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A

Acontecimiento adverso . Un desenlace adverso que ocurre durante o
después del uso de un medicamento u otra intervencion, pero que no es necesariamente causado
por ésta.

Administrador (de un Grupo Colaborador de Revisiones)
. Ver Coordinador de un Grupo de Revisién

Adminors . El nombre de la lista de discusion electronica (e-mail) para los
coordinadores de los Grupos Colaboradores de Revision

Aleatorio . Dirigido por el azar. Ver también aleatorizacion

Aleatorizacion . Es el proceso de asignar aleatoriamente a los participantes
a una de las ramas de un ensayo controlado. La aleatorizacion tiene dos componentes: la
generacién de una secuencia aleatoria y su implementacién. La manera ideal de hacerlo es que
los sujetos que entran en un estudio no conozcan la secuencia (ocultacion de asignacion).
(También llamada aleatorizacién).

Aleatorizacion estratificada . Un método que se utiliza para
asegurar que igual nimero de participantes con una caracteristica que se piensa afecta el
prondstico o la respuesta a la intervencion se asignara a cada grupo de comparacién. Por
ejemplo, en un ensayo de mujeres con cancer de mama, puede ser importante tener nimeros
iguales de mujeres pre-menopausicas y postmenopausicas en cada grupo de comparacion. La
aleatorizacidon estratificada podria utilizarse para asignar a nimeros iguales de mujeres pre y
postmenopausicas a cada grupo de tratamiento. La aleatorizacidon estratificada se lleva a cabo
haciendo aleatorizacion separada (a menudo usando bloques permutados aleatoriamente)
para cada estrato. Ver también minimizacion.

Aleatorizaciéon por bloques . Ver bloques permutados aleatorios
(random permuted blocks).

Alfa . Ver Error tipo 1

Ambito . Los ambitos (que también se pueden llamar Redes) son entidades Cochrane
centradas en dimensiones de cuidados sanitarios diferentes de los problemas de salud, como el
ambito de los cuidados (p.ej., atencién primaria), el tipo de consumidor (p.ej., personas
mayores), el tipo de proveedor (p.ej., enfermeria), el tipo de intervenciéon (p.ej., medicina
complementaria), o un amplio espectro de cuidados sanitarios (p.€j., cancer). Entre las tareas de
las personas que trabajan en los Ambitos estan las de hacer basquedas manuales de revistas
especializadas, asegurar que las prioridades y perspectivas de su campo de interés se reflejan en
el trabajo de los Grupos Colaboradores de Revisién, reunir bases de datos especializadas,
coordinar actividades con agencias especializadas fuera de la Colaboracién y hacer comentarios
sobre las Revisiones Cochrane referentes a su especialidad.

Analisis a priori . Ver analisis planificados
Analisis ajustado . Un analisis que controla (ajusta) al inicio del estudio

las diferencias en las caracteristicas importantes de los pacientes. Ver también factor de
confusion, analisis de regresion
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Analisis de coste-beneficio . Un analisis econémico que convierte los
efectos en los mismos términos monetarios que los costes, y los compara.

Analisis de coste-efectividad . Un analisis econdmico que
mira los efectos en términos de salud general especifica al problema, y describe los costes de un
logro sanitario adicional (p.ej., coste de cada ictus adicional prevenido).

Analisis de coste-utilidad . Un analisis econdmico que describe los
efectos como mejora general de salud y describe lo que cuesta un logro adicional de utilidad
(p.€j., coste por cada afio de vida adicional ajustado por calidad de vida.

Analisis de decisiones . Una técnica que de manera formal identifica las
opciones en un proceso de toma de decisiones, cuantifica los probables desenlaces (y costes) de
cada una (y la incertidumbre que se tiene de ellas), determina la opcién que mas se ajusta a los
objetivos del que toma la decision y evalla la solidez de la conclusion.

Analisis de regresion . Un técnica de modelado estadistico que se usa
para calcular o predecir la influencia de una o mas variables independientes sobre una
variable dependiente, p.ej., el efecto de la edad, el sexo y el nivel educacional en la
prevalencia de una enfermedad. La regresion logistica y la metaregresion son tipos de
analisis de regresion.

Analisis de sensibilidad . Un analisis que se utiliza para determinar
cuan sensibles son los resultados de un estudio o revision sistematica a los cambios en la
manera en que se hizo. Los analisis de sensibilidad se utilizan para evaluar lo robustos que son
los resultados ante decisiones o supuestos acerca de los datos y los métodos que se usaron.

Analisis de subgrupo . Un analisis en que el efecto de la intervencién
se evalla en un subconjunto definido de participantes en un ensayo, o en subconjuntos
complementarios, como categorias por sexo o edad. Los tamafios de los ensayos generalmente
son demasiado pequefios como para que los analisis de subgrupo tengan una potencia
estadistica adecuada. La comparacién entre subgrupos deberia hacerse con una prueba de
interaccion en vez de una comparacion de valores p. Los analisis de subgrupo también estan
sujetos al problema de comparaciones multiples. Ver también comparaciones miltiples.

Analisis de supervivencia . El anélisis de datos que miden el tiempo hasta
gue ocurre un suceso, p.ej., la muerte, el siguiente episodio de la enfermedad. Ver también
tiempo al suceso.

Analisis derivados de datos. Ver analisis no planificados

Anadlisis econémico (evaluacion econOmica)

Comparacion de la relacion entre los costes y los desenlaces de diferentes
intervenciones sanitarias. Ver analisis de coste-beneficio, analisis de coste-efectividad, vy
analisis de coste-utilidad.

Analisis multivariante . Medir el impacto de mas de una variable
cuando se analiza una serie de datos, p.ej., analizar el impacto de la edad, el sexo y el tipo de
trabajo en un desenlace especifico. Se hace durante el analisis de regresion.
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Analisis no planificados. Son analisis estadisticos que no se especifican en el protocolo del
ensayo, y normalmente los sugieren los datos. Contrastan con los analisis planificados.
(También llamados analisis derivados de los datos, analisis post hoc.)

Analisis planificados . Los analisis estadisticos especificados en el
protocolo, es decir, planificados antes de la recogida de datos. Contrastan con los analisis no
planificados. (También llamados analisis a priori, analisis pre-especificados.)

Analisis por intencion de tratar . Una estrategia para analizar
los datos de un ensayo aleatorizado y controlado. Todos los participantes se incluyen en la
rama a la que fueron asignados, hayan o no recibido (o completado) la intervencién que se
administré en esa rama. El analisis de intencién de tratar evita el sesgo causado por la pérdida
de participantes, que puede alterar la equivalencia inicial establecida por la aleatorizacion y que
puede reflejar una falta de adherencia al protocolo. El término se utiliza a menudo de forma
incorrecta en publicaciones de ensayos cuando se han excluido algunos participantes.

Analisis por protocolo . Un analisis del subconjunto de participantes
en un ensayo controlado y aleatorizado que siguieron suficientemente el protocolo como para
asegurar que sus datos seguramente mostraran el efecto del tratamiento. Se puede definir este
subconjunto después de tomar en cuenta la exposicién al tratamiento, disponibilidad de las
medidas y ausencia de desviaciones importantes del protocolo. La estrategia de analisis por
protocolo puede estar sujeta al sesgo, ya que las razones para no cumplir con el protocolo
pueden estar relacionadas con el tratamiento. Ver también analisis por intencion de tratar.

Analisis post hoc . Ver analisis no planificados
Analisis pre-especificados . Ver analisis planificados
Analisis provisional . Un anélisis que compara grupos de intervencion

en cualquier momento antes de terminar el estudio, nhormalmente antes de que se acabe de
reclutar a los sujetos. A menudo se utiliza con reglas de interrupcion de modo que se pueda
terminar un estudio si los participantes estan expuestos a un riesgo innecesario. El momento y
la frecuencia de los analisis interinos deben especificarse en el protocolo.

Anécdota . Ver estudio de un caso
Aplicabilidad . Ver validez externa
Arbitro de Financiacién . Al hacer una estrategia para el patrocinio

comercial de la Colaboracion Cochrane, el CCSG establecio el puesto de Arbitro de
Financiacién en Marzo de 2004, analogo al de Arbitro de Publicaciones. El Arbitro de
Financiacién es miembro del CCSG y convoca a un grupo fijo de tres personas para que sirvan de
guia en los casos dificiles de patrocinio potencial.

Arbitro de Publicacion . El papel del Arbitro de Publicacién se relaciona
especificamente con la publicacién de Revisiones Cochrane y se establecié para facilitar el
consenso en areas de discusién entre los equipos editoriales de los Grupos Colaboradores
de Revision (p.ej., el destino apropiado para una Revisién Cochrane especifica), y entre
revisores y su equipo editorial (p.ej., cuando los revisores no quieren hacer los cambios
sugeridos por los editores). El Arbitro de Publicacion no reemplaza al Mediador de la
Colaboracién Cochrane, cuyo papel es ayudar en las discusiones y conflictos de forma mas
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generalizada.

Arbitro, Financiacion . Ver Arbitro de Financiacién
Arbitro, Publicacién . Ver Arbitro de Publicacién
Arrastre . [En un ensayo cruzado:] La persistencia, en un periodo posterior del

tratamiento, de algunos de los efectos de un tratamiento que se aplicé en una etapa anterior.

Asignacion aleatoria . Un método que utiliza el azar para asignar a los
participantes a los grupos de comparacion en un ensayo, p.ej., usando una tabla de
nimeros aleatorios o una secuencia aleatoria generada por ordenador. La asignacion aleatoria
significa que cada persona o unidad que entra en un ensayo tiene la misma oportunidad de
recibir cada una de las posibles intervenciones. También significa que la probabilidad de que
un sujeto reciba una intervencion especifica es independiente de la probabilidad de que cualquier
otro sujeto reciba la misma intervencién. Ver también asignacion cuasi aleatoria,
aleatorizacion.

Asignacion cuasi-aleatoria . Métodos de asignar sujetos a un
ensayo que no son aleatorios, pero que intentaron producir grupos similares cuando se usaron
para asignar a participantes. Los métodos cuasi aleatorios incluyen: asignacion segun la fecha
de nacimiento del sujeto, por el dia de la semana o mes del afio, por el nUmero de historia clinica
del sujeto, o la asignacion de cada sujeto alterno. En la practica estos métodos de asignacion son
relativamente faciles de manipular, lo cual introduce el sesgo de seleccidon. Ver también
asignacion aleatoria , aleatorizacion

Asociacion . Una relacién entre dos caracteristicas, de modo que al cambiar una
de ellas la otra cambia de forma predecible. Por ejemplo, la estadistica demuestra que existe una
asociacion entre el tabaquismo y el cancer de pulmén. En una asociaciéon positiva una
cantidad aumenta a medida que aumenta la otra (cémo en tabaquismo y cancer de pulmén). En
una asociacion negativa, el aumento de una cantidad corresponde a un descenso en la otra.
Una asociacién no significa necesariamente un efecto causal. (También llamada correlacion).

Asociacion negativa . Ver asociacion
Asociacion positiva . Ver asociacion
Autor/Revisor . Ver Revisor/Autor

B

Base de Datos Cochrane de Metodologia de Revisiones (CRMD)
. Ver Registro de Metodologia Cochrane

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas (CDSR)

. Una de las bases de datos en The Cochrane Library. Junta todas las
Revisiones Cochrane y Protocolos de Revisiones Cochrane actualmente disponibles. Se
actualiza trimestralmente, y se puede acceder a ella por Internet y CD-Rom. Ver Cochrane
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Library.

Base de Datos de Resiimenes de Revisiones de Efectos (DARE)

. Una coleccién de resimenes estructurados y referencias bibliograficas
de revisiones sistematicas de los efectos de las intervenciones sanitarias producida por el Centre
for Reviews and Dissemination (Centro de Revisiones y Diseminacién) del NHS (National
Health Service) en Cork, Reino Unido. Una de las bases de datos en The Cochrane Library.

