
elegibles, las inicialmente seleccionadas, las que aceptan y
las que finalmente participan o responden. Si se comparan
grupos, se indica esta informacién para cada grupo

En resumen, la muestra es adecuada y similar a la
poblacién base; se minimiza la posibilidad de sesgo de
seleccion

c. Comparabilidad entre los grupos estudiados

Si no se comparan grupos, responder «no aplica» a todos
los enunciados de esta dimensién

7. Las caracteristicas de los grupos que se comparan estan
bien descritas.

Por ejemplo, si se estudia un problema de salud, deben
describirse los grupos por caracteristicas sociodemograficas
y otras variables que podrian modificar los resultados

8. Las poblaciones de origen de los participantes de cada
grupo son semejantes. Segun la seleccion, ambas
poblaciones tienen caracteristicas similares,

de tal manera que sean comparables en todo, excepto en el
factor de estudio o de clasificaciéon en uno u otro grupo

9. Se utilizaron las mismas estrategias y técnicas de
medicion en todos los grupos; se midieron las mismas
variables en todos los grupos

10. No se produjeron pérdidas (por falta de medicion,
abandono, migracion, etc.) que afecten a una parte de la
muestra. Arbitrariamente, se podria considerar como alta
una pérdida del 20% de la muestra; las pérdidas no
deberian afectar al tamafio muestral minimo necesario y sus
causas no deberian ser diferentes entre los grupos




En resumen, los grupos estudiados son comparables; se
minimiza la posibilidad de sesgo de seleccion

Tabla 1. Instrumento para la lectura critica y la evaluacién
(continuacion)

de estudios epidemioldgicos transversales

El aspecto se logra:

Muy Bien
bien

Regular

Mal

No
informa

No
aplica

d. Definicién y medicién de las variables principales

11. Se exponen claramente cudles son las variables de
exposicion, resultado, confusoras o modificadoras

12. Las variables principales tienen una adecuada definicién
conceptual (tedrica)

y operacional (escala de medicion, sistema de clasificacion,
criterios diagndsticos, etc.)

13. Los instrumentos de medicion 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 medicion 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 exposiciéon

0 del problema de salud)

En resumen, la medicion de las variables principales se
realizé de forma adecuada; se minimiza la posibilidad de
sesgos de informacion

e. Anédlisis estadistico y confusidna

15. El andlisis estadistico estuvo determinado desde el inicio
del estudio

16. Se especifican las pruebas estadisticas utilizadas y son
adecuadas

17. Se trataron correctamente las pérdidas de participantes,
datos perdidos

u otros efectos del disefio de la muestra (diferentes
probabilidades de seleccién) o de la exclusién de casos para
algunos anélisis

343



344 Meta-analisis de prevalencia: Revision sistematica de los métodos utilizados, propuesta de una herramienta para

evaluar la calidad y evaluacion de los diferentes métodos estadisticos utilizados para meta analizar prevalencias

18. Se tuvieron en cuenta los principales elementos de
confusion posibles en el disefio y en el andlisis

En el disefio deberian incorporarse variables teéricamente
asociadas o determinantes del problema estudiado. En el
andlisis, la estimacién del resultado principal deberia
estratificarse o ajustarse por esas variables

En resumen, el andlisis es adecuado y se minimiza la
posibilidad de confusion

Valoracién global de la validez interna

. . h Mu
Considerar las dimensiones b-e Y

bien Bien Regular Mal

En resumen, el disefio del estudio permite minimizar los
sesgos y el efecto de confusién

f. Resultados

19. Se incluyen resultados de todos los participantes o se
indica el nimero 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 cuéles se incluyeron
(0 no) en el analisis

22. Se presentan estimaciones de la significacion estadistica
de las diferencias entre grupos (p. €j., valores de p) o de la
precision de los resultados

(p. €j., intervalos de confianza)

En resumen, los resultados estan bien descritos, son Utiles y
precisos

(Continta)
Tabla 1. Instrumento para la lectura critica y la evaluacién de estudios epidemiolégicos transversales
(continuacién)

El aspecto se logra:

No No
Muy Bien Regular | Mal informa | aplica
bien
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




25. Los resultados de este estudio pueden extrapolarse a la
poblacion de interés de la presente revision.

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 exposicién), los criterios de
inclusion, la definicion y la medicién

de la exposicion y el resultado, el nivel de confianza de las
estimaciones, etc.

