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INTRODUCCIÓN

A pesar de las múltiples barreras que existen para 

hacia los gestores y decisores 
económicas son una herramienta relevante para la 

un análisis que incluye tanto un componente de 

para la implementación de diversas intervenciones 

calidad evaluada que permiten obtener parámetros de 

cuantitativa de resumen de los estudios incluidos para 
una determinada variable de respuesta 

que siguen los resultados de los estudios primarios al 

motiva que los resultados dispuestos y mostrados 

de dudas 
estudio puede estar sometido a sesgos y por lo tanto 

-

en una evaluación económica 
 

introducción sobre la importancia de la aleatorización 
en la evaluación de relaciones causales y en la 

concluir en la importancia de la selección del estudio 
más adecuado para llevar a cabo una evaluación 

LA ALEATORIZACIÓN Y LA JERARQUÍA DE LOS 
DISEÑOS DE INVESTIGACIÓN

Si bien un EDS puede incluir diversos tipos de 

el estudio primario de elección a ser considerado para 

experimentales es el investigador quien sistematiza y 

constituyen la cualidad de mayor impacto cuando se 

-

sitúa a los estudios que carecen de este procedimiento 

justamente porque es mayor la posibilidad de no con-
trolar cualquier variable oculta que pueda impactar en 

-

Si bien clásicamente suele considerarse que el análi-
sis puramente observacional no permite establecer de 

-
-

buscan mejorar esa aproximación 

compuesto por los estudios que al no tener el mode-

-

estudio no lo permite 
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-

-

de equiponderación (“equipoise”)
-

no se aplica debido a que las intervenciones experimen-

-

“self-defeating”
todo en estudios donde es necesario que el sujeto inter-

-

Toda la jerarquización de la evidencia se hace con-
siderando el potencial de sesgo de los modelos de 

menos expuesto a sesgo considerando los criterios 
de buena calidad de estas investigaciones  Al res-

et al desarrollan una primera aproximación de los cri-
terios de mayor impacto en la validez interna de los 

este hecho introdujo la necesidad de contar con es-

-
mente agregándose nuevas exigencias para liberarlos 
de sesgos 

como: 
 Se 

considera que el metanálisis tradicional constituye un 
modelo matemático muy elaborado que permite mini-

-

-

al cual se recurre siempre que exista compatibilidad 
en los objetivos del EDS y siempre que cada estudio 

-

objetivos de estudio 

PRINCIPALES FACTORES QUE AFECTAN LA 
VALIDEZ DE UNA REVISION SISTEMÁTICA Y 
METANÁLISIS

-

reporte limitado o nulo de la concordancia entre evalua-
-

-

-

Figura 1.
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-
mente en el denominado diagrama de embudo (“funnel 
plot”

-
rando una dispersión de puntos cuyos contornos limitan 

-
-

maciones más exactas que se concentran en un área de 

-
-

tos se encuentran más dispersos 

-

-
-

-

-

el nivel de este sesgo en los Metanálisis pero no son 

-

evalúa el número de estudios con resultados opuestos 
-

probabilidad de cambiar el resultado brindándole mayor 
-

Trim and Fill
que busca reconstruir el diagrama de embudo con la 

Aunque es importante completar la búsqueda sistemática 

que en muchas ocasiones tales estudios no alcanzan una 

más conveniente invertir tiempo y dinero en actualizar 
la evidencia con las publicaciones más recientes que en 

-
-

-

-
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existencia o no de sesgo de publicación sino en el impac-

en cuenta y estar alertas con relación a potenciales in-

se trata de medicamentos  

La heterogeneidad es el otro problema inherente a los 
-

-

-
-

-
dos provenientes de un metanálisis mantienen un nivel 
de sesgo de publicación y de heterogeneidad en rangos 

-
mente 

El metanálisis adquiere mayor contundencia cuando su 
objetivo principal coincide con el objetivo principal de las 

-
tas oportunidades puede observarse que algunos de los 
estudios primarios que lo integran tienen como objetivo 

-

et al
-

-

era un objetivo secundario 

-
samente el desenlace cardiovascular 
lo reportado por ambas publicaciones, aparece una dis-

-

ser un estudio de alta calidad metodológica con menor 

-

desenlace cardiovascular 

CONCLUSIONES 

-
sultados de varios estudios sobre una misma pregunta 

discrepancias entre los resultados de un EDS y de un 
-

-

Si el EDS cumple con los criterios de calidad indispen-

si está debilitado por alguna de las razones que he-
-
-

no están adecuadamente estandarizados como para 
-

otro estudio 

la calidad y el riesgo de sesgo de las Revisiones Siste-

por estudios observacionales - a pesar de las limitacio-
nes de este tipo de investigaciones en cuanto a menor 

-
pondan adecuadamente a la pregunta de investigación 
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