Base de datos HTA . Una base de datos en The Cochrane Library que contiene
informes estructurados que describen proyectos de evaluacion de tecnologia sanitaria. Compilada
por el NHS Centre for Reviews and Dissemination (Centro NHS de Revisiones y Diseminacion).

Base editorial . Los Grupos Colaboradores de Revision tienen una base
editorial en donde se coordina su trabajo. Normalmente es la sede del Editor Coordinador, el
Coordinador del Grupo de Revision, el Coordinador de Busqueda de Ensayos, el personal
administrativo y el registro de los ensayos del CRG. Se anima a los Revisores/Autores a que
vayan alli a trabajar en sus Revisiones Cochrane.

Beta. Ver Error tipo II
Bilateral . Ver prueba de dos colas

Bloques permutados aleatoriamente Un método de
aleatorizacién que asegura que, en cualquier momento de un ensayo, aproximadamente igual
numero de participantes han sido asignados a todos los grupos de comparacion. Los bloques
permutados deben usarse en ensayos que utilizan la aleatorizacion estratificada. (También
llamada aleatorizacion por bloques).

BUisqueda manual, Buscador manual . La busqueda
manual dentro de la Colaboracion Cochrane se refiere a la blsqueda planificada en una
revista, pagina por pagina (p.ej., a mano), incluyendo editoriales, cartas, etc., para identificar
todos los informes de ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos controlados.
Todos los ensayos identificados, cualquiera sea su tema, se envian al Centro Cochrane de los
Estados Unidos (United States Cochrane Center) para ser incluidos en CENTRAL y ser enviados a
la US National Library of Medicine (NLM) para ser clasificados en MEDLINE. Los ensayos que
estan en el ambito de un Grupo Colaborador de Revisiones o Ambito entran en su registro
especializado de ensayos. Existe en el Centro Cochrane de Estados Unidos una guia de
busquedas manuales. Es necesario completar un formulario de registro para busqueda manual en
revistas, por cada revista, y enviarlo al Centro Cochrane de Estados Unidos para evitar duplicar
el esfuerzo.

C

Calidad . Una leve nocion de la fuerza metodoldgica de un estudio, que normalmente
indica el grado de prevencion de sesgo.

Calidad metodolégica . Ver validez interna, prevencion de
sesgo
Caracteristicas basales . Valores de las variables demograficas,

clinicas y otras que se obtienen para cada participante al comienzo de cada ensayo, antes de
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aplicar la intervencion.
CCAG. Ver Grupo Consultivo CENTRAL Cochrane
CCN. Ver Red de Consumidores Cochrane

CCRCT. Ver el Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados (CENTRAL)
CCSG. Ver Grupo Directivo de la Colaboracion Cochrane
CDSR. Ver Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Cegamiento [En un ensayo controlado:] El proceso de prevenir que los que estan
relacionados con un ensayo se enteren del grupo al que pertenece un participante. El riesgo de
sesgo se minimiza cuando el menor ndimero posible de personas sabe quién recibe la
intervencion experimental y quién la intervencién control. Participantes, cuidadores,
evaluadores del desenlace y analistas son todos candidatos al cegamiento. No siempre es posible
cegar a ciertos grupos, por ejemplo a cirujanos en ensayos quirdrgicos. Los términos ciego
simple, doble ciego y triple ciego son de uso comun, pero no se usan de forma consistente y
por tanto son ambiguos a menos de que se describan las personas que han sido cegadas.
(También llamado enmascaramiento).

Cegamiento de la aleatorizacion . Ver ocultacion de la
asignacion

Cegamiento simple . (También llamado ocultacion simple.) Ver cegamiento.
Censurado [En analisis de supervivencia:] Un término usado en estudios en que

el desenlace es el tiempo hasta que ocurra un suceso especifico, para describir datos de
pacientes para quienes se desconoce el desenlace. Puede que se sepa que un paciente no ha
tenido el suceso hasta un punto especifico en el tiempo, asi que se censura el “tiempo de
supervivencia” en este punto.

CENTRAL (Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados [CCRCT])

. El registro de la Colaboracién Cochrane de
informes de estudios que puedan ser relevantes para su inclusién en Revisiones Cochrane.
CENTRAL intenta incluir todos los informes relevantes que se han identificado por medio del
trabajo de la Colaboracién Cochrane, transfiriendo esta informacion al Centro Cochrane US. Se
publica en The Cochrane Library.

Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
El CRD, basado en York, Reino Unido, produce la Base de Datos de Resiimenes de
Revisiones de Efectos (DARE).

Centro . Los Centros Cochrane tienen la responsabilidad de ayudar a coordinar y
apoyar la Colaboracion. Cada Centro es responsable de prestar apoyo dentro de su zona
geografica y linglistica. La informacién sobre las responsabilidades de los Centros y una lista de
los Centros responsables de un pais determinado estan disponibles en The Cochrane Library.

CINAHL (indice Acumulativo de Documentacion sobre Enfermeria y Temas Sanitarios
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Relacionados) . Base de datos
electrénica que cubre la mayoria de revistas de enfermeria y profesiones sanitarias similares.

CLIB. Ver The Cochrane Library.

Clinicamente significativo . Un resultado (p.ej., el efecto de un
tratamiento) que es lo suficientemente grande para ser de importancia practica para pacientes
y proveedores de cuidados sanitarios. Esto no es igual a estadisticamente significativo. La
evaluacion de la significacion clinica toma en cuenta factores tales como el tamafio del efecto de
un tratamiento, la gravedad de la condicidn que se esta tratando, los efectos secundarios del
tratamiento y el coste. Por ejemplo, si el efecto estimado de un tratamiento para el acné fue
pequefio pero estadisticamente significativo, pero el tratamiento era muy caro y causaba
nauseas en muchos de los pacientes tratados, este no seria un resultado clinicamente
significativo. Demostrar que un medicamento baja el latido cardiaco en un promedio de 1 latido
por minuto tampoco seria clinicamente significativo.

CLUG. Ver Grupo de Usuarios de The Cochrane Library
CMAG. Ver Grupo Asesor de Gestion de Critica

Cochrane Library (CLIB) (Biblioteca Cochrane). Una coleccion de bases de datos, publicadas
en CD-ROM y en Internet y actualizadas trimestralmente, que contiene la Base de Datos
Cochrane de Revisiones Sistematicas, el Registro Central Cochrane de Ensayos
Controlados, la Base de Datos de Resimenes de Revisiones de Efectos, el Registro de
Metodologia Cochrane, la Base de Datos HTA, NHSEED e informacién sobre la
Colaboracion Cochrane.

Cochrane, Archie. La Colaboracion Cochrane lleva ese nombre en honor a Archie Cochrane,
un investigador médico britdnico quien contribuyé de manera importante al desarrollo de la
epidemiologia como ciencia.

Cociente de riesgo instantaneo . Una medida del efecto producida por un
analisis de supervivencia. Esto representa el aumento del riesgo de un grupo para presentar
el desenlace de interés. Por ejemplo, si el cociente de peligro instantaneo de muerte por un
tratamiento es 0,5, entonces podemos decir que los pacientes tratados tenderan a morir en una
tasa que es la mitad de la de los no tratados.

Cointervencioén . La aplicacion de procesos diagnosticos o terapéuticos
adicionales a personas que reciben un programa de tratamiento especifico. En un ensayo
controlado pueden recibir cointervenciones los miembros de uno o ambos de los grupos
experimental y control.

Colaboracién Cochrane . Una organizacién internacional cuyo
objetivo es ayudar a las personas a tomar decisiones bien informadas sobre la atencién sanitaria,
preparando, manteniendo y asegurando el acceso a revisiones sistematicas sobre los efectos
de las intervenciones en salud.

Coloquios/Coloquio . Las conferencias anuales de la Colaboracion
Cochrane que normalmente se hacen en octubre. Duran cuatro o cinco dias y tienen entre 600 y
1.200 participantes. Los Coloquios se hacen en paises en donde hay un Centro Cochrane que
se ofrece a ser anfitrion del Coloquio, y tiene la responsabilidad de organizarlo.

Comité de monitorizacion de datos . Un comité de expertos
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gue se ha establecido para monitorizar periddicamente los resultados de un ensayo que se esta
llevando a cabo, y asesorar si debe continuar o cancelarse por razones éticas, por ejemplo si un
tratamiento parece ser muy efectivo o dafiino, y el darlo o negarlo a la mitad de los participantes
no es ético. Ver también equivalencia

Comorbilidad . La presencia de una o mas enfermedades, ademas de las que
son de principal interés. En un estudio en que se investiga el tratamiento para una enfermedad,
algunos de los individuos pueden tener otras enfermedades que podrian afectar su desenlace.
(La comorbilidad puede ser un factor de confusion).

Comparacion no sesgada . Una comparacion entre dos grupos
de tratamiento que dard una estimacion no sesgada del efecto del tratamiento debido al disefio
del estudio. Para que una comparacion no esté sesgada hay que tratar de forma idéntica a los
dos grupos de tratamiento, exceptuando el tratamiento aleatorizado. Por ejemplo, para estimar
el efecto de la heparina en un ictus agudo, un ensayo de sélo heparina frente a un placebo daria
una comparacion no sesgada. Sin embargo, un ensayo sobre sélo heparina frente a soélo aspirina
dard una comparacion sesgada del efecto de la heparina.

Comparacion sesgada . Una comparacion entre dos grupos de
tratamiento que producira una estimacion sesgada del efecto del tratamiento debido al disefio del
estudio. Para que una comparacion no esté sesgada, se debe tratar a los dos grupos de forma
idéntica, aparte del tratamiento aleatorizado. Por ejemplo, para la estimacion del efecto de la
heparina en el ictus agudo, un ensayo de sélo heparina frente a un placebo daria una
comparacién no sesgada. Sin embargo, un ensayo de sélo heparina frente a sélo aspirina
daria una comparacién sesgada del efecto de la heparina. (Ver también comparacién no
sesgada).

Comparaciones multiples . Hacer analisis multiples de los mismos
datos. Las comparaciones estadisticas multiples aumentan la probabilidad de cometer un Error
tipo I, p.ej., atribuir una diferencia a una intervencioén cuando probablemente se deba al azar.

Consumidor (de recursos sanitarios) . Una persona
gue utiliza un servicio sanitario, o es afectada por éste, o tiene derecho a utilizarlo.

Contaminacion (en un ensayo controlado:) La aplicacion inadvertida de la
intervencion que se evalla a personas del grupo control; o la falta inadvertida de aplicar la
intervencion a personas asignadas al grupo intervencién. El temor a la contaminaciéon es uno
de los motivos para hacer un ensayo aleatorizado por conglomerados.

Contexto . Las condiciones y circunstancias que son relevantes en la aplicacidon de
una intervencion, por ejemplo el ambito (en el hospital, en el domicilio, en el aire); el tiempo
(dia laborable, festivo, de noche); tipo de practica (primaria, secundaria, cuidados terciarios,
consulta privada, consulta del seguro, beneficencia); rutinaria o de urgencia.

Control . 1. (En un estudio controlado:) Un participante en la rama que sirve de
comparacion para una o mas intervenciones experimentales. Los controles pueden recibir un
placebo, ningln tratamiento, tratamiento estandar, o una intervencion activa, como seria un
medicamento estandar. 2. (En un estudio de casos y controles:) Una persona que no tiene la
enfermedad o desenlace de interés. 3. (En estadistica:) Tener en cuenta, o ajustar segun las
influencias u observaciones externas.

Control historico . Una persona control o grupo de controles cuyos datos
se recogieron antes que los del grupo que se estudia en la actualidad. Hay un riesgo grande de
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sesgo en estudios que usan controles histoéricos, debido a las diferencias sistematicas entre los
grupos de comparacion por cambios a lo largo del tiempo en riesgos, prondstico, atencion
sanitaria, etc.