26. La discusion considera implicaciones de la aplicacion de
los resultados, beneficios, seguridad y costes de su
aplicacion

En resumen, los resultados del estudio son generalizables a
la poblacién y contexto en que interesa aplicarlos

h. Conflicto de intereses

27. Se menciona la fuente de financiacién 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

Valoracion global de la calidad del estudio

Alta

Media

Baja

La calidad de la evidencia aportada por el estudio esb
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interventions
AUTORES: Sterne, Jonathan A. C. et al

REFERENCIA: terne JAC, Hernan MA, Reeves BC, Savovi¢ 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. 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 ‘


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

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 I1): 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...?
L]  to assess the effect of assignment to intervention

O  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 (i) 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).



(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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(if) 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




* 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- |Is presence of this co-intervention likely
intervention was unnecessary (e.g. because |to favour outcomes in the experimental
it was not administered)? 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- |Is presence of this co-intervention likely
intervention was unnecessary (e.g. because |to favour outcomes in the experimental
it was not administered)? 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
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NOMBRE: STROBE
AUTORES: von EIm, 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



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/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment (measurement).
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



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 la 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



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)
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
Ta 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)
Te 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 %a 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.



12 questions to help you make sense of cohort study

How to use this appraisal tool

Three broad issues need to be considered when appraising a cohort study:

e Are the results of the study valid? (Section A}
e What are the results? (Section B}
e Will the results help locally? (Section C}

The 12 questions on the following pages are designed to help you think about these issues systematically.
The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the answer to both is “yes”,
it is worth proceeding with the remaining questions.

There is some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or “can’t
tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each question. These are
designed to remind you why the question is important. Record your reasons for your answers in the spaces
provided.

These checklists were designed to be used as educational tools as part of a workshop setting

There will not be time in the small groups to answer them all in detail!

©CASP This work is licensed under the Creative Commons Attribution - NonCommercial-ShareAlike 3.0 Unported License. To view a
copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ www.casp-uk.net
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(A) Are the results of the study valid?

Screening Questions

1. Did the study address a clearly focused issue? DYes DCan't tell D No

HINT: A question can be ‘focused’ In terms of
e The population studied
e The risk factors studied
* The outcomes considered
e Isit clear whether the study tried to detect a beneficial
or harmful effect?

2. Was the cohort recruited in an acceptable way? DYes DCan't tell D No

HINT: Look for selection bias which might compromise
the generalisibility of the findings:
*  Wasthe cohort representative of a defined population?
e Was there something special about the cohort?
e Was everybody included who should have been included?




Detailed questions

3. Was the exposure accurately measured to DYes

minimise bias?

HINT: Look for measurement or classification bias:

Did they use subjective or objective measurements?

Do the measurements truly reflect what you want them
to (have they been validated)?

Were all the subjects classified into exposure groups
using the same procedure

DCan’t tell D No

4. Was the outcome accurately measured to DYes

minimise bias?

HINT: Look for measurement or classification bias:

Did they use subjective or objective measurements?
Do the measures truly reflect what you want them to
(have they been validated)?

Has a reliable system been established for

detecting all the cases (for measuring disease
occurrence)?

Were the measurement methods similar in the
different groups?

Were the subjects and/or the ocutcome assessor
blinded to exposure (does this matter)?

D Can't tell D No
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5. (a) Have the authors identified all important DYes D Can’t tell D No

confounding factors?

List the ones you think might be
important, that the author missed.

