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RESUMEN

Introduccidn. El nimero de las revisiones sistematicas y los metaanalisis publicados en
revistas nacionales e internacionales esta creciendo de manera considerable. Sin
embargo, hay que dominar los aspectos metodoldgicos de este fenotipo de
investigacidn para su correcta elaboracidn e interpretacion.

Objetivo. Exponer los errores metodoldgicos comunes en la realizacion de las revisiones
sistematicas y metaanalisis.

Disefio y contexto del estudio. Se realizaron busquedas metddicas en PUBMED, Google
Scholar, MEDLINE, Embase, LILACS, WHO vy SciELO para identificar revisiones
sistematicas y metaanalisis con errores en su disefo. Cada articulo fue revisado por los

autores primero separados y luego en conjunto se discutieron los resultados.
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Conclusidn. La presente investigacion identifica un grupo de errores en la realizacidn de
las revisiones sistematicas y metaandlisis. Se ofrecen aspectos metodoldgicos que puede
guiar tanto a revisores como autores. La confusién con otro tipo de revisidn y el andlisis
estadistico incorrecto sobresalen entre las principales dificultades.

Palabras claves: Revisidn sistematica; Metaandlisis; Errores metodolégicos

ABSTRACTS

Introduction. The number of systematic reviews and meta-analyses published in
national and international journals is growing considerably. However, it is necessary to
master the methodological aspects of this research phenotype for their correct
development and interpretation.

Objective. To expose common methodological errors in the conduct of systematic
reviews and meta-analyses.

Design and study context. Systematic searches were performed in PUBMED, Google
Scholar, MEDLINE, Embase, LILACS, WHO, and SciELO to identify systematic reviews and
meta-analyses with errors in their design. Each article was reviewed by the authors first
separately and then jointly to discuss the results.

Conclusion. This research identifies a group of errors in the conduct of systematic
reviews and meta-analyses. Methodological aspects are offered that can guide both
reviewers and authors. Confusion with other types of reviews and incorrect statistical
analysis stand out among the main difficulties.

Keywords: Systematic review; Meta-analysis; Methodological errors

RESUMO

Introdugdo. O numero de revisdes sistematicas e meta-analises publicadas em revistas
nacionais e internacionais estd crescendo consideravelmente. No entanto, é necessario
dominar os aspectos metodolégicos desse fendtipo de pesquisa para sua correta

elaboracdo e interpretacao.
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Objetivo. Expor os erros metodoldgicos comuns na realizagao de revisdes sistematicas
e meta-analises.

Delineamento e contexto do estudo. Foram realizadas buscas sistematicas no PUBMED,
Google Scholar, MEDLINE, Embase, LILACS, OMS e SciELO para identificar revisdes
sistematicas e meta-analises com erros em seu delineamento. Cada artigo foi revisado
pelos autores primeiro separadamente e depois em conjunto para discutir os resultados.
Conclusdo. Esta pesquisa identifica um grupo de erros na realizacdo de revisdes
sistemdticas e meta-analises. S3o oferecidos aspectos metodolégicos que podem
orientar tanto revisores quanto autores. A confusdo com outros tipos de revisdo e a
anadlise estatistica incorreta destacam-se entre as principais dificuldades.

Palavras-chave: Revisdo sistematica; Meta-analise; Erros metodolégicos

Recibido:05/05/2025
Aprobado:18/05/2026

Introduccion

Atendiendo al sinniUmero de investigaciones biomédicas que se publican en la
actualidad, los profesionales de la salud se enfrentan a la incertidumbre de cdmo elegir
las intervenciones mas efectivas para los pacientes; surge entonces, la medicina basada
en la evidencia, cuya definicién mas acertada destaca que la pericia clinica debe abarcar
y equilibrar el estado clinico del paciente, la evidencia de investigacidn relevante, y las
preferencias y acciones del paciente. (2

Para obtener la mejor evidencia y optimizar el tiempo se desarrollan las revisiones
sistematicas y metaandlisis, definidas como un tipo particular de investigaciéon

(secundaria) que busca ofrecer una vision integral, rigurosa e inclusiva de una cuestion
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especifica, proporcionando una sintesis de evidencia del mas alto nivel de calidad
cientifica. %)