Coordinador de Busqueda de Ensayos (TSC) . Miembro del
equipo editorial de un Grupo Colaborador de Revision (CRG), o miembro de un Centro o
Ambito Cochrane. Su papel es el de coordinar la identificacion de ensayos por medio de
busquedas manuales y medios electrénicos y hacer disponibles los informes de ensayos que se
identifican, por medio del Registro Central Cochrane de Ensayos controlados (CENTRAL).
Los TSC de los CRG y Ambitos establecen un registro especializado de estudios que estan
dentro del alcance de su entidad y lo envian a CENTRAL. Los TSC de los CRG también provéen a
los revisores/autores Cochrane con listas de estudios para que hagan o actualizen sus
revisiones. En algunos CRG el Coordinador del Grupo de Revision también cumple con las
responsabilidades del TSC, pero la mayoria de los CRG tienen su propio TSC.

Coordinador de un Grupo Colaborador de Revision (RGC)

(anteriormente llamado Administrador). Es la persona clave que maneja y apoya a un
Grupo Colaborador de Revision (CRG) a diario. La mayoria de los CRG tiene a un RGC
trabajando a tiempo completo como editor. La responsabilidad de un RGC es: coordinar las
actividades del CRG; favorecer la uniéon y comunicacién entre los editores y los autores;
desarrollar y mantener un registro de ensayos; producir boletines; proveer a los revisores
con el software relevante (RevMan), manuales y apoyo para que hagan sus revisiones; enviar
revisiones con el software ModMan, para que sean incluidas en la Base de Datos Cochrane de
Revisiones sistematicas.

Correlacion . 1. Ver asociacién . (Correlacion positiva es lo
mismo que asociacion positiva, y correlacidon negativa es lo mismo que asociacién negativa.) 2.
(En estadistica:) Asociacion lineal entre dos variables que se mide por medio de un coeficiente de
correlacién. Un coeficiente de correlacidon puede tener un rango de -1 (correlacion negativa
perfecta) a +1 (correlacion positiva perfecta). En este caso perfecta significa que todos los
puntos estan en linea recta. Un coeficiente de correlacién de 0 significa que no existe relacién
lineal entre las variables.

CPAG. Ver Grupo Asesor de Organizacion de Coloquios
CRD. Ver Centre for Reviews and Dissemination

CRG. Ver Grupo Colaborador de Revisiones
Criterio de valoracion . Ver desenlace

Criterios indirectos de valoracion . Medidas de desenlace
gue no son de importancia practica directa pero que se piensa que reflejan desenlaces
importantes; por ejemplo, la tension arterial no es de importancia directa para los pacientes,
pero a menudo se usa como desenlace en los ensayos clinicos porque es un factor de riesgo
para los ictus e infartos. Los valores surrogados a menudo son marcadores fisioldgicos o
bioquimicos que se pueden medir con relativa facilidad y rapidez, y que se toman como
predictores de desenlaces clinicos importantes. A menudo se usan cuando la observacion de
desenlaces clinicos requiere un seguimiento largo. (También llamados desenlaces intermedios,
desenlaces indirectos.
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CRMD. Ver Registro de Metodologia Cochrane

Current Contents . Base de datos electrénica que da acceso a las tablas
de contenido y datos bibliograficos de las publicaciones actuales de las principales revistas de
investigacion a nivel mundial en temas de ciencias sociales, artes y humanidades.

D

DARE. Ver Base de Datos de Resumenes de Revisiones de Efectos

Datos agregados . Datos resumidos por grupo, por ejemplo, datos
resumidos del desenlace de los grupos tratamiento y control en un ensayo controlado.

Datos binarios . Ver datos dicotémicos

Datos categoéricos . Datos que se clasifican en dos o mas categorias que no
se solapan. Raza y tipo de medicamento (aspirina, paracetamol, etc.) son ejemplos de variables
categodricas. Si existe un orden natural en las categorias, por ejemplo, no fumadores,
exfumadores, fumadores ligeros y grandes fumadores, los datos se conocen cémo datos
ordinales. Si sélo hay dos categorias, los datos son dicotémicos. Ver también datos
continuos.

Datos continuos . Son datos con un numero infinito de posibles valores
dentro de un rango determinado. Altura, peso y tensién arterial son unos ejemplos de variables
continuas. Ver también datos categoricos.

Datos dicotomicos . Son datos que pueden tomar uno de dos valores
posibles, p.ej., muerto/vivo, fumador/no-fumador, presente/ no presente. (También se llaman
datos binarios). A veces los datos continuos o los datos ordinales se simplifican
convirtiéndolos en datos dicotdmicos (p.ej., la edad en afios podria convertirse en < 75 afios o
en = 75 afios).

Datos individuales de pacientes (En un metanalisis:)

La disponibilidad de datos crudos sobre cada participante de cada estudio incluido, y
no de datos agregados (resumen de datos de los grupos de comparacion en cada estudio).
Las revisiones que utilizan datos individuales de pacientes requieren la colaboracion de los
investigadores que llevaron a cabo los estudios originales, quienes tienen que facilitar los datos
necesarios.

Datos ordinales . Datos que se clasifican en mas de dos categorias que tienen
un orden légico, por ejemplo, no fumadores, ex fumadores, fumadores ligeros y grandes
fumadores. Los datos ordinales con frecuencia se reducen a dos categorias para simplificar el
analisis y la presentacién, lo que puede resultar en una pérdida considerable de informacion.

Declaracion de conflicto de interés (o declaracién de intereses en conflicto)

. Una declaracion hecha por un
contribuidor a un informe o revision sobre intereses personales, econémicos u otros, que podrian
influirle.

Declaracion de intenciones . La toma de decisiones sobre la atencion
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sanitaria en todo el mundo estara informada por evidencia de investigacién de alta calidad y
relevante. La Colaboracion Cochrane llevard a cabo un papel prioritario en la produccion y
diseminacién de la evidencia en todas las areas de la atencion sanitaria.

Defensor . El papel que desempefan los dos Mediadores es el de ayudar a
resolver las areas de conflicto entre personas o entidades dentro de la Colaboracion Cochrane
para los cuales el proceso habitual de involucrar a los Directores de Centro Cochrane no ha sido
suficiente. Los Mediadores son nombrados por el CCSG (y no deben ser miembros actuales del
CCSG). Informan al CCSG cada seis meses, dando detalles de su actividad durante ese periodo,
pero sin especificar detalles si, en la opinidon de los Mediadores, hay necesidad de que estos
detalles se mantengan sin divulgar. Si los Mediadores no son capaces de resolver una cuestion,
ésta se transfiere al CCSG.

Defensor del consumidor o representante

Consumidor que esta involucrado de forma activa con otros consumidores y esta capacitado para
representar los puntos de vista y asuntos de ese grupo mas amplio de gente. Representantes de
consumidores trabajan en entidades Cochrane para asegurar que los puntos de vista de los
consumidores se tengan en cuenta cuando se estan tomando decisiones sobre preguntas de
revisién y presentando resultados.

Desenlace . Un componente del estado clinico y funcional de un/a participante
después de una intervencion y que se usa para evaluar la efectividad de una intervencién. Ver
también desenlace primario, desenlace secundario.

Desenlace primario . El desenlace mas importante.

Desenlace secundario . Un desenlace utilizado para evaluar efectos
adicionales de la intervencién que a priori se identific6 cdmo menos importante que los
desenlaces primarios.

Desenlaces indirectos . Ver criterios indirectos de valoracion

Desgaste . La pérdida de participantes durante un estudio. (También llamada
pérdida en el seguimiento.) A los participantes que se pierden en un estudio a menudo se les
llama abandonos.

Desviacion estandar . Una medida de la extensién o dispersién de un
conjunto de observaciones, que se calcula cdmo el promedio de la diferencia con el valor medio
de la muestra.

Diferencia absoluta de riesgo . Ver diferencia de riesgo

Diferencia de medias Un
método que se utiliza para combinar las medidas en las escalas continuas (como el peso),
cuando se conocen la media, desviacidon estandar y tamafio de la muestra en cada grupo. El
valor que se le da a la diferencia de medias de cada estudio (p.ej., cuanta influencia ejerce cada
estudio en los resultados generales del metanalisis) se determina por la precisiéon de su
estimacién de efecto y, en el software estadistico de RevMan y la Base de Datos Cochrane de
Revisiones Sistematicas, es igual al inverso de la varianza. Este método asume que todos los
ensayos han medido el desenlace con la misma escala. Ver también diferencia estandarizada
de medias . (También llamada diferencia ponderada de
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medias.)

Diferencia de riesgos . La diferencia en el tamafio del riesgo entre dos
grupos. Por ejemplo, si un grupo tiene un riesgo del 15% de contraer una enfermedad especifica
y el otro tiene un riesgo del 10%, la diferencia de riesgos es de cinco puntos porcentuales.
(También llamada diferencia absoluta de riesgo, reducciéon absoluta del riesgo).

Diferencia estandarizada de medias . La diferencia entre
dos medias calculadas, dividida por el calculo de la desviacién estandar. Se usa para combinar
los resultados de estudios que usan distintas formas de medir el mismo concepto, p.ej., la salud
mental. Al expresar los efectos como un valor estandarizado se pueden combinar los resultados,
puesto que no tienen unidades. A las diferencias estandarizadas de medias a veces se les llama
un indice d. (También llamada SMD).

Diferencia ponderada de medias . Ver diferencia de medias
Disefio apareado . Un estudio en que los participantes o grupos de

participantes son apareados (p.ej., basandose en factores prondsticos). Un miembro de cada par
se asigna al grupo experimental (de intervencion) y el otro al grupo control.

Disefio de grupo independiente . Ver ensayo de grupos
paralelos
Disefo factorial . Un disefio de ensayo que se utiliza para evaluar la

contribucion individual de los tratamientos que se dan en combinaciéon, como también cualquier
efecto interactivo que puedan tener. La mayoria de los ensayos solamente consideran un factor,
en donde se compara una intervencién con una o mas alternativas, o con un placebo. En un
ensayo en que se usa un disefio factorial de 2x2, los participantes se asignan a una de cuatro
posibles combinaciones. Por ejemplo, en un ensayo clinico controlado aleatorizado de disefio
factorial 2x2 sobre sustitucion de nicotina y asesoramiento profesional, los participantes se
asignarian sdlo a sustitucion de nicotina, sélo a asesoramiento profesional, a ambos, o a
ninguno. De esta manera es posible valorar el efecto independiente de cada intervencion en el
dejar de fumar y el efecto combinado (interaccién) entre las dos intervenciones. Este tipo de
estudio se suele hacer en circunstancias donde no es probable que exista interaccién.

Disefo secuencial abierto . Un ensayo secuencial en que la
decision de parar el ensayo depende del tamano del efecto, y no hay un nimero maximo de
participantes en el estudio.

Distribucion . La coleccién de valores de una variable en la poblacién o la
muestra, a veces llamada una distribucion empirica. Ver también distribucion de
probabilidades.

Distribucion binomial . Una distribucién estadistica con propiedades
conocidas que describen el nimero de veces que ocurre un acontecimiento en una serie de
observaciones. Asi, el nUumero de muertes en la rama control de un ensayo controlado tiene
una distribucion binomial. Esta distribucién es la base de los analisis de datos dicotémicos.

Distribucion de Poisson . Una distribucién estadistica con propiedades

conocidas y que se utiliza como la base para analizar el nUmero de veces que ocurren en el
tiempo sucesos relativamente infrecuentes.
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Distribucion de probabilidad . La funcién que muestra las
probabilidades de que una variable sea igual a cada una de los posibles valores de una
secuencia. Por ejemplo, distribucion binomial, distribucién normal y distribucién de
Poisson. Ver también distribucion.

Distribucion normal . Una distribucion estadistica con propiedades
conocidas y que normalmente se utiliza como la base de modelos para analizar datos
continuos. Las asunciones clave en esos analisis son que los datos estan distribuidos de forma
simétrica alrededor de un valor medio, y la forma de la distribucién puede describirse usando la
media y la desviacion estandar.