(b) Have they taken account of the DYes D Can't tell D No

confounding factors in the design
and/or analysis? List:

HINT: Look for restriction in design, and techniques e.g.
modelling, stratified-, regression-, or sensitivity analysis
to correct, control or adjust for confounding factors

6. (a) Was the follow up of subjects complete DYes D Can't tell D No

enough?

(b) Was the follow up of subjects long DYes D Can't tell D No

enough?

HINT: Consider

e The good or bad effects should have had long enough
to reveal themselves

e The persons that are lost to follow-up may have
different outcomes than those available for assessment

e Inan open or dynamic cohort, was there anything special
about the outcome of the people leaving, or the
exposure of the people entering the cohort?



(B) What are the results?

7. What are the results of this study?

HINT: Consider

What are the bottom line results?

Have they reported the rate or the proportion between
the exposed/unexposed, the ratio/the rate difference?
How strong is the association between exposure and
outcome (RR,)?

What is the absolute risk reduction (ARR}?

8. How precise are the results?

HINT: Look for the range of the confidence intervals, if given.

9. Do you believe the results?

HINT: Consider

Big effect is hard to ignore!

Can it be due to bias, chance or confounding?

Are the design and methods of this study sufficiently
flawed to make the results unreliable?

Bradford Hills criteria (e.g. time sequence, dose-response
gradient, biological plausibility, consistency)

D Yes

D Can’t tell D No
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(C) Will the results help locally?

10. Can the results be applied to the local population? DYes DCan’t tell DNo

HINT: Consider whether

e A cohort study was the appropriate method to answer this question

e The subjects covered in this study could be sufficiently different from
your population to cause concern

e Your local setting is likely to differ much from that of the study

e You can quantify the local benefits and harms

11. Do the results of this study fit with other DYes D Can't tell DNo

available evidence?

12. What are the implications of this study for practice?
HINT: Consider

e  One observational study rarely provides sufficiently robust
evidence to recommend changes to clinical practice or
within health policy decision making

e  For certain questions observational studies provide the only
evidence

e Recommendations from observational studies are always stronger
when supported by other evidence



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

Guidelinetopic:

Review question no:

Checklist completed by:

Section |:Internalvalidity

Circleor highlight one option for

each question

.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
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1.2 The cases and controls are taken from comparable populations Well covered Not
Adequately addressed
addressed Not
Poorly reported
addressed Not
applicable
1.3 The same exclusion criteria are used for both cases and controls Well covered Not
Adequately addressed
addressed Not
Poorly reported
addressed 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 | Well covered Not
or differences Adequately addressed
addressed Not
Poorly reported
addressed 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

1.6 Cases are clearly defined and differentiated from controls Well covered Not
Adequately addressed
addressed Not
Poorly reported
addressed Not

applicable

1.7 Itis clearly established that controls are not cases Well covered Not
Adequately addressed
addressed Not
Poorly reported
addressed Not

applicable

Assessment

1.8 Measures were taken to prevent knowledge of primary exposure from Well covered Not

influencing case ascertainment Adequately addressed
addressed Not
Poorly reported
addressed Not
applicable
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1.9 Exposure status is measured in a standard, valid and reliable way Well covered Not
Adequately addressed
addressed Not
Poorly reported
addressed Not

applicable

Confounding factors

1.10 | The main potential confounders are identified and taken into accountin Well covered Not

the design and analysis Adequately addressed
addressed Not
Poorly reported
addressed Not
applicable

Statistical analysis

.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

2.1

How many people
participated in the
study?

List the numbers of cases and controls separately.

2.2

Whatare the main
characteristics of the

study population?

Include all characteristics used to identify both cases and controls —
forexample, age, sex, social class, disease status.