Conviene diferenciar entre una revisidn sistemdtica cualitativa, que se centra en la
identificacion exhaustiva de toda la bibliografia sobre un tema determinado, la
evaluacién de su calidad y la sintesis cualitativa de sus resultados, y una revisién
sistemadtica cuantitativa, cuyo maximo exponente, el metaanalisis, incorpora una
estrategia estadistica especifica para sintetizar los resultados en una Unica revisién. -
En la actualidad, se observa incremento no solo por interés de consultar las revisiones
sistematicas y los metaanalisis sino también un aumento en este tipo de publicaciones
por diversos autores con o sin experiencia investigativa.

Tanto es asi, que el volumen de las revisiones sistematicas y los metaandlisis publicados
en revistas nacionales e internacionales estan creciendo de manera considerable. Sin
embargo, hay que dominar los aspectos metodoldgicos de este fenotipo de
investigacion para su correcta elaboracion e interpretacion. Con el propdsito de hacer
una apreciaciéon de los errores mas frecuentes en su disefio e interpretacion, el presente
estudio tiene como objetivo exponer los errores metodolégicos comunes en la

realizacion de las revisiones sistematicas y metaanalisis.

Desarrollo

Diseno y contexto del estudio: se realizaron busquedas metddicas en PUBMED, Google
Scholar, MEDLINE, Embase, LILACS, WHO vy SciELO para identificar revisiones
sistematicas y metaanalisis con errores en su disefio. Cada articulo fue revisado por los
autores primero separados y luego en conjunto se discutieron los resultados.

Se debe tener presente que una revisién sistemadtica y metaanalisis es un articulo de
investigacion con una metodologia compleja que implica la seleccidén, revisién,

evaluacion critica, recopilacidn de datos y analisis de toda la literatura disponible, utiliza
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un método predeterminado, sistemadtico y explicito para responder a preguntas de
investigacién especificas. (5:¢)

Las revisiones sistematicas deben partir de un protocolo disefiado para identificar,
evaluar y sintetizar toda la evidencia relevante en torno a una pregunta de investigacién
especifica. Su propdsito es proporcionar un resumen confiable y exhaustivo de la
literatura existente para informar a los profesionales de la practica clinica sobre la mejor
evidencia disponible o futuras investigaciones. (/)

Tener presente para su realizacion las etapas siguientes

Definir la pregunta de investigacion, delimitar las estrategias de busqueda, precisar los
criterios de seleccidn, disefiar los formularios de recoleccidn de datos, escribir y registrar
el protocolo de la revisién, ejecutar las estrategias de busqueda, recolectar todas las
referencias y resimenes, eliminar las citas duplicadas, revisar los titulos y los resimenes
de los articulos encontrados, seleccionar las citas a incluir, recuperar los textos
completos de los articulos y evaluar sus criterios de inclusién, contactar a expertos
temadticos, buscar referencias adicionales, realizar el diagrama de flujo, recolectar la
informacion y evaluar la calidad de los estudios. /%)

Asimismo, preparar la base de datos para el andlisis, elaborar la sintesis descriptiva,
metaanalizar, explorar la heterogeneidad, evaluar la existencia de sesgos de publicacién,
valorar e interpretar la evidencia y finalmente publicar la revisién sistematica. (719,
Todo pudiera resumirse en cinco pasos: la formulacidon de la pregunta, identificar los
estudios potencialmente relevantes, evaluar la calidad de los estudios, sintetizar los
resultados e interpretar la evidencia.

Lo antes citados conduce a las apreciaciones siguientes: los autores deben poseer
conocimiento robusto sobre la metodologia de la investigacion y de la bioestadistica en
general, para poder evaluar y seleccionar los articulos relevantes (solidez y confiabilidad)
de igual manera se debe tener dominio del tema que se investiga (no necesariamente
un experto, pero si ser capaz de tener un juicio propio y académico de lo que se
investiga) y finalmente tener discernimiento metodoldgico de esta forma especial de

investigacion.
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éCudles son los errores comunes en la realizacion de las revisiones sistematica y como
evitarlos? (7:11-14)

Busqueda inadecuada de datos: emplear herramientas y motores de busqueda
inadecuados pueden llevar a la seleccion de estudios de baja calidad o a la falta de
estudios relevantes.