Distribucion posterior . El resultado del andlisis estadistico
Bayesiano. Una distribucion de probabilidad que describe la probabilidad de los distintos valores
de un desenlace (p.ej., efecto del tratamiento). Toma en cuenta las asunciones que se tienen
antes del estudio (la distribucion a priori) y los datos observados del estudio.

Distribucion t . Una distribucién estadistica que describe la distribucién de las
medias de muestras de una poblacién que tiene una varianza desconocida.

Doble ciego . Ver cegamiento

Dos colas . Una prueba de hipétesis en la que los valores por los cuales podemos
rechazar la hipoétesis nula estan localizados por completo en ambas colas de la distribucidon de
probabilidad. Probar si un tratamiento es mejor o peor que otro (en vez de probar sdlo si un
tratamiento es mejor que otro) es una prueba de dos colas. (También llamada prueba
bilateral.) Ver también prueba de una cola.

Dosis dependiente . Respuesta a un medicamento que puede estar
relacionada con la cantidad administrada (p.ej., la dosis). A veces se hacen los ensayos para
probar el efecto de distintas dosis del mismo medicamento. Esto puede ser para ver tanto los
beneficios como los dafios.

Duplicar/reproducir . Hacer lo mismo a otras personas para alcanzar
los mismos desenlaces que se obtuvieron en un estudio. También, repetir las circunstancias de
un estudio para verificar si los resultados y desenlaces son similares en otra muestra o
poblacién.

Editor (de un Grupo Colaborador de Revisiones)

. Un miembro del equipo editorial de la CRG, que a menudo no esta localizado
fisicamente en la base editorial, quien no sdlo prepara y mantiene una o mas Revisiones
Cochrane como miembro de una CRG, sino que también tiene la responsabilidad de apoyar al
Editor Coordinador en la edicion de las Revisiones Cochrane que otros preparan, y de
promover el correcto funcionamiento de la CRG.

Editor Coordinador (de un Grupo Colaborador de Revisiones)

. Este miembro del equipo editorial del CRG tiene como
responsabilidad principal el asegurarse de que el CRG es productivo y eficiente, y obra segun los
principios de la Colaboracion Cochrane.
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Efectividad . El grado en que una intervencién especifica, aplicada en
circunstancias normales, hace lo que tiene que hacer. Los ensayos clinicos que evallan la
efectividad a veces se llaman ensayos pragmaticos. Ver también intencion de tratar

Efecto adverso . Un acontecimiento adverso en el cual hay una posibilidad
razonable de la existencia de una relacion causal entre el medicamento/intervencion y el
acontecimiento. El término “efecto adverso” se refiere a todas las intervenciones, mientras que
“reaccion adversa a medicamento” (RAM) se usa soOlo con medicamentos. En el caso de los
medicamentos, un efecto adverso tiende a ser visto desde el punto de vista del medicamento y
una reaccion adversa es vista desde el punto de vista del paciente.

Efecto causal . Una asociacion entre dos caracteristicas para la cual se puede
demostrar que es debida a causa y efecto, p.ej., que un cambio en una de ellas causa un cambio
en la otra. La causalidad se puede demostrar con estudios experimentales, como los ensayos
controlados (p.ej., que una intervencion experimental causa una reduccién de la mortalidad).
Sin embargo, a menudo no se puede establecer la causalidad a través de un estudio
observacional.

Efecto del disefo (Design effect). Un nimero que describe cuanta mads muestra se necesita
en disefios como los ensayos aleatorizados por conglomerados para poder alcanzar la
misma precisién que una muestra aleatoria simple. Es el cociente entre la verdadera varianza
de un estadistico (teniendo en cuenta el disefo muestral) y la varianza del estadisticp de una
muestra aleatoria simple que tenga el mismo nimero de casos.

Efecto del tratamiento . Ver estimacion del efecto

Efecto periodo (En un ensayo cruzado:) Una
diferencia en los desenlaces que se miden de un periodo de tratamiento al otro. Esto podria
causarlo, por ejemplo, el que los pacientes se curen espontdneamente con el tiempo.

Efecto secundario . Cualquier efecto no intencionado de una intervencion. Los
efectos secundarios normalmente estan asociados a productos farmacéuticos, en cuyo caso estan
relacionados con las propiedades farmacéuticas del medicamento en dosis que se usan con
objetivo terapéutico en humanos.

Eficacia . El grado en que una intervencidon produce un resultado beneficioso en
circunstancias idéneas. Los ensayos clinicos que evallan eficacia a veces se llaman ensayos
explicativos y se restringen a participantes que cooperan totalmente.

Ejecutivo . Un subgrupo de la CCSG que tiene la responsabilidad de tomar
decisiones interinas a nombre del Grupo Directivo completo, entre sus reuniones bianuales, en
temas que no traten de las estrategias de monitorizacidon, registro y publicaciones. El Ejecutivo
tiene también la responsabilidad de coordinar y asegurarse de la buena comunicacion entre los
grupos responsables de las funciones basicas y CCSG.

EMAG. Ver Grupo Asesor de Direccién Editorial

EMBASE. Base de datos Excerpta Medica. Una importante base de datos europea de
investigacion médica y sanitaria.

Emparejamiento (En un estudio de casos y controles:)
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Elegir uno o mas controles con atributos similares a cada caso. Los investigadores
emparejan a casos y controles de acuerdo con variables especificas que se consideran
importantes, como la edad y el sexo.

Empirico . Los resultados empiricos se basan en la observacion y no solamente en
el razonamiento.

Encuesta . Ver estudio transversal

Enmascaramiento . Ver cegamiento

Enmascaramiento de la asignacion . Ver ocultacion de la
asignacion

Ensayo aleatorizadon =1 . Un ensayo aleatorizado hecho con una

persona para determinar el tratamiento ideal para esa persona. A la persona se le administran
repetidas intervenciones experimentales y de control (o de dos o mas tratamientos
experimentales), en un orden de tratamiento que esta aleatorizado.

Ensayo aleatorizado por conglomerados . Un ensayo en que
conglomerados (o grupos) de individuos (p.ej., clinicas, familias, zonas geograficas), en vez de
personas individuales, se aleatorizan a diferentes ramas de esos estudios. Se deberia tener
cuidado de no caer en errores de unidad de analisis.

Ensayo clinico . Un experimento para comparar los efectos de dos o mas
intervenciones sanitarias. Ensayo clinico es un término general que se usa para una variedad
de disefios de ensayos sanitarios, incluyendo los ensayos no controlados, ensayos
controlados, y ensayos controlados aleatorizados. (También Illamado estudio de
intervencion).

Ensayo clinico abierto . Hay al menos tres posibles significados de este
término. 1. Un ensayo clinico en que el investigador y el participante conocen qué
intervencion se estd aplicando a qué participante (p.ej., sin cegamiento). La asignacion
aleatoria puede usarse o no en estos ensayos. A veces llamados “de disefio abierto”. 2. Un
ensayo clinico en que el investigador decide qué intervencién se va a usar (asignacion no
aleatoria). A veces se le llama un disefio de etiqueta abierta (pero algunos ensayos a los que se
llama de “etiqueta abierta” son aleatorios). 3. Un ensayo clinico que utiliza un disefo
secuencial abierto.

Ensayo clinico aleatorizado . Ver ensayo aleatorizado y
controlado
Ensayo clinico controlado (CCT) See clinical trial. Ver

ensayo clinico. Es un término indizador que se usa en MEDLINE y CENTRAL. En CENTRAL se
refiere a ensayos que utilizan la cuasi-aleatorizacién, o a ensayos en que se utilizé el doble ciego
pero no se menciono la aleatorizacion.

Ensayo controlado . Un ensayo clinico que tiene un grupo control. Estos
ensayos no son necesariamente aleatorizados.

Ensayo controlado y aleatorizado . Un experimento en que

dos 0 mas intervenciones, que posiblemente incluyen una intervencion control o no intervencion,
se comparan al ser asignadas de manera aleatoria a los sujetos. En la mayoria de los ensayos se
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asigna una sola intervencién a cada sujeto, pero a veces la asignacién se hace a grupos definidos
de sujetos (por ejemplo, en un hogar) o se asignan las intervenciones a un mismo sujeto (por
ejemplo, en un orden diferente o a diferentes partes del cuerpo).

Ensayo cruzado . Un tipo de ensayo clinico que compara dos o mas
intervenciones en las que los participantes, cuando completan el ciclo de un tratamiento,
cambian a otro. Por ejemplo, para una comparaciéon de tratamientos A y B, la mitad de los
participantes se asigna aleatoriamente para recibir los tratamientos en el orden A, B y la otra
mitad en el orden B, A. Es especialmente apropiado para el estudio de opciones de tratamiento
para problemas de salud relativamente estables. El tiempo en que se recibe la primera
intervencion se conoce como el primer periodo, y la segunda intervencidon se recibe durante el
segundo periodo. Ver también arrastre y efecto del periodo.

Ensayo de equivalencia . Un ensayo disefiado para determinar si la
respuesta a dos o mas tratamientos difiere en una cantidad que no tiene importancia clinica.
Esto se suele demostrar probando que la verdadera diferencia en el tratamiento podria estar
entre el nivel de equivalencia inferior y superior de las diferencias que son clinicamente
aceptables. Ver también ensayo de no-inferioridad

Ensayo de grupos paralelos . Un ensayo que compara dos grupos de
personas a la vez, uno de los cuales recibe la intervencion de interés y el otro de los cuales es
el grupo control. Algunos ensayos paralelos tienen mas de dos grupos de comparacion y
otros comparan diferentes intervenciones sin incluir un grupo control sin intervencion. (También
llamado disefo de grupo independiente).

Ensayo de miiltiples brazos . Un ensayo con mas de dos brazos.

Ensayo de no-inferioridad . Un ensayo disefiado para determinar si el
efecto de un tratamiento nuevo no es peor que un tratamiento estdndar en mas de una
cantidad pre-especificada. Es una version unilateral de un ensayo de equivalencia.

Ensayo explicativo . Un ensayo que intenta probar una estrategia de
tratamiento en una situacion ideal en que los pacientes reciben la terapia completa segin se ha
prescrito, y el uso de otros tratamientos puede controlarse o restringirse. Ver también ensayo
pragmatico

Ensayo multicéntrico . Un ensayo llevado a cabo en varias zonas
geograficas. A veces los ensayos se desarrollan entre varias instituciones, en lugar de una sola
institucion, especialmente cuando se necesita un gran nimero de participantes.

Ensayo no controlado . Un ensayo clinico que no tiene grupo control.

Ensayo pragmatico . Un ensayo que intenta probar una estrategia de
tratamiento en una situacion real, en que muchos pueden no recibir todo el tratamiento, y
pueden usar también otros tratamientos. Este tipo de ensayo es lo opuesto a un ensayo de
exploracion, que se hace en condiciones ideales e intenta determinar si una terapia puede
causar un cambio (p.ej., probando su eficacia).

Ensayo secuencial . Un ensayo aleatorizado en que se analizan los datos
después de que se obtienen los resultados de cada participante, y el ensayo continda hasta que
se encuentra un claro beneficio a favor de uno de los grupos de comparacion, o hasta que se
observa que no van a haber diferencias. La ventaja principal de los ensayos secuenciales es que
normalmente son mas cortos que los ensayos de tamano fijo cuando hay una clara diferencia en
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la efectividad de las intervenciones que se comparan. Su uso estd restringido a condiciones o
enfermedades en que el desenlace de interés se conoce relativamente rapido. En un ensayo
secuencial de grupo se hace un numero limitado de analisis provisionales de los datos en
momentos prespecificados, durante el reclutamiento y el seguimiento, aproximadamente entre 3
y 6 veces en total.