2.3

Whatenvironmental
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




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



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 Renorted Reported on Page
Reporting of Background

Problem definition Yes

Hypothesis statement Yes

Description of Study Outcome(s) Yes

Type of exposure or intervention used Voo

Type of study design used Y

Study population Yeg I |

Reporting of Search Strategy

Qualifications of searchers (eg,

librarians and investigators)

es

Search strategy, including time

period included in the svnthesis and

es

Effort to include all available

studies. includine contact with

e

Databases and registries searched

| Yes

Search software used, name and
version, including special features

vend Ao Aavnlacian)

e

Use of hand searching (eg,

reference lists of ohtained

List of citations located and
those excluded. including

Method for addressing articles
published in languages other

than Chnalich

e

Method of handling abstracts

and unoublished studies

(UL

e

Description of any contact with authors

| Yes

Reporting of Methods

Description of relevance or
appropriateness of studies assembled

far nccnce inactha hunathacicta ha

e

Rationale for the selection and coding

of data (eg, sound clinical principles or
nnnnnnn innecn)

e

Documentation of how data were
classified and coded (eg, multiple

vratare hlindinag and inta tar

e

Assessment of confounding (eg,
comparability of cases and controls

in ctudincwihara annranvianta

e
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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.



Reporting Criteria

Reported

Reported on Page No.

Assessment of study quality,
including blinding of quality
assessors; stratification or
regression on possible predictors of

Ye

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

Ye

Provision of appropriate tables
and graphics

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

Ye

Reporting of Discussion

Quantitative assessment of bias
(eg, publication bias)

Ye

Justification for exclusion (eg,
exclusion of non—-English-language

Ye

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

Ye

Guidelines for future research

Yes

Disclosure of funding source

Yes
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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



__b) drawn from a different source

_¢) 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)followuprate <___ % (select an adequate %) and no description of those lost
__d) no statement
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NOMBRE: Checklist for the assessment of the methodological quality both of

_ randomised and non-randomised studies of health care interventions
Reporting

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.

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 inthe 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.

Are the characteristics of the patients included in the study
3. 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.

Are the interventions of interest clearly described? Treatments
4. and Yes=1;No=0

placebo (where relevant) that are to be compared should be clearly

described.
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Yes = 2; Partially =
5. Are the distributions of principal confounders in each group of 1;

patients to be compared clearly described? A list of principal No=0
confounders is provided.

Are the main findings of the study clearly described? Simple
6. 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).

Does the study provide estimates of the random variability in
7. 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.



Have all important adverse events that may be a consequence
8. 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.




11. Were the subjects asked to participate in the study
representative of the entire population from which they were Yes = 1: No = 0;
recruited? Unable to

_ _ _ _ determine =0
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.

population.
12. Were those subjects who were prepared to participate representative of The question
: : . o
the entire population from which they were recruited? should be

The proportion of those asked and agreed to participate should be
stated. Validation that the sample was representative would include

answered no fif,

for example,
demonstrating that the distribution of the main confounding factors the
was the same in the study sample and the source population. intervention
was

13. Were the staff, places, and facilities where the patients were treated

undertaken in

representative of the treatment the majority of patients receive? a specialist
i center
For the question to be answered yes the study should demonstrate .
unrepresentati

that the intervention was representative of that in use in the source
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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



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

16.

17.

outcomes of the intervention?

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.

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.
Yes =1; No =0;
18. Were the statistical tests used to assess the Unable to
main outcomes appropriate? determine =0

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
Yes =1; No =0;

Unable to
determine=0

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

19.Was compliance with the intervention(s) reliable? Yes = 1; No =0;
. . Unable to
Where there was noncompliance with the allocated .
o determine =0

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.

20. Were the main outcome measures used accurate (valid Yes =1; No =0;
and reliable)? For studies where the outcome measures are Unable to
clearly described, the question should be answered yes. For determine =0
studies that refer to other work or demonstrates the outcome
measures are accurate, the question should be answered as
yes.

continued
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Internal validity — confounding (selection bias)

21. Were the patients in different intervention groups

22.

23.

(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.

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.”

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.



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

25.

26.

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.

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.

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.

. 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.