Al definir de forma clara y precisa la pregunta de investigacion usando el formato PICO
(poblacidn, intervencion, comparacion, resultado), se evitan los errores en la busqueda
de datos. Realizar una busqueda exhaustiva en multiples bases de datos y de la literatura
gris permite establecer criterios de inclusidn y exclusién claros y reproducibles.
Evaluacidn incorrecta de la calidad de los estudios: no evaluar de forma adecuada los
estudios puede resultar en recomendaciones basadas en evidencia de baja calidad. Las
revisiones pudieran incluir la inclusién de estudios fraudulentos y conflictos de intereses
de los autores que pudiesen sesgar los hallazgos.

En este sentido, los autores deben tener un conocimiento de la metodologia de la
investigacion y la bioestadistica lo suficiente robusto que les permita analizar de forma
critica la calidad de la literatura disponible. En ausencia de ese conocimiento, los autores
deben consultar especialista en la materia.

Extraccidon y andlisis incorrecto de datos: puede dar lugar a resultados equivocados o a
la interpretacidn errénea de los datos. La solucidn es la misma antes citada.

Falta de actualizacion y la duplicidad: el largo tiempo que puede tomar la realizacidon y
publicacién de una revision sistematica puede no incluir los estudios primarios recientes.
Una solucion pudiera ser realizar revisiones sistematicas vivas que cuentan con
actualizaciones periddicas continuas. Un trabajo en equipo con asignacién de las tareas
segln las habilidades de los investigadores y el apegado al protocolo hace rdpida y
eficiente la investigacion.

Sintesis y analisis incorrectos: pueden distorsionar la interpretacién de la evidencia.
Esto ocurre al combinar estudios heterogéneos sin considerar diferencias metodoldgicas

o poblacionales.
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¢Como realizar y redactar un metaanalisis? ¢Cudles son los errores comunes en la
realizacién de los metaanalisis y c6mo evitarlos?

El metaanalisis es una extensién cuantitativa de la revisidn sistematica que consiste en
una técnica estadistica poderosa y sofisticada utilizada en investigacién para combinar
y analizar los resultados de multiples estudios independientes sobre una misma
pregunta de investigacidon. Su objetivo principal es proporcionar una estimacion mas
precisa del efecto o asociacién de interés al integrar los hallazgos de estudios
individuales, en lugar de depender Gnicamente de los resultados de un solo estudio. -
6,15-19)

Un metaandlisis se debe hacer dentro del marco de un modelo estadistico. El modelo
refleja la forma en que se seleccionaron los estudios y determina cdmo se puede
generalizar los resultados. Suele elegirse uno de los modelos siguientes: (7:816.19)
Efectos aleatorios: el modelo se aplica cuando se identifica un conjunto de estudios, se
seleccionan investigaciones de ese conjunto y luego se utilizan los resultados del andlisis
para generalizar a ese conjunto. La palabra «aleatorio» refleja la suposicidon de que los
estudios del andlisis constituyen una muestra aleatoria de todos los estudios posibles en
este conjunto. La palabra «efectos» estd en plural porque se supone que el efecto (el
impacto del tratamiento) varia de un estudio a otro. (19

El modelo de efectos aleatorios funciona si se cumplen todos los supuestos. Funcionara
segun lo previsto si: A (se enumera un universo de todos los estudios posibles) B (se
extrae una muestra aleatoria de estudios de ese universo) C (se asegura de que los
estudios incluidos en el analisis sean una muestra representativa de los estudios
realizados) y D se cuenta con un numero suficiente de estudios para obtener una
estimacidn precisa de la varianza entre estudios). (7-%1°)

El modelo de efecto fijo: se utiliza cuando todos los estudios se basan en la misma
poblacién y son idénticos entre si en todos los aspectos relevantes. Los resultados del
analisis se aplican a esta poblacidn especifica y no pueden generalizarse mas alla de ella.