Ensayos de Fase I, II, III, IV . Una serie de niveles de ensayos que
se requieren de los medicamentos antes (y después) de que se usen de forma habitual en la
practica clinica. Los ensayos de Fase I evaluan los efectos tdxicos en humanos (poca gente
participa en ellos, y normalmente sin controles). Los ensayos de Fase II evaluan el beneficio
terapéutico (normalmente incluyen a varios cientos de personas, generalmente con controles,
pero no siempre). Los ensayos de Fase III comparan el nuevo tratamiento con el tratamiento
estandar (o placebo), (normalmente un ensayo aleatorizado y controlado completo). En este
punto ya se puede aprobar un medicamento para ser usado en la poblacidon. La Fase IV
monitoriza un tratamiento nuevo en la poblacion, a menudo para evaluar su seguridad y
efectividad a largo plazo.

Entidades . El término que se usa para los grupos registrados en la Colaboracién
Cochrane (Grupos Colaboradores de Revision, Centros, Ambitos, Grupos de Métodos y
La Red Cochrane de Consumidores).

Epidemiologia . El estudio de la salud de las poblaciones y comunidades, y
no soélo de individuos particulares.

Equidad . Un estado de incertidumbre en el que una persona piensa que cualquiera
de dos opciones de tratamiento puede ser la mejor.

Equipo editorial (de un Grupo Colaborador de Revisiones)

Suele estar compuesto por un Editor Coordinador, un
Coordinador del Grupo de Revisiones, varios editores, la mayoria de las veces un
Coordinador de Busqueda de Ensayos, y en algunos casos un administrativo.

Error aleatorio . Error debido al azar. Los intervalos de confianza y valores
P permiten la existencia del error aleatorio, pero no de errores sistematicos (sesgo).

Error de unidad de analisis . Un error que ocurre en el analisis
estadistico cuando el analisis no tiene en cuenta la unidad de asignacién. En algunos estudios
la unidad de asignacién no es una persona sino un grupo de personas, o las diferentes partes de
una persona., como los ojos o dientes. A veces se analizan los datos de estos estudios como si
las personas hubiesen sido asignadas de manera individual. Si se usan los individuos como la
unidad de andlisis cuando se han asignado grupos de personas, pueden resultar intervalos de
confianza demasiado estrechos. En un metanalisis puede resultar en que los estudios reciban
mas ponderacién que la adecuada.

Error estandar . La desviacion estandar de la distribucién muestral de una
estadistica. Las medidas que se toman de una muestra de la poblacién varian de una muestra a
otra. El error estandar es una medida de la variacién de la estadistica muestral sobre todas las
otras posibles muestras del mismo tamafio. El error estandar se reduce a medida que aumenta el
tamafio muestral. (También llamado SE).

Error tipo I . La conclusién de que un tratamiento funciona, cuando en realidad

no funciona. Al riesgo de un Error tipo I a menudo se le llama alfa. En una prueba estadistica
describe la posibilidad de rechazar la hipotesis nula cuando ésta en efecto es cierta. (También
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llamado falso positivo.)

Error tipo II . La conclusion de que no hay evidencia de que funciona un
tratamiento, cuando en realidad si funciona. Al riesgo de un Error tipo II a menudo se le llama
beta. En una prueba estadistica, describe la posibilidad de no rechazar la hipétesis nula cuando
en efecto es falsa. El riesgo de un Error tipo II disminuye a medida que aumenta el nimero de
participantes en un estudio. (También llamado falso negativo.)

Escala lineal . Una escala que aumenta en cantidades fijas. En un RevMan
forest plot (grafico de arboles) presentado en una escala lineal, la distancia entre 0 y 5 es igual
a la distancia entre 5y 10, o entre 10 y 15. Se puede utilizar una escala lineal cuando el rango
de nimeros que se representa no es amplio, o cuando se representan diferencias. Ver también
escala logaritmica.

Escala logaritmica . Una escala en que se usa el logaritmo de un valor en
vez del valor. En un RevMan forest plot (grafico de arboles) presentado en una escala
logaritmica, la distancia entre 1 y 10 es igual a la distancia entre 10 y 100, o entre 100 y 1000.
Se puede usar una escala logaritmica cuando el rango de nimeros que se representa es amplio,
o cuando se representan cocientes. Ver también escala lineal.

Especificidad . 1. (En pruebas de cribaje/diagnosticas:) Una medida de la
habilidad de la prueba para identificar correctamente a las personas que no tienen la
enfermedad. Es la proporcion de personas sin la enfermedad especifica que la prueba identifica
correctamente. Es el complemento de la tasa de falsos positivos (TFP=1-especificidad). Se
calcula de la siguiente manera: Especificidad = NUmero sin la enfermedad que tiene una prueba
negativa/Numero sin la enfermedad. 2. (En buUsqueda de ensayos:) No existe un concepto
equivalente en busqueda de ensayos, porque no sabemos cual es el niUmero total de articulos
irrelevantes que existen. En vez, se utiliza el concepto de precision.

Estadistica Bayesiana . Una aproximaciéon a la estadistica que se basa
en la aplicacion del teorema de Bayes, que se puede usar en estudios individuales o en
metanalisis. Un anadlisis Bayesiano utiliza el teorema de Bayes para transformar una
distribucion a priori de una cantidad desconocida (p.ej. un odds ratio) en una distribucion
posterior de la misma cantidad, en vista de los resultados de un estudio o estudios. La
distribucién a priori puede basarse en evidencia externa, sentido comdn u opinién subjetiva. Se
realizan inferencias estadisticas extrayendo informacion de la distribucidén posterior, y se pueden
presentar como estimaciones puntuales e intervalos creibles (el equivalente Bayesiano de
intervalos de confianza).

Estadisticamente significativo . Un resultado que es probable que
no ocurriera por azar. El umbral para este juicio es que los resultados, o resultados mas
extremos, ocurririan por casualidad con una probabilidad de menos de 0,05 si fuese cierta la
hipotesis nula. Las pruebas estadisticas producen un valor P que se utiliza para evaluar ésto.

Estimacion del efecto . La relacién observada entre una intervencion y
un desenlace, expresada, por ejemplo, cdmo el nimero que hay que tratar para conseguir
beneficio, odds ratio, diferencia de riesgos, razén de riesgos, diferencia estandarizada
de medias, o diferencia de medias. (También llamada efecto del tratamiento.)

Estimacion puntual . Los resultados (p.ej., media, diferencia ponderada

de medias, odds ratio, razén de riesgos o diferencia de riesgos) obtenidos de una muestra
(un estudio o metanalisis) que se utlizan cémo la mejor estimacion de lo que ocurre en la
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poblacioén diana de la cual se obtuvo la muestra.

Estrategia de busqueda . 1. Los métodos utilizados por un Grupo
Colaborador de Revision (CRG) para identificar ensayos dentro del alcance del CRG. Esto
incluye hacer basquedas manuales en las revistas relevantes, buscar en las bases de datos
electrdénicas, contactar con laboratorios, hacer otras formas de contacto personal y revisar las
bibliografias. Los CRGs deben describir su estrategia de blsqueda en detalle en el moédulo del
CRG. Los autores pueden referirse a la estrategia de busqueda del CRG cuando preparan una
Revision Cochrane, y si es necesario, suplementarla con una descripcion de sus propias
busquedas adicionales. 2. Los métodos utilizados por un revisor para localizar los estudios
relevantes, incluyendo el uso del registro de ensayos de un CRG. 3. La combinacién de
términos que se utilizan para identificar estudios en una base de datos electronica como
MEDLINE.

Estratificacion . El proceso por el cual se separan los grupos en subgrupos
mutuamente excluyentes de la poblaciéon que comparten una caracteristica: p.ej., grupo de
edad, sexo, o nivel socioeconémico. Es posible comparar estos estratos diferentes para ver si los
efectos de un tratamiento son diferentes entre los subgrupos. Ver también: analisis de
subgrupo.

Estudio controlado de antes y después . Un disefio de
estudio no-aleatorizado en que se identifica una poblacion control de caracteristicas y
funcionamiento similares al grupo intervencién. Se recogen los datos antes y después de la
intervencion tanto en el grupo control cémo en el de intervencion.

Estudio de casos y controles . Estudio que compara a personas con
una enfermedad o desenlace especifico (casos) con personas de la misma poblacion que no
tienen esa enfermedad o desenlace (controles), y que busca encontrar asociaciones entre el
desenlace y una exposicién previa a factores de riesgo especificos. Este disefio es especialmente
util cuando el desenlace es poco usual y se puede medir con seguridad la exposicion previa. Los
estudios de casos y controles generalmente son retrospectivos, pero no siempre.

Estudio de cohortes . Un estudio observacional en el cual un grupo definido
de personas (la cohorte) es seguido en el tiempo y en el que los desenlaces se comparan entre
los subgrupos de la cohorte que estuvieron expuestos o no expuestos (0 expuestos a diferentes
niveles) a una intervencién o a otro factor de interés. Un estudio de cohortes prospectivo
reune a los participantes y les hace un seguimiento en el tiempo. Un estudio de cohortes
retrospectivo (o historico) identifica a los sujetos a partir de registros histéricos y les sigue en
el tiempo desde aquel momento hasta el presente. Puesto que los sujetos no son asignados por
el investigador a diferentes intervenciones u otras exposiciones, se debe utilizar un ajuste
estadistico para minimizar la influencia de otros factores (de confusion).

Estudio de intervencion . Ver Ensayo clinico

Estudio de prevalencia . Un tipo de estudio transversal que mide la
prevalencia de una caracteristica.

Estudio de un caso . Un estudio que informa sobre observaciones de un solo
individuo. (También llamado anécdota, historia de un caso, o informe de un caso).

Estudio descriptivo . Un estudio que describe las caracteristicas de una

muestra de individuos. A diferencia de un estudio experimental, los investigadores no
intervienen de forma activa para probar una hipoétesis, sino que solamente describen el estado de
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salud o caracteristicas de una muestra de una poblacién especifica.

Estudio experimental . Un estudio en que los investigadores
intervienen de forma activa para probar una hipétesis. En un ensayo controlado, que es una
clase de experimento, los individuos que reciben el tratamiento se dice que estan en el grupo
experimental o rama experimental del ensayo.

Estudio negativo . Un término que se usa con frecuencia para referirse a un
estudio con resultados que, o no indican un efecto beneficioso del tratamiento, o no han
alcanzado significacion estadistica. El término puede causar confusion porque puede referirse
a la significacién estadistica o a la direccién del efecto. Los estudios con frecuencia tienen
desenlaces multiples, los criterios para clasificar estudios como “negativos” no son siempre
claros y, en el caso de estudios sobre riesgo o efectos indeseables, los estudios “negativos” son
los que no muestran un efecto perjudicial.

Estudio no aleatorizado . Cualquier estudio cuantitativo que calcula
la efectividad de una intervencion (dafio o beneficio) y que no utiliza la aleatorizaciéon para
asignar unidades a grupos de comparacion (incluyendo estudios en que la “asignacion” se hace
cuando se toman decisiones habituales sobre el tratamiento o las preferencias de los sujetos,
p.ej.,estudios a los que normalmente se les llama “observacionales”). Para evitar la ambigledad
se debe justificar el término haciendo una descripcion del tipo de pregunta de interés. Por
ejemplo, un “estudio de intervencién no aleatorizado” es tipicamente un estudio comparativo de
una intervencién experimental frente a una intervencién control (o a ninguna intervencion), que
no es un ensayo controlado aleatorizado. Hay muchas clases de estudios de intervenciéon no
aleatorizados, incluyendo los estudios de cohorte, estudios caso control, estudios
controlados antes-y-después, estudios de series temporales interrumpidas y ensayos
controlados que no utilizan estrategias de aleatorizacion adecuadas (a veces llamados estudios
cuasialeatorizados).

Estudio no experimental . Ver estudio observacional

Estudio observacional . Un estudio en que los investigadores no
intervienen, sino que simplemente observan el curso de los acontecimientos. Los cambios o
diferencias en una caracteristica (p.ej., si los sujetos recibieron o no la intervencion de interés)
se estudian en relacion con estos cambios o diferencias en otras caracteristicas (p.ej., si
murieron o no), sin ninguna accion del investigador. Hay un mayor riesgo de un sesgo de
seleccion que en los estudios experimentales. Ver también estudio controlado
aleatorizado. (También se le llama estudio no experimental.)