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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Table 1. Description of Experience of Review Teams wraugz Description of Howthe QUIPS Tool
Conducting Risk of Bias Assessment by Using the Was Used by Review Teams*
QUIPS Tool*
Question Review
Characteristic of Critical Appraisal ReviewT eams, Teams,
nt nt
Number of reviewers involved in conducting the critical Number of QUIPS p ial bias domai d
appraisal Alle 2
1 3 5 9
2 31 4 4
3ord T
QUIPS bias domains assessed
Process used for critical appraisal Study per?if.ipeﬁcn 42
Single reviewer 2 Study atirition 37
Single reviewss with checking by a second reviewsr 3 Prognastic factor meas urement 4
Independent evaluation by 2 reviewers with consensus 32 Outcome messurement 41
Justion by 2 revi with 3 Study confounding %
Other 1 Statistical analysis and reporting -]
Easeof chi on How prompting items were used
Veryessy 23 e All promgting items were scored 24
Easy 23 Prompting items were used to guide judgment only 15
Nettral 7 Other 1
Hard 3
Howratings of risk of bias for each domain were determined
Time to complete critical appraisal of each study Count d iEf" is i stisfied or ithm to 15
Median time (range) 20(5-90) min combine ilems
10 min a8 Overall judgment 16
20 min 23 Other 3
1h 5 i
Howthe owverall risk of bias of each study was rated
Training or education to the critical ieal Count or score of individusl promgpting items 13
No 2 Aizs 24 Count or score of risk of bias domain assessments 7/
Yes 17 Overslljudgment 12
QOversllquslity of each study was not assessed 9
9‘-}2 Q“‘t ‘;301;,5{25:“, = s“‘-:sz, Pr ion of critical appraisal results for studies included
+ Whers mukiple choices ware posible or quastions have baen skippad without I TCIEW: it - .
providing an answer, the numbser of r2visw teams may not always wm to 43, REP";;C' ratings for individual items for each included 2
stu
Reported each risk of bias domasin assessment for each 9
included study
Reported an assessment of quality for each included study 2
e an oversll t of quality scross all 12
included studies
No presentstion of critical appraisal res ults for included 2
studies
Use of the results of the critical appraisal in synthesizing
reviewevidence
Described the results of the quslity sssessment for all 24
studies
Used the quslity assessment items or score as 3
inclusion/exclusion criteria
Used s quality score to define the level of study quality or 19
o rank studies
Tested the associstion of potentisl bisses snd studyresults$ 5
Net used insynthesis (-]

QUIPS  Quality In Prognosis Studies.

* Total mymber of review teams 1343,

1 Whar= nultiple choicas wers possible or questions have baen skippad without
providing an answer, the number of review £ams may notakways sum o 43.

1 Using subzroup or metaresrassion analysas.
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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.

Table 4.—Final Clinical Relevance Instrument ltems

Reviewer
Article No:

1.

Were the therapeutic outcomes measured in the study imporiant?
Yes Partially No

. Were the subjects of the study representative of patients who would actually use the drug?

Yes Partially No Insufficient information

. Was the comparison group clinically meaningful?

Yes Partially No No controls

. Was the treatment effect clinically meaningful?

Yes Partially No

. Were side effects adequately measured?

Yes Partially No

. Was approval from an institutional review board explicitly reported?

Yes No

. As far as could be determined from the article, was the study ethical?

Yes Partially No




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.

Table 1 Domains, ltems and Inferences of the Q-Coh (with response options).

Design of the study

IkemLA. ks there a comparison between at beast two groups Lo assess the effect/ association of an exposure and an outcome?
(Ves/Ho)

Ikem.B. Are the groups defined by the exposure varisble? [Yes/Ha)

Item.C_ Has or could any of the participants have the outcome of interest on onset? [Ho/Yes)

Item.D. Do investigators handle who is exposed or not? (NofYes)

Item E. Ix information about the exposure and the outcome of interest registered concurmenthy? (Mo Yes)

Inference 0. ks the tool suitable for this study? (Yes/Ho)