La palabra «efecto» esta en singular porque todos los estudios comparten una magnitud
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de efecto comun, y se asume que «fijo» significa comun. A veces se denomina modelo
de efectos comunes. (16:19)

El modelo de efectos fijos: se aplica cuando se identifica un conjunto especifico de
estudios que se quieren incluir en el analisis. Al igual que en el modelo de efectos
aleatorios, se asume que el tamafio del efecto varia de un estudio a otro.

A diferencia del modelo de efectos aleatorios, estos estudios no se consideran
muestreados de un universo mds amplio. Son, simplemente, los Unicos estudios que
interesan. Se presentan las estadisticas de los estudios incluidos en el analisis, pero no
se generalizan los resultados mas alla de ellos. (78

El término «efectos» esta en plural porque el tamafio del efecto real varia de un estudio
a otro. El término «fijos» refleja que estos estudios no se han muestreado de un universo
mas amplio, sino que se han identificado como los Unicos estudios de interés. (7,8 16.19)
Errores al elegir un modelo estadistico (1619

Si todos los estudios se basan en la misma poblacién, se deberia usar el modelo de
efectos fijos. Si se basan en multiples poblaciones, la seleccion seria el modelo de efectos
aleatorios.

La eleccion de un modelo estadistico debe basarse en la comprension del marco
muestral, y no en una prueba de significacién estadistica. Si se desconoce cudl de estos
modelos se aplica, simplemente se esta alternando con nimeros y no se deberia realizar
ningun andlisis. El modelo de efectos fijos no se debe utilizar si se pretende hacer
generalizacion del estudio.

Entre los errores comunes en los modelos de efectos aleatorios, por lo general pueden
aparecer: (A) no esta del todo claro qué estudios se incluyen en el universo previsto, (B)
los estudios realizados no constituyen una muestra aleatoria del universo previsto, (C)
los estudios incluidos en el andlisis podrian no ser representativos de los realizados, y
(D) es posible que no se cuente con un numero suficiente de estudios para obtener una

estimacion precisa de la varianza entre estudios.
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Ajuste de Knapp-Hartung: generalmente, los investigadores calculan un intervalo de
confianza y un valor p utilizando la distribuciéon Z. En la mayoria de los casos, seria
preferible aplicar el ajuste de Knapp-Hartung. (19

El intervalo de confianza para el tamafio del efecto medio en el analisis de efectos
aleatorios es demasiado estrecho cuando se basa en la distribucidn Z. Seria mejor utilizar
el ajuste de Knapp-Hartung, que produce un intervalo mas amplio (y mas preciso). El
ajuste se aplica tanto al intervalo de confianza como a la prueba de la hipétesis nula para
el efecto medio. (1521

Algunos investigadores afirman que utilizaron el modelo de efectos fijos porque el
modelo de efectos aleatorios otorga el mismo peso a todos los estudios, y ellos desean
dar mayor peso a los estudios de mayor tamafio. Esto es un error. (16:19)

La afirmacion de que el modelo de efectos aleatorios asigna el mismo peso a todos los
estudios es incorrecta. En realidad, los pesos se calibran con precisiéon para tener en
cuenta tanto la varianza dentro de cada estudio como la varianza entre estudios. Esto
es apropiado cuando el objetivo es realizar una inferencia sobre el conjunto de estudios
comparables. (19-21)

Comparacion de los resultados de ambos modelos: un error comun entre los
investigadores es realizar un analisis utilizando modelos de efectos fijos y aleatorios, y
luego comparar ambos resultados. Aunque algunos autores defienden este enfoque
como una especie de analisis de sensibilidad, no estd claro cual es su propdsito real. (120
El problema con este enfoque es que, al cambiar de modelo, se cambia un conjunto
completo de elementos, que incluyen las ponderaciones asignadas a todos los estudios,
la amplitud del intervalo de confianza, la capacidad para abordar la heterogeneidad de
los efectos y la hipétesis nula que aborda la prueba de significancia. (121

Cambiar de modelo tendra un gran impacto en los resultados

Los investigadores a veces asumen que la decisién de usar un modelo u otro tendrd un
gran impacto en los resultados. La realidad es mas compleja, de hecho, el efecto del
modelo en el error estdndar depende de diversos factores. (19

Los metaanalisis con un N grande tendran una buena potencia
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Segun el modelo de efectos aleatorios, la potencia estadistica suele depender del
numero de estudios, no del nimero de participantes. Cuando la varianza entre estudios
es considerable, la Unica forma de obtener una buena potencia suele ser incluir un gran
numero de estudios.