Estudio original . Ver estudio primario

Estudio positivo. Un estudio con resultados que indican un efecto beneficioso de la
intervencién que se estudia. El término puede generar confusion porque puede referirse a
significacion estadistica y la direccion del efecto; los estudios a menudo tienen desenlaces
multiples: los criterios para clasificar los estudios cdémo negativos o positivos no siempre son
claros; y, en el caso de estudios sobre riesgo o efectos indeseados, los estudios “positivos” son
los que muestran un efecto dafino.

Estudio primario . “Investigacion original” en la que se recogen datos. El

término estudio primario a veces se utiliza para distinguirlo de un estudio secundario (un re-
analisis de datos anteriormente recogidos), metanalisis y otras formas de combinar estudios
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(cémo analisis econdmico y analisis de decisidén). (También llamado estudio original).

Estudio prospectivo . En evaluaciones de los efectos de intervenciones
sanitarias, es un estudio en que se identifica a las personas de acuerdo con su actual estado de
riesgo o exposicion y se siguen en el tiempo para observar el desenlace. Los estudios
aleatorizados y controlados son siempre estudios prospectivos. Los estudios de cohorte son
normalmente prospectivos o retrospectivos, mientras que los estudios caso control son
normalmente retrospectivos. En Epidemiologia a veces se usa incorrectamente “estudio
prospectivo” como sindnimo de estudio de cohorte. Ver también estudio retrospectivo.

Estudio retrospectivo . Un estudio en que a los participantes les han
sucedido los desenlaces antes del comienzo del estudio. Los estudios de casos y controles
normalmente son retrospectivos, los estudios de cohorte a veces lo son, y los ensayos
aleatorizados y controlados nunca lo son. Ver también estudio prospectivo

Estudio secundario . Un estudio de estudios: una revisiéon de estudios
individuales (cada uno de los cuales es llamado un estudio primario). Una revision
sistematica es un estudio secundario.

Estudio transversal . Un estudio que mide la distribuciéon de
alguna(s) caracteristica(s) en una poblacién en un punto especifico en el tiempo. (También se le
lama encuesta).

Experto en metodologia . Una persona que ayuda a los revisores a
desarrollar revisiones sistematicas, utilizando sus conocimientos estadisticos o metodolodgicos.

Extramural . Fuera (de los muros o fronteras) de una comunidad o institucién. Se
refiere a las fuentes de apoyo “externas” (como la financiacién), a diferencia de apoyo “interno”
(intramural).

F

Factor de confusion . Un factor que esta asociado tanto a una intervencion (o
exposicion) y al desenlace de interés. Por ejemplo, si los individuos en el grupo experimental de
un ensayo controlado son mas jovenes que los del grupo control sera dificil decidir si un
menor riesgo de muerte en un grupo se debe a la intervencidn o a la diferencia de edad. En ese
caso la edad es un factor de confusion, o una variable confusora. La aleatorizacion se utiliza
para minimizar desequilibrios en variables confusoras entre los grupos experimental y control. La
confusidn es un aspecto importante en los estudios no aleatorizados. (Ver también analisis
ajustados).

Factor de riesgo . Un aspecto del estado, estilo de vida, o ambiente de una
persona que afecta la probabilidad de que ocurra una enfermedad. Por ejemplo, el tabaquismo
es un factor de riesgo para el cancer de pulmon.

Falso negativo . Una conclusién negativa errénea. (En pruebas diagnésticas:)
La conclusién de que una persona no tiene la enfermedad o condicién que se prueba, cuando en
realidad la tiene. (En ensayos clinicos:) Ver Error tipo II

Falso positivo . Una conclusion positiva erronea. (En pruebas diagndsticas:)
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La conclusiéon de que una persona tiene la condicion o enfermedad que se prueba, cuando en
realidad no la tiene. (En ensayos clinicos:) Ver Error tipo I.

Fecha esperada (de una Revision Cochrane)

La fecha en que un usuario de la Base de Datos Cochrane de Revisiones Slstematlcas
(CDSR) puede esperar acceder a una revision terminada. Esta fecha aparece en los Protocolos
en CDSR.

Fiabilidad . El grado en que los resultados obtenidos por un procedimiento de
medida pueden ser duplicados. La falta de fiabilidad puede surgir de las divergencias entre
observadores o instrumentos de medida, un error de medicién, o inestabilidad en el atributo que
se mide.

Fiabilidad interevaluador . El grado de estabilidad que se exhibe
cuando se repite una medicién en condiciones idénticas por diferentes evaluadores. La fiabilidad
se refiere al grado en que se pueden reproducir los resultados obtenidos por un proceso de
medida. La falta de fiabilidad interevaluador puede surgir de divergencias entre los observadores
o de la inestabilidad del atributo que se mide. Ver también fiabilidad intraevaluador.

Fiabilidad intraevaluador . El grado de estabilidad que se exhibe
cuando se repite una medicién en condiciones idénticas por el mismo evaluador. La fiabilidad se
refiere al grado en que se pueden reproducir los resultados obtenidos por un proceso de medida.
La falta de fiabilidad intraevaluador puede surgir de divergencias entre los instrumentos de
medida o de la inestabilidad del atributo que se mide.

Folleto de la Colaboracién . Documento que describe Ia
Colaboracion Cochrane. Se ha retirado del sitio web para ser actualizado; contactar con el
Secretariado para obtener mas informacion.

Folleto de la Colaboracién . Una concisa visiéon general de los
objetivos y actividades de la Colaboracion Cochrane. Se puede bajar del sitio web de la
Colaboracion.

Forest plot. (Grafico de bosque). Una representacion grafica de los resultados individuales de
cada estudio incluido en un metanalisis, junto con el resultado combinado del metanalisis. El
grafico también permite que los lectores observen la heterogeneidad existente entre los
resultados de los estudios. Los resultados de los estudios individuales se muestran como
cuadrados centrados en la estimacion puntual de cada estudio. Una linea horizontal atraviesa
cada cuadrado para mostrar el intervalo de confianza de cada estudio - generalmente, pero
no siempre, un intervalo de confianza del 95%. La estimacién global del metanalisis y su
intervalo de confianza se muestran abajo, representados como un diamante. El centro del
diamante representa la estimacion puntual conjunta, y sus puntas horizontales representan el
intervalo de confianza.

Foro de Financiadores . Un grupo de personas que tienen interés en
establecer una infraestructura de financiacién para el trabajo de la Colaboraciéon Cochrane.
Esta iniciativa la dirije el Ministerio de Sanidad de Inglaterra; el grupo se reune generalmente
durante los Coloquios Cochrane.

Funnel plot. (Grafico de embudo). Una representacion grafica de la medida de precision de

un estudio contrastada con el tamafio del efecto, que se puede usar para investigar si existe
una conexion entre el tamafio del estudio y el efecto del tratamiento. Una posible causa de la
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asociacion observada es el sesgo de reporte.

G

Generalizabilidad (también: aplicabilidad, validez externa)
. Ver validez externa

Gold Standard o patron oro. El método, procedimiento, o medida que se acepta
universalmente como la mejor, con la cual se debe comparar todo nuevo procedimiento.

Grados de libertad . Un concepto que se refiere al nimero de
comparaciones independientes que se pueden hacer entre los miembros de una muestra. En una
tabla de contingencia su valor es el nimero de filas menos uno, multiplicado por el nimero de
columnas menos uno; p. €j. una tabla de 2x2 que compara dos grupos para un resultado
dicotomico, como la muerte, tiene un grado de libertad.

Grupo Asesor Cochrane de CENTRAL (CCAG) . Un
grupo consultor para la CCSG. Su responsabilidad es asegurarse de que los Grupos
Colaboradores de Revision tengan la ayuda necesaria para desarrollar y mantener los
registros de ensayos controlados especializados que corresponden a sus enfoques
respectivos. El CCAG también es responsable de mantener el Plan de Mantenimiento del
Registro Central de Ensayos Controlados (CENTRAL).

Grupo Asesor de Calidad (QAG) . El Grupo Asesor de Calidad es
un grupo que aconseja al CCSG. Su responsabilidad es coordinar actividades que mejoren la
calidad de las Revisiones Cochrane; identificar y seguir temas de calidad relevantes a las
Revisiones Cochrane; dar consejo sobre el desarrollo de estandares e instrumentos para asesorar
la calidad de las Revisiones Cochrane; sugerir prioridades para actividades relacionadas con la
calidad de las Revisiones Cochrane; y ayudar a facilitar las actividades relacionadas con la
calidad.

Grupo Asesor de Gestion de la Critica. (CMAG)
Un grupo consultor del CCSG. La responsabilidad del CMAG es dar consejo sobre estrategias y
procedimientos para manejar comentarios y criticas de las Revisiones Cochrane.

Grupo Asesor de Gestion Editorial (EMAG)
Antes llamado el Grupo Asesor ModMan (MAG). Asesora sobre el desarrollo de software que
apoye el proceso editorial de los Grupos Colaboradores de Revision.

Grupo Asesor de Implementacion Técnica (TIAG)
. Es un subgrupo del Grupo del Sistema de Gestion de la Informacion (IMSG) y
aconseja a éste en temas técnicos.

Grupo Asesor de Organizacion de Coloquios (CPAG)

Su responsabilidad es llevar un registro de decisiones estratégicas sobre los
Coloquios Cochrane, avanzar nuevas estrategias después de las consultas necesarias, y
asegurar que los anfitriones de Coloquios futuros conocen y se adhieren a esas normas.

Grupo Asesor del Manual del Revisor (Handbook Advisory Group, HAG). El Grupo Asesor

del Manual del Revisor es un grupo asesor de la CCSG. Su responsabilidad es la Guia Cochrane
para Revisiones Sistematicas de Intervenciones (llamada previamente el Manual de los
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Revisores Cochrane).
Grupo Asesor ModMan . Ver EMAG.

Grupo Colaborador de Investigadores de Ensayos Clinicos

. Investigadores que llevan a cabo ensayos clinicos aleatorizados similares, y estan
de acuerdo en aportar los datos individuales de los pacientes de sus ensayos para un
metanalisis.

Grupo Colaborador de Revisiones (CRG) . Los CRG estan
compuestos por individuos que comparten un interés por un problema de salud especifico. El
principal objetivo de un CRG es preparar y actualizar revisiones sistematicas de los efectos de
la atencion sanitaria en el ambito del CRG. Los miembros de un CRG pueden colaborar no sélo
preparando Revisiones Cochrane sino también revisando manualmente las publicaciones
médicas u otras actividades que ayudan al CRG a conseguir sus propédsitos. Cada CRG esta
coordinado por un equipo editorial, responsable de actualizar regularmente y enviar, para su
publicacion en The Cochrane Library, un mdédulo de Revisiones Cochrane editado, asi como
informacidén acerca del CRG.

Grupo control . 1. (En un ensayo controlado:). La rama que sirve de
comparacion para una o mas intervenciones experimentales. Ver también control. (También
llamado grupo de comparacion). 2. [En un estudio de casos y controles]. El grupo que no
tiene la enfermedad o desenlace de interés. (También llamado grupo de comparacion).

Grupo de comparacion . Ver grupo control
Grupo de Métodos (MG) (anteriormente conocido como Grupo de
Trabajo de Métodos ). Desarrollan la metodologia y

aconsejan a la Colaboracién Cochrane sobre cédmo se puede mejorar la validez de las
Revisiones Cochrane. Ademas de hacer investigacion metodoldgica, también dan consejo sobre
gestion interna, ofrecen formacion, y dan apoyo. Ayudan a monitorizar la calidad de las
revisiones sistematicas que se hacen dentro de la Colaboracion, y sirven de foro para la
discusion.

