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LISTA DE FACTORES EVALUAR EN UN METAANALISIS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Objetivo primario de un metaanálisis  

- siempre se tuvo en cuenta la pregunta (asociación entre EPT Y tabaco) 

- Si se especificó, correctamente (Examinar la asociación entre la EP temprana (EPT) y el 

tabaquismo.) 

- si se especificó la edad (menores de 50 años),sin embargo en relación al escenario no 

se obtuvo mucha información (fumadores y no fumadores) 
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2. Búsqueda y selección de artículos  

- si se especificó la estrategia de búsqueda de los articulo (Repertorios informatizados 

(MEDLINE, PsycLIT, NISC México Biblio-Line, Current Contents, Best Evidence y 

Cochrane Data base of Systematic Reviews), se utilizaron criterios de exclusión e 

inclusión) 

- si se establecieron criterios a priori (Criterios de inclusión: 1.Estudios publicados que 

muestran específicamente la asociación entre el riesgo de EPT y el hábito tabáquico, 2. 

Estudios que especificaron el riesgo relativo u odds ratio con los intervalos de 

confianza (IC). Cuando la estimación de riesgo y su IC 95% no estaban disponibles en el 

artículo, calculamos valores no ajustados de los datos publicados en el artículo 

mediante el programa EPITABLE, del paquete estadístico EPI INFO, versión 6.04d CDC 

(del inglés Centers for Disease Control and Prevention) EE. UU., 1996., 3. Trabajos 

originales: se examinó cada trabajo localizado, para determinar si era único, la 

representación de republicaciones, reanálisis, análisis adicional o seguimiento 

adicional de un estudio previamente publicado. Un conjunto de artículos originados de 

la misma población se consideró como un estudio., 4. Idioma: no se aplicó ninguna 

restricción de idioma., 5. Años considerados: sin restricciones. Criterios de exclusión: 

1. Estudios que investigaron otras entidades clínicas de EPT, como la posencefalítica., 

2. Series de casos o estudios de observación ecológicos., 3. Estudios sin riesgo 

estimado o con datos insuficientes para calcularlo.) 

- no fueron apropiados por este punto( Cuando la estimación de riesgo y su IC 95% no 

estaban disponibles en el artículo, calculamos valores no ajustados de los datos 

publicados en el artículo mediante el programa EPITABLE, del paquete estadístico EPI 

INFO, versión 6.04d CDC (del inglés Centers for Disease Control and Prevention) EE. 

UU., 1996.) 

- No, no se evaluó la validez de los artículos  

- La prueba de homogeneidad fue de 3,25, con un valor de p = 0,52, lo que sugirió la 

innecesaria utilización del modelo de efectos aleatorios. 

- el articulo posee varios sesgos de información y  de selección  

- los métodos no son reproductibles porque no se obtiene mucha información sobre el 

estudio  

- enero 1975 a 2003 

- no, no hubo limitación en relación al idioma se tomaron  

- no se menciona el tamaño de muestra 

- el tiempo fue suficiente sin embargo no era una buena conclusión  

- las exposiciones si fueron las mismas (tabaco y edad) 

- no se obtiene la información completa de los estudios  

- no, solo se obtuvieron de estudios publicados  
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3.  Extracción De Datos  

- no se obtuvo la adecuada extracción de datos  

- se desconoce el entrenamiento de las personas encargadas de la extracción de datos  

- no, no se menciona el proceso de extracción de datos  

- no hace una diferencia marcada de los fumadores y no fumadores en relación con el 

Parkinson y la edad de inicio 

- Este metaanálisis demuestra el efecto protector del tabaco contra la EPT y, asimismo, 

coincide con los resultados obtenidos en otras revisiones, que no consideraron la edad 

de inicio del Parkinson, sin embargo no nos orienta a algo en específico. La 

información está incompleta.  

- Los cinco estudios incluidos tenían un efecto combinado de 0,55. La tendencia fue 

clara y consistente para un IC 95% (del 0,38-0,81). 

 

4. Análisis Estadístico  

- Si se realizó la prueba de homogeneidad mediante la prueba de chi al cuadrado 

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

- si se proporcionaron los intervalos de confianza de forma global  

- no existe como tal los factores que influenciaron con el resultado, era algo deficiente 

la información, era incompleta. Varias revisiones sistemáticas anteriores han 

informado sobre el efecto protector del tabaco contra la enfermedad de Parkinson 

(EP). Sin embargo, ninguna revisión intentó examinar este efecto en enfermos de 

Parkinson con inicio temprano.  

 

TABLA 2 POR 2  

 

El cuadro 2 por 2 no se puede realizar debido a la falta de información proporcionada por el 

artículo es deficiente. Debido que ninguna revisión intentó examinar este efecto en enfermos de 

Parkinson con inicio temprano. 
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