Existe la falsa idea de que no se debe realizar un metaandlisis en presencia de
heterogeneidad, se basa en la premisa errédnea de que el objetivo de un andlisis es
siempre estimar el tamafio del efecto promedio. De hecho, el objetivo de un andlisis es
estimar el patrén de efectos. Si el tamafio del efecto es razonable entre los estudios, se
puede informar que el tamano del efecto es consistente y luego centrarse en el
promedio. Si el tamafio del efecto varia entre los estudios, se debe explicar la magnitud
de la variacién y lo que esto indica sobre la utilidad de la intervencién. (1%21)

El intervalo de prediccion

Aborda la pregunta que se plantea al hablar de heterogeneidad. Indica como varia el
verdadero tamafio del efecto entre poblaciones, y lo hace en una escala que permite
evaluar la utilidad de la intervencidon. El error comiUn que cometen muchos
investigadores es no informar sobre este intervalo, sobre todo en investigaciones de
intervencién. (1%-23)

Asi, por ejemplo, el efecto se resume en un grafico de bosque que muestra una
estimacion puntual con un intervalo de confianza. Los investigadores a veces asumen
que el intervalo de confianza corresponde a la dispersién de los efectos. En una variante
de este error, el grafico de bosque se utiliza para mostrar un intervalo de confianza para
el modelo de efectos fijos y un segundo intervalo de confianza (mas amplio) para el
modelo de efectos aleatorios. Por otro lado, los lectores a veces asumen que la mayor
amplitud del intervalo de confianza de los efectos aleatorios corresponde a la dispersiéon
de los efectos, lo cual se trata en ambos casos de un error esencial. (19:20)

Errores en el uso del estadistico I

Se cree comUnmente que el estadistico I1? indica la variabilidad del tamafio del efecto
entre estudios. En algunos casos, esta creencia esta arraigada, al considerar que valores

de 12 del 25, 50 y 75 % reflejan niveles bajos, moderados y altos de dispersion,
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respectivamente. Si bien esta interpretacion del 1> es muy extendida, es incorrecta y
refleja una incomprensidn total de este indice. (19

La heterogeneidad se refiere a cuanto varia el verdadero tamafio del efecto entre los
estudios. Esta cuestidn se aborda mediante el intervalo de prediccidn, que indica (por
ejemplo) que el verdadero tamafno del efecto en la mayoria de las poblaciones se
encuentra entre 0,05 y 0,95. No se aborda con el estadistico I, el cual indica qué
proporcién de la varianza de los efectos observados refleja la variacién en los efectos
reales, en lugar del error de muestreo. No indica cuanta variacion existe, por lo cual su
uso incorrecto puede llevar a conclusiones e interpretaciones erréneas. (7:19-22)
Entonces hay que entender que 1%, es un resumen Util del impacto de la heterogeneidad,
por lo que debe presentarse en los metaandlisis con preferencia a la prueba de
heterogeneidad. Sin embargo, clasificacién de la heterogeneidad como baja, moderada
o alta atendiendo al indice I? es un error frecuente. (19

Usar el valor p como indice de heterogeneidad

Otro error que comenten los investigadores es asumir que la prueba de heterogeneidad
refleja la cantidad de dispersién en los efectos. Un valor p no significativo se interpreta
como evidencia de que los efectos son consistentes, y un valor p significativo se
considera evidencia de que los efectos varian de forma importante. Esto es un
lamentable error. (19

El valor p de una prueba de heterogeneidad depende de la magnitud estimada de la
heterogeneidad, la precisién de los estudios individuales y el nimero de estudios
incluidos en el analisis. El valor puede ser estadisticamente significativo cuando la
heterogeneidad estimada es minima. Por el contrario, puede no ser estadisticamente
significativo cuando la heterogeneidad estimada es importante. Por lo tanto, el valor p
nunca debe utilizarse como indicador de la magnitud de la heterogeneidad. (1%23)