Grupo de Monitorizacion y Registro (MRG) El
Grupo de Monitorizacién y Registro (MRG) es un subgrupo del CCSG. Tiene la responsabllldad de
establecer e implementar los procesos de monitorizacién y registro de entidades, y también de
recomendar al Grupo Directivo (Steering Group) al completo sobre la eliminacion del registro de
una entidad.

Grupo de Normativa de Publicacion (PPG) . El Grupo de
Normativa de Publicacion (PPG) es un subgrupo del CCSG. Tiene la responsabilidad de aconsejar
sobre el contenido de los productos de la Colaboracidon y de sentar principios para los precios, la
distribucién y el marketing de los productos Cochrane. Donde ya se han sentado principios, el
manejo diario de estos temas puede delegarse al Jefe Ejecutivo de la Colaboracion Cochrane
(Chief Executive Officer, CEQO).

Grupo de Usuarios de The Cochrane Library (CLUG)
Un grupo consultivo de la CCSG. Su funcidon es aconsejar sobre el contenido, funcionalidad y
disefio de The Cochrane Library.

Grupo del Sistema de Gestion de la Informacion (IMSG)
. El Grupo del Sistema de Gestidén de la Informacion (IMSG) es un grupo asesor
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del CCSG. Es responsable de supervisar el desarrollo de cualquier software dentro de la
Colaboracion que sea de uso obligado (por ejemplo, por las bases editoriales de todos los
Grupos Colaboradores de Revision), y de aconsejar sobre el uso de otro software dentro de la
Colaboracion.

Grupo Directivo . La junta directiva de la Colaboracion Ccochrane. Ver
Grupo Directivo de la Colaboracion Cochrane (CCSG)

Grupo Directivo de la Colaboracion Cochrane (CCSG)

Es responsable de la supervisién general del desarrollo e implementaciéon de la
estrategia que afecta a la Colaboracion Cochrane. El CCSG también tiene responsabilidad legal,
siendo la Junta Directiva de la Colaboracion Cochrane (Board of Directors for The Cochrane
Collaboration) una organizacion benéfica registrada.

Grupo intervencién . Un grupo de partcipantes en un estudio que
reciben una intervencion sanitaria especifica. Los ensayos de grupos paralelos incluyen al
menos dos grupos de intervencién.

Grupos Cochrane . Ver entidades

Guia de Estilo Cochrane . Una guia sobre temas de estilo que
pueden surgir al preparar las Revisiones Cochrane.

Guia de practica clinica . Una declaracién que ha sido desarrollada de
forma sistematica por profesionales sanitarios y otros participantes, sobre los cuidados sanitarios
apropiados en casos clinicos especificos.

Guia. Ver la Guia Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervenciones (llamada
previamente la Guia de los Revisores Cochrane).

H
HAG. Ver Grupo Asesor del Manual del Revisor

Heterogeneidad . 1. Generalmente usado para describir la variacion o
diversidad en participantes, intervenciones, y medidas de desenlace existente en una serie de
estudios, o la variacion en la validez interna de esos estudios. 2. Se usa especificamente como
heterogeneidad estadistica, para describir el grado de variacién en las estimaciones de efecto
de una serie de estudios. También se utiliza para indicar la presencia de variabilidad entre
estudios, mas alld de la cantidad esperada debida solamente al azar. Ver también homogéneo.

Heterogéneo . Se usa para describir un grupo de estudios o participantes
con mucha heterogeneidad. Es lo opuesto de homogéneo.

Hipotesis . Una teoria no comprobada que se puede probar con la investigacion.
Para probar adecuadamente una hipdtesis ésta debe pre-especificarse de forma clara, y el
estudio para probarla se debe disefar de forma adecuada. Ver también hipétesis nula.

Hipotesis nula . La hipétesis estadistica que dice que una variable (p.ej., a
cual tratamiento se asigndé un participante del estudio) no tiene asociacion con otra variable o
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grupo de variables (p.ej., si un participante del estudio muri6 o no), o que dos o mas
distribuciones de poblacion no difieren entre si. En los términos mas sencillos, la hipotesis nula
dice que el factor de interés (p.ej., tratamiento) no tiene un impacto sobre el desenlace (p.€j.,
riesgo de muerte).

Historia de un caso . Ver estudio de un caso (case study).

Homogéneo . 1. Usado en sentido general para significar que los
participantes, intervenciones, y medida de desenlaces son similares en un grupo de
estudios. 2. Usado especificamente para describir las estimaciones de efecto de un grupo de
estudios que no varian mas de lo esperado por el azar. Ver también heterogeneidad

I

I%2. Una medida para cuantificar la heterogeneidad. Describe el porcentaje de variabilidad en
estimaciones de efecto que se debe a la heterogeneidad, en vez de al error muestral (azar).
Un valor de mas de 50% puede ser considerado como representativo de una heterogeneidad
considerable.

IC . Ver intervalo de confianza

IMSG. Ver Grupo del Sistema de Gestion de la Informacion

Incidencia . El nimero de veces que ocurre algo nuevo en una poblacion en un
periodo especifico de tiempo, p. ej., el nUmero de casos de una enfermedad en un pais a lo largo
de un afo.

Independiente . Una descripcién de dos sucesos en la que el conocimiento del
desenlace o valor de uno no nos informa del desenlace o valor del otro. De manera formal, dos
sucesos “A y B” son independientes si la probabilidad de que A y B ocurran a la vez es igual a la
probabilidad de que ocurra A multiplicada por la probabilidad de que ocurra B.

Index Medicus. Catalogo de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM), y
un indice periddico de la literatura médica. Se obtiene en formato impreso o de forma electrénica
como MEDLINE.

Informe de un solo caso . Ver estudio de un caso

Interaccion . La situacién en que el efecto de una variable independiente sobre el
desenlace queda afectado por el valor de una segunda variable independiente. En un ensayo,
una prueba de interaccion examina si el efecto del tratamiento varia entre los subgrupos de
participantes. Ver también ensayo factorial, analisis de subgrupo.

Intervalo de confianza . Una medida de la falta de certeza en el
resultado principal de un analisis estadistico. Estimaciones de cantidades desconocidas, como el
odds ratio de comparacion entre una intervencion experimental y un control, se suelen
presentar como una estimacion puntual y un intervalo de confianza del 95%. Esto significa que si
alguien repitiera un estudio con otras muestras de la misma poblacion, el 95% de los intervalos
de confianza de esos estudios contendrian el verdadero valor de la cantidad desconocida. A veces
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se utilizan alternativas al 95%, tales como intervalos de confianza del 90% y 99%. Los intervalos
mas amplios son menos precisos: a intervalos mas estrechos, mayor precision. (También
[lamados IC).

Intervencion . El proceso de intervenir en personas, grupos, entidades u
objetos en un estudio experimental. En ensayos controlados a veces se usa para describir
los regimenes en todos los grupos de comparacion, incluyendo el placebo y las ramas sin
tratamiento. Ver también tratamiento, intervencion experimental y control.

Intervencion experimental . Una iIntervencion que esta
siendo evaluada. En un ensayo controlado se compara una rama de intervencién experimental
con una o mas ramas control y también posiblemente con ramas de intervencion experimental
adicionales.

Intramural . Dentro de (las paredes o limites) una comunidad o institucién (p.e€j.,
una universidad). Se utiliza para hacer una distincién con fuentes de apoyo “externas”
(extramurales), como la financiacion.

Invetigador de ensayo clinico . Usado para referirse a una persona que esta
llevando a cabo o publicando un ensayo controlado.

L

L’Abbé plot. Un grafico de dispersion del riesgo en el grupo experimental frente al riesgo en
el grupo control. La forma ideal es que el tamafo de los simbolos del grafico sean
proporcionales al tamafio de los ensayos. Para aquellos ensayos en que el tratamiento
experimental tuvo un riesgo mayor que el de control, el punto estard en la parte superior
izquierda del grafico, entre el eje y y la linea de igualdad. Si el tratamiento control tiene un
mayor riesgo que el experimental, entonces el punto estard en la parte inferior derecha del
grafico, entre el eje x y la linea de igualdad.

LILACS (Literatura latinoamericana y caribefa de ciencias de la salud)

. Una base de datos electrénica basada en una
base de datos regional de literatura médica y cientifica. Es compilada por el Centro
Latinoamericano y Caribefio para Informacion de Ciencias de la Salud, una unidad de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Limites de confianza . Los limites superior e inferior de un intervalo de
confianza.
Literatura gris . La literatura gris es el tipo de material que no se publica en

revistas o bases de datos muy accesibles. Incluye materiales cdmo actas de conferencias que
incluyen los resimenes de las investigaciones que se han presentado en conferencias, tésis sin
publicar y otros.

Logo, Cochrane. Ver Intervalo de confianza

Log-odds ratio. El logaritmo (natural) del odds ratio. Se utiliza en calculos estadisticos y en las
presentaciones graficas de odds ratios en las revisiones sistematicas.
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M
MAG. Ver EMAG.

Manual Cochrane . Un documento que describe la estrategia y forma de
funcionar de la Colaboracion Cochrane. Estd disponible a través del sitio web de la
Colaboracion.

Manual de la Colaboracion Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervenciones
(Anteriormente llamado Manual de Revisores Cochrane)

Documento que contiene pautas y consejos sobre como preparar y mantener
revisiones Cochrane. Esta disponible en el sitio web de la Colaboracion y en el software de
RevMan. Se actualiza con regularidad.

Media . Un promedio que se calcula sumando todas las observaciones y dividiendo por el
namero de observaciones. (También se le llama media aritmética.)

Media aritmética . Ver media

Mediana . El valor de la observacién que queda en la mitad cuando las observaciones
se colocan en orden.

MEDLINE. Una base de datos electrénica producida por la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos (NLM). Indexa millones de articulos de revistas seleccionadas, se accede a ella en
la mayoria de las bibliotecas médicas y también en Internet.

MeerKat . Una base de datos que es un sistema basado en Access (que se cred para
la Colaboracion Cochrane) y se puede usar para manejar un registro de ensayos basado en
estudios.

Memoria (En busqueda de ensayos:) . Ver sensibilidad

Metanalisis . El uso de técnicas estadisticas en una revisidon sistematica
para integrar los resultados de los estudios incluidos. A veces se Usa incorrectamente como
sinébnimo de revisiones sistematicas en que la revision incluye una metanalisis.

Metanalisis acumulativo . Un metanalisis en que se suman los
estudios uno a uno en un érden especifico (p.ej., de acuerdo con la fecha de publicacién o la
calidad) y se resumen los resultados a medida que se va sumando cada estudio. En un grafico de
un metanalisis acumulativo, cada linea horizontal representa el resumen de los resultados al
sumarse cada estudio, en vez de los resultados de un solo estudio.

Metaregresion (En metanalisis:) Una técnica que
se utiliza para investigar la relacion entre las caracteristicas de un estudio (p.ej., ocultaciéon de

la asignacion, riesgo basal) y los resultados del estudio (la magnitud del efecto observado en
cada estudio) en una revision sistematica. Ver también regresion logistica

Método de Peto . Una forma de combinar los odds ratios que se utiliza mucho
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en el metanalisis. Se usa especialmente para analizar ensayos con desenlaces de tiempo
hasta el suceso. Los calculos son sencillos y faciles de entender, pero este método produce
resultados sesgados en algunas circunstancias. Es un modelo de efectos fijos.

Minimizacion . Un método de asignacién que se utiliza para constituir grupos
de comparacion que sean realmente similares en relacion a ciertas variables. Se valora al
siguiente participante en relacion a varias caracteristicas, y se le asigna al grupo de tratamiento
que hasta el momento ha tenido asignadas a menos de esas personas. Se puede hacer con un
componente de aleatorizacion en que la probabilidad de asignacion al grupo con menos
participantes similares es menos de uno. La mejor manera de hacer la minimizacion es
centralizadamente, con la ayuda de un ordenador, para asegurar la ocultacion de asignacion.