Representotiveness

Ikem. 1. Hawe the study participants been selected wsing a randomized sampling procedure? [Yes/Ho)

Item.2. |5 the similarity between the selected group of subjects and the target populstion justified by the authors? (Yes,
empirically/¥es, verbally/Ha)

Item.3. & there a predaminant reason for refusing to participate at the beginning of the study? (Mo-Irrelevant/ Yes /Mot

reparted)
Inference.1. Could the results be generalized from the sample to the target population? (Probably/Unlikely)
Comporability of the groups
Item.4. Weere the inclusion and exclusion criteria explicitly defined for all groups? (Yes/Ho)
IEem.5. Were the same inclusion and/or exclusion criteria applied equally to sll groups? (¥es/Mo/MHot Reparted)
Item.&. Could differences in the selaction criteria introduce ic differences the groups (ather than
exposure]? [Unlikely/Probably)
It=m. 7. Were known confounding factors accounted for in the design or in the analysis? (ves/Partially o)
Inference.2. |s bias B the groups avoided at the beginming of the study? (Probably/Unlikety)
Exposure measure
Ikem.B. Was the exposure explicitly defined? [Yes/MNo)
tem. . Was the tool uted to meausre the exposure variable valid? (Yes/Presumably/ Doubtfully)
IEem.10. Was the tool used to measure the exposure variable reliable? (Yes/Presumably /Doubt fully)
It=m. 11, Was the procedure to measure the exposure the same for all participants? [Yes/No/Not Reported)

Inference. 3. Could the classification of the particip into exg or - d be biased? {Unlikely /Probably )
] e of the c ility
Ieam. 12, Were [ ial confounders that app d during the follow-up time taken into account in the anshyses? (Yes/Mo)

Item. 13, Was the Length of follow-up similar between the groups? (Yes/Mo, but controllsd/Ma)

Ikem. 14, Is there any potential confounder that could have appeared during follow-up that was not taken into account
by the authors? {Probably none important/Probabily, Yes)

Inference 4. Could the exposure to other factors sppearing during follow-up intreduce systematic differences between

the groups? {Unlilely/Prababily)

Outcome measure

It=m.15. Was the outcome varisble explicitly defined? (es/No)

Iam. 6. Was the tool used to assess the outcoms variable valid? |Yes/Presumably/Ho)

Ikem.17. Was the tool used to assess the outcome variable reliable? [Yes/Presumably/MHo)

IEem. 18, Was the tool used to assess the outcoms appropriate? [Probably/Unlikely)

It=m.19. Was the outcome varishle assessed in the same way in all groups? (Yes/No)

Itam.20. Was the cutcome varisble assessed at the same time for all groups? (Yes/Ho)

It=m.21. Was the outcome varisble assested in the same context for all groups? (Yes/No)

Item.22. Could the procedures for measuring the wariable i di ¥ ic diffi - the groups?
{Uniik=ly/ Prabably)

IEam.23. Were the participants ssccessfully blinded to the ressarch question? (¥es/Mo/Not necessary)

Item.24. Were those assessing the outcome successfully blinded to the exposure status of the participants?
{¥es/Ho/Nat neceszary)

Inference.5. Does the messure of the outcome variable reflect the true situstion? (Probably. Unlilesly)

Attrition

Item.25. Were drop out rates similar in all groups? (Yes/No/Hot Reported)

Ieam. 24, Were ressons for dropping out similar in all groups? [Yes/HoJ Mot Reported)

Inference 6. Could incomplete information introduce: ic differences groups? {Unlikety/ Frobably)

Statizticol anolyses

inference_7. Do the results of the statistical onalysis reflect the true situotion? (Probabiy/ Uintikely)

Overall asessment of the study's guality

What overoll quality does this study hove? (Good fAcceptobie /Low)

Motz The onginal toal is 2 spreadshest that allows recording the responses, has the mstructions embedded, and reminds the answers made:

to the previous thems that have to be considered in some cases. This spreadshest wersion of the (-Coh can be requested to the: authors.
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