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Actividad

1.- Objetivo primario de un meta-analisis.
¢ Se definio la pregunta claramente?

A mi consideracion si porque se enfoca en si hay relacion entre tabaquismo y enfermedad de
Parkinson.

¢ Se especifico la condicion que se estudia?
Si, acerca de la enfermedad de parkinson y la exposicion a humo de tabaco.
¢, Se especificé la edad de la poblacion y escenario en el cual se realiza?

Si se especifica, sin embargo hay una ligera discrepancia porgue algunos son menores de 50
afos y otros son a partir de menos de 45 o 40, en cuanto a escenario, si, porque es considerando
la exposicién al tabaco.

2. Busqueda y seleccion de articulos
¢, Se especificé la estrategia utilizada en la busqueda de los articulos?

Correcto, a través de busqueda de revisiones sistematicas en las bases de datos.

¢ Se definieron a priori los criterios utilizados de elegibilidad de los articulos?

También, se define bien que tienen que ser fumadores.

¢Fueron apropiados los criterios utilizados para seleccionar los articulos de inclusién?
Correcto, deben ser fumadores y tomados de una bases de datos valida

¢ Se evalué la validez de los articulos incluidos?

Aparentemente si, porque en conjunto ajustaban al menos un IC de 95%

¢ Fueron los estudios hechos al azar?

Considero que no porque se toma una poblacién predeterminada y con exposicién al tabaquismo,
eso no deja lugar para el azar.

¢Son los métodos lo bastante explicitos para asegurar reproductibilidad?

Creo que si, porque deja material para poder investigar mas y con mayor profundidad la relacion
del tabaquismo y el Parkinson.

¢,Cuadl fue el periodo de publicacién evaluado?

Al parecer de 1971 a 1993, publicado en 2003 el resultado.



¢ Se incorporan metaanalisis de diferentes lenguajes o s6lo en inglés?

No especifica los idiomas, pero son de varios idiomas

¢ Fue el tamafio de la muestra suficiente?

Si

¢Fue el tiempo de seguimiento suficiente para dar una conclusién valida?

Se trata de un metaanalisis, y evalla casos y controles que ya fueron diagnosticados con la
enfermdad.

¢Fueron los tratamientos o exposiciones similares?
Asi es, en los criterios se tenian que incluir fumadores.
¢ Se tiene informacién completa de los métodos utilizados en cada estudio?

En este metaandlisis se mencionan qué tipos de estudios fueron los realizados, no se da en su
totalidad la metodologia.

¢, Se tiene informacién de estudios no publicados?

No encontré, sélo aparecen los estudios que tomaron en cuenta.

3. Extraccion de datos
¢.Se realizdé una extraccion cuidadosa de los datos?

Asi es, aunque no se delimité un solo tipo de estudio

¢Fueron entrenadas las personas encargadas de extraer los datos?

No aparece ningun dato de eso

¢Fueron los encargados de la extraccidén cegados a las fuentes y a los autores?
Al parecer no

¢ Fueron los resultados de los estudios de utilidad clinica?

Asi es, porque al parecer no hay relacion.

¢Pueden los resultados del estudio ser aplicados clinicamente en el manejo de los
pacientes?

Podrian, por haber descartado aparentemente la relaciéon del tabaquismo-EP
¢, Cudles son los beneficios, dafios y costos?

Beneficio de que no se invirti6 mucho en el estudio pues se limité a la busqueda de datos en
fuentes. Dafios... ninguno porque no se invadio a los pacientes.



4. Analisis estadisticos
¢ Se realizd una prueba de homogeneidad?

La prueba de homogeneidad fue de 3,25, con un valor de p = 0,52.

¢ Se utilizo el andlisis de efectos al azar especialmente si la prueba de homogeneidad fue
positiva?

No se utilizo porque por el resultado previo no se considera necesario

¢, Se proporcionaron los intervalos de confianza del estimado global?
Si, 0,55, y con un IC 95% del 0,38-0,81

¢ Se determinaron los factores que mas influenciaron el resultado?
El tabaquismo y la edad

¢ Se hizo metarregresion?

Al parecer no.

Resultados:

“La estimacion global de todos los estudios que evaluaron el riesgo de EPT en fumadores frente a
no fumadores con la aplicacién del modelo de efectos fijos fue de 0,55, y con un IC 95% del 0,38-
0,81. La prueba de homogeneidad fue de 3,25, con un valor de p = 0,52, lo que sugiri6 la
innecesaria utilizacion del modelo de efectos aleatorios. La estimacion global del modelo de
efectos aleatorios fue de 0,55, y con in IC 95% del 0,37-0,81"

Nota sobre la tabla 2x2:

Doc. No encontré como realizar la tabla de 2x2, ya que para eso necesitaria el total al menos de
los pacientes enfermos y de los no enfermos que se expusieron 0 no al humo de tabaco, en el
articulo no vienen establecidos los tamafios de la poblacion ni de la muestra para poder sacar los
datos y hacer la tabla y las demas formulas correspondientes...en conclusion; todo ya esta
calculado.