Mision . “La Colaboracion Cochrane es una organizacion internacional
cuyo objetivo es ayudar a tomar decisiones sanitarias bien fundamentadas, preparando,
manteniendo y promoviendo el acceso a revisiones sistematicas sisteméticas de los efectos de las
intervenciones de la atencidn sanitaria. Es una organizacion sin animo de lucro, establecida como
empresa, limitada por una garantia, y registrada como una instituciéon benéfica en el Reino Unido
(nimero 1045921).”

Modelo aditivo . Un modelo estadistico en que el efecto combinado de varios
factores es la suma de los efectos producidos por cada uno de los factores en ausencia de los
demas. Por ejemplo, si un factor aumenta el riesgo por a% y un segundo factor por b%, el efecto
combinado aditivo de los dos factores es (a + b)%. Ver también modelo multiplicativo

Modelo de Cox . Ver modelo de riesgos proporcionales

Modelo de efectos aleatorios (En metanalisis:)

Un modelo estadistico en que tanto el error muestral (varianza) dentro del estudio
como la variacion entre estudios se incluyen en la evaluacion de la incertidumbre (intervalo de
confianza) de los resultados de un metanalisis. Ver también modelo de efectos fijos. Cuando
entre los resultados de los estudios incluidos existe heterogeneidad que va mas alla del azar,
los modelos de efectos aleatorios generan intervalos de confianza mas amplios que los modelos
de efectos fijos.

Modelo de efectos fijos (En un metanalisis:) Un
modelo que calcula una estimacion de efecto conjunto, bajo la asuncidn de que toda la
variabilidad observada entre estudios es debida al azar. Se asume que todos los estudios miden
el mismo efecto global. Un modelo alternativo es el modelo de efectos aleatorios.

Modelo de riesgos proporcionales. (En analisis de supervivencia:)

Un modelo estadistico que asegura que el efecto de
los factores del estudio (p.€j., la intervencion de interés) sobre la tasa de riesgo (el riesgo de
gue ocurra un suceso, como la muerte, en un momento del tiempo) en la poblacion de estudio
es multiplicativo y no cambia a lo largo del tiempo. (También llamado modelo de Cox).

Modelo multiplicativo . Un modelo estadistico en que el efecto
combinado de varios factores es el producto de los efectos producidos por cada uno en ausencia
de los demas. Por ejemplo, si un factor multiplica el riesgo por un %a y un segundo factor por
un %b, el efecto combinado de los dos factores es la multiplicacion de (a x b)%. Ver también
modelo aditivo.
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Module Manager (ModMan). Software desarrollado por la Colaboracién Cochrane para
permitir a los Grupos Colaboradores de Revision elaborar y manejar sus Protocolos vy
Revisiones Cochrane editadas. ModMan también contiene informacion sobre el Grupo
Colaborador de Revisidon. Los Coordinadores de Grupos de Revision utilizan ModMan para
editar y actualizar los moddulos que se envian trimestralmente para ser publicados en The
Cochrane Library.

Médulo . Los Protocolos y Revisiones Cochrane editadas y la informacion sobre un
Grupo Colaborador de Revision, constituyen el médulo del CRG. Otras entidades Cochrane
también producen modulos para ser incluidos en The Cochrane Library.

Modulo CRG . Ver modulo
Morbilidad . Enfermedad o dafio. Ver también comorbilidad
Mortalidad . Muerte.

MRG. Ver Grupo de Monitorizaciéon y Registro

Muestra aleatoria . Es un grupo de personas que han sido elegidas para un
estudio, que es representativo de la poblaciéon de interés. Esto significa que todos en la
poblacién tienen una oportunidad igual de ser contactados para participar en la encuesta, y el
proceso asegura que la muestra es tan representativa de la poblacion como sea posible. Tiene
menos sesgo que una muestra de conveniencia: eso es, un grupo al que los investigadores
tienen mayor acceso. Los ensayos aleatorizados rara vez se hacen con muestras de
conveniencia.

Muestra de conveniencia . Un grupo de individuos que se estudian
porque de alguna forma conveniente se tiene acceso a ellos. Esto puede hacer que no sean
representativos, porque no son una muestra aleatoria de toda la poblacidon. Por ejemplo, una
muestra de conveniencia podria ser todas las personas en un hospital especifico, o que asisten a
las reuniones de un grupo de apoyo especifico. Podrian ser diferentes, en muchos aspectos, de
las personas que no se han identificado de esa manera. Por ejemplo, podrian estar mas o menos
enfermos.

NHSEED. Es una base de datos dentro de The Cochrane Library. La Base de Datos de
Evaluacion Econdmica NHS contiene resimenes estructurados de articulos que describen la
evaluacion econdmica de intervenciones sanitarias. Es compilada por el Centro NHS de
Revisiones y Diseminacién (Centre for Reviews and Dissemination).

NNH. Ver nimero que hay que tratar hasta causar un daiio

NNT. Ver nimero que hay que tratar para beneficiar

NNTb. Ver nimero que hay que tratar para beneficiar
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NNTh. Ver nimero que hay que tratar hasta causar un daiio

Numero necesario a tratar . Ver niimero necesario a tratar
para beneficiar

Namero necesario a tratar hasta dafar . Es un
namero que hay que tratar para beneficiar relacionado con un efecto dafiino. Es un calculo
de cuantas personas necesitan recibir un tratamiento antes de que una tenga un desenlace
perjudicial, o una persona menos tuviera un desenlace beneficioso. (También llamado NNH,
NNTH, niamero necesario para dafar.) Ver también nimero necesario a tratar para
beneficiar

Namero necesario a tratar para beneficiar . Un
calculo de cudntas personas necesitan recibir un tratamiento antes de que una persona tenga
un desenlace beneficioso. Por ejemplo, si se necesita dar una medicacion de prevencion de ictus
a 20 personas antes de prevenir un ictus, entonces el nimero que se necesita tratar para
beneficiar con ese medicamento de prevenciéon de ictus es 20. El NNTb se calcula como el
reciproco de la diferencia de riesgo absoluta. (También Illamado NNT, NNTB, namero
necesario a tratar.)

Namero necesario para daiar . Ver nimero necesario a tratar
hasta dafar

o

Ocultacion de la asignacion . El proceso utilizado para
asegurarse de que la persona que recluta a un participante en un ensayo controlado
aleatorio no conoce el grupo de comparacion al que se va a asignar ese individuo. Esto es
diferente del cegamiento, y su objetivo es prevenir el sesgo de seleccién. Algunos intentos de
ocultar la asignacién se prestan mas a la manipulacién que otros, y el método de ocultacion de la
asignacion se utiliza como evaluacién de la calidad de un ensayo. Ver también prevenciéon de
sesgo. (También llamada ocultaciéon de asignacion).

Odds ratio. El cociente del odds de un suceso en un grupo y el odds de un suceso en otro
grupo. En estudios sobre el efecto del tratamiento, el odds en el grupo de tratamiento
habitualmente se divide por el odds en el grupo control. Un odds ratio de uno indica que no hay
diferencia entre los grupos de comparacion. En los desenlaces indeseables, un OR de menos
de uno indica que la intervencioén fue efectiva en reducir el riesgo de ese desenlace. Cuando el
riesgo es pequefio el odds ratio es muy parecido a la razén de riesgos. (También llamado OR.)

Odds. Una forma de expresar la probabilidad de un suceso, que se calcula dividiendo el nimero
de personas en una muestra que experimentaron el suceso por el nimero en que no ocurrid. Por
ejemplo, en una muestra de 100, en que 20 personas murieron y 80 sobrevivieron, los odds de
muerte son 20/80 = 4, 0,25 0 1:4.

OR. Ver odds ratio.

32



Glosario de términos de la Colaboracion Cochrane (v. 4.2.5), actualizado en 2005

P

Palabras clave . Una serie de palabras que se adjuntan a un articulo y que se
usaran para indexar o codificar el articulo en una base de datos. Ver también MeSH y MEDLINE.

Parametro . Una cantidad que define un modelo tedrico. A diferencia de las
variables, los parametros no estan relacionados con las medidas o atributos de los pacientes.

Participante . Una persona que se estudia en un ensayo, pero que ho
necesariamente es un paciente.

Pérdidas . Ver desgaste
Pérdidas en el seguimiento . Ver desgaste
Periodo de preinclusion . El periodo antes de la aleatorizacion en que se

monitoriza a los participantes pero no se les administra tratamiento (o a veces todos reciben
uno de los tratamientos del estudio, posiblemente con cegamiento). Los datos de esta fase de un
ensayo soélo a veces tienen algin valor, pero pueden tener su utilidad permitiendo cribar
participantes no elegibles o incumplidores, verificando que los participantes son estables, y
proporcionando observaciones al inicio del estudio. Un periodo run-in a veces es llamado
periodo de lavado (periodo washout) si se han descontinuado los tratamientos que se les
estaban administrando a los participantes.

Periodo/fase de lavado (en un ensayo cruzado:)

La etapa después de que el primer tratamiento se retira, pero antes de que
empieze el segundo tratamiento. El periodo de lavado intenta dejar tiempo para que
desaparezcan los efectos activos del primer tratamiento antes de que empieze el nuevo.

Personas-aiio . El promedio de afios que se sigue a cada participante,
multiplicado por el nUmero de participantes.

Pesca de datos . Llevar a cabo muchos analisis de los datos de un estudio,
por ejemplo buscar asociaciones entre muchas variables. Se utiliza especialmente al referirse a
analisis no planificados, en los que no existe una hipdtesis aparente y sdlo se informa sobre
los resultados estadisticamente significativos.

Placebo. Una sustancia o procedimiento inactivo que se le administra a un participante,
normalmente para comparar sus efectos con los de un medicamento o intervencion verdadera,
pero a veces por el beneficio psicoldgico del participante al pensar que recibe un tratamiento.
Los placebos se utilizan en los ensayos clinicos para cegar a los sujetos sobre su asignacion
al tratamiento. El placebo no debe distinguirse de la intervencion activa para asegurar un
cegamiento adecuado.

Plan Estratégico . El Grupo Directivo electo de la Colaboracion Cochrane
(CCSG) desarrolld un plan estratégico para guiar la evolucidn de la Colaboracion Cochrane. El
plan inicial se actualizé en Mayo de 2003: ver el sitio web de la Colaboracion.

Poblacion . (En la investigacion:) El grupo de personas que se estudian,
normalmente obteniendo muestras de esa poblacidon. Las poblaciones se pueden definir por
cualquier caracteristica, p.ej., geografia, grupo de edad, ciertas enfermedades.

Poblacion de referencia . La poblacion a la cual se pueden
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generalizar los resultados de un estudio. Ver también validez externa

Potencia (En estadistica:) La probabilidad de rechazar la hipotesis
nula cuando es cierta una hipdtesis alternativa especifica. La potencia de una prueba de hipdtesis
es uno menos la probabilidad de un Error tipo II. En los ensayos clinicos la potencia es la
probabilidad de que un ensayo detecte como estadisticamente significativo, el efecto de una
intervencién con un tamafio especifico. Si un ensayo clinico tuviese una potencia de 0,80 (o
80%), y suponiendo que existiese el efecto del tratamiento pre-especificado, si el ensayo se
repitiese 100 veces se encontraria un efecto del tratamiento estadisticamente significativo en 80
de esas veces. Lo ideal es que una prueba tenga una potencia alta, cerca de un maximo de uno
(o 100%). En cuanto al tamafio del efecto, los estudios con mas participantes tienen mas
potencia. Los estudios con un nimero dado de participantes tienen mas potencia para detectar
efectos grandes que efectos pequefios. (También llamado potencia estadistica.)

Potencia estadistica . Ver potencia
PPG. Ver Grupo de Normativa de Publicacion

Precision . 1. (En estadistica:) Una medida de la probabilidad de errores
aleatorios en los resultados de un estudio, metanalisis o medida. A mayor precision, menor
error aleatorio. Los intervalos de confianza de la estimacion del efecto en cada estudio son
una forma de expresar precision, y un intervalo de confianza mas estrecho significa mayor
precision. 2