Usar el valor Q como indice de heterogeneidad

Un error es usar el valor Q como indice de dispersion y asumir que un valor Q alto refleja

una cantidad sustancial de heterogeneidad. El valor Q para una prueba de
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heterogeneidad depende de la magnitud de la heterogeneidad observada, la precision
de los estudios individuales y el nimero de estudios incluidos en el analisis. (1%

El valor Q puede ser elevado cuando la heterogeneidad estimada es minima. Por el
contrario, el valor Q puede ser bajo cuando la heterogeneidad estimada es elevada. Por
lo tanto, el valor Q nunca debe utilizarse como indicador indirecto de la magnitud de la
heterogeneidad. (19

Errores relacionados con las pruebas de significacion estadistica

Cuando el tamafio del efecto es consistente entre los estudios, la situacién en un
metaanalisis es basicamente la misma que en un estudio primario. Cuando el analisis se
refiere a la utilidad de una intervencién, el paradigma de la prueba de hipdtesis nula
aborda una pregunta que en realidad no interesa (éEs el tamano del efecto
precisamente cero?), mientras que la estimacion del tamano del efecto aborda la
pregunta que si interesa (¢ Cual es la magnitud del efecto?). (19.23,24)

En la actualidad, existe un amplio consenso en que, por lo general, los investigadores
deben centrarse en la estimacion del tamafno del efecto al evaluar el impacto de una
intervencion. Si bien las guias ahora recomiendan (o exigen) este cambio para la mayoria
de los analisis, la transicién en los estudios primarios ha sido lenta. En el caso del
metaandlisis, centrarse en la estimacion del tamafio del efecto deberia ser mas natural,
ya que estos se basan en la magnitud del efecto. (1923.24)

Cuando se utiliza un andlisis de efectos aleatorios, si el tamafio del efecto tiende a ser
mayor en estudios pequefios, esto podria deberse a un sesgo de publicacién, pero
también podria reflejar que el tamafio del efecto es realmente mayor en estudios
pequefios. (1924

Sesgo de publicacién

El sesgo de publicacion se refiere a la preocupacién de que los estudios que informan
efectos relativamente grandes tengan mas probabilidades de ser publicados que los

estudios que informan efectos menores. (19.23.24)
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Confundir el sesgo con el efecto de estudios pequefos: cuando una prueba de sesgo de
publicacidn es estadisticamente significativa o indica que faltan estudios, el investigador
suele concluir que esto es evidencia de sesgo de publicacién. (19:2>27)

Cuando se utiliza un analisis de efectos aleatorios, si el tamafio del efecto tiende a ser
mayor en estudios pequefios, esto podria deberse a un sesgo de publicacién, pero
también puede reflejar que el tamafio del efecto es realmente mayor en estudios
pequeiios. Los procedimientos aqui descritos no permiten distinguir entre estas dos
posibilidades. (1925-27)

Cuando una prueba de sesgo de publicacidn resulta estadisticamente significativa, los
investigadores a veces concluyen que el metaanalisis no es util. Sin embargo, la
presencia de sesgo no invalida automaticamente los resultados. (°)

Software de metaanadlisis integral: localizar y dominar un paquete estadistico que
permita hacer el metaandlisis es primordial para que los resultados sean sélidos y no
sean sesgados.

Como informar los resultados de un metaanalisis

A veces los investigadores pretenden abordar una pregunta, pero en realidad informan
estadisticas que aborda otra pregunta. Pretenden preguntar sobre el tamafio del efecto
medio, pero en su lugar se centran en una prueba de significaciéon y no discuten el
significado clinico o sustantivo del efecto. O bien, pretenden preguntar cuanto varian
los efectos, pero luego informan estadisticas que en realidad no proporcionan esta
informacién. (19,28.29)

Sin dudas, las revisiones sistematicas y los metaanalisis en los ultimos afios ganan
notoriedad en las especialidades biomédicas. Las conclusiones derivadas de un
metaanalisis permiten a los investigadores sintetizar la evidencia sobre un determinado
tema de estudio. Asimismo, son herramientas actualizadas y de sintesis de la evidencia
disponible que les permiten a los profesionales de la salud hacer eficientes su
preparacion profesional, en particular a los que estan en formacion.

Sin embargo, es importante que los investigadores que realizan estos tipos de estudios

estén conscientes de los errores mencionados y tomen medidas para evitarlos. Para ello
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se necesita una formacién en la metodologia de la investigaciéon en general y en la
realizacion de revisiones sistemdticas y metaanalisis en particular, mientras que los
usuarios de las revisiones sistematicas y los metaanalisis deben tener al menos un
minimo conocimiento para no solo entender los estudios sino también evaluar la
calidad. Asimismo, pueden utilizar herramientas que ayuden a identificar algunos de
estos problemas. Las herramientas mds conocidas son PRISMA para la calidad del
reporte; AMSTAR 2, para calidad metodoldgica y ROBIS para la valoracidn del riesgo de
sesgo. (30-34)

A nivel nacional (revistas nacionales) hay una tendencia a realizar publicaciones
clasificadas como revisiones sistematicas y metaandlisis. Sin embargo, al igual que a
nivel internacional, se publican con un grupo de errores dentro de los que sobresalen:
Error de clasificacidon: confundir las revisiones sistematicas y metaanalisis con otros
tipos de revisiones (bibliografica, narrativa, de alcance, entre otras).

No se declara la existencia de un protocolo previo al desarrollo de la investigacidon: es
un elemento clave para el éxito, al tratarse de un proceso sistematico que permite a los
investigadores recopilar, evaluar y sintetizar informacién sobre un tema especifico.
Como todo protocolo de investigacion incluye varias etapas (la planificaciéon, la
busqueda, la evaluacion y la sintesis de los hallazgos). Garantiza la solidez de la
investigacion, puede identificar areas poco investigadas y avalar futuros estudios. (1234
Errores metodoldgicos: la no declaracién de la pregunta PICO, los objetivos declarados
no se elaboran de acuerdo a esta tipologia de estudio, no se describen los métodos
empleados. Uso incorrecto de las pruebas estadisticas y, por ende, la publicacién de
resultados espurios.

La presentacion de los resultados: no se realiza de la manera correcta y con frecuencia
inadecuada interpretacién de los resultados lo cual limita la evaluacidn por revisores y
lectores.

Algunas revistas limitan el nimero de autores hasta tres: las revisiones sistematicas y

metaandlisis son investigaciones complejas que necesitan un nimero importante de
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autores segun el tema investigado, por lo que reducir a solo a tres autores, como si fuera
una revision bibliografica, es un gran error.

Los investigadores de este estudio consideran que esta revision breve sobre la tematica,
podria ayudar a los editores de las revistas y a los revisores a identificar errores en la
realizacion e interpretacién de las revisiones sistematicas y los metaanalisis, mientras
que a los autores les proporcionaria una herramienta util, para profundizar en los
aspectos metodolégicos y obtener hallazgos mas precisos y conclusiones robustas en
esta especial tipologia de investigacion. Se recomienda revisar el articulo de Kanukula 'y
colaboradores titulada: La identificacién de errores de aplicacion e interpretacion que
pueden ocurrir en los metaandlisis por pares en revisiones sistematicas de
intervenciones: una revision sistematica (en inglés: Identification of application and
interpretation errors that can occur in pairwise meta-analyses in systematic reviews of
interventions: a systematic review). 3%

Consideraciones éticas

El presente estudio corresponde a una revision narrativa de la literatura cientifica
basada exclusivamente en informacion previamente publicada en fuentes académicas y
cientificas. En consecuencia, no se realizé intervencion directa sobre seres humanos ni

animales, ni se utilizaron datos clinicos individuales identificables.

Conclusiones

La presente investigacidon identifica un grupo de errores en la realizacion de las
revisiones sistematicas y metaanalisis. Se ofrecen aspectos metodoldgicos que puede
guiar tanto a revisores como autores. La confusion con otro tipo de revision y el analisis
estadistico incorrecto sobresalen entre las principales dificultades.

La lista de errores y su posible solucidn que se expone, deberia tenerse presente para

evitar el planteamiento de conclusiones espurias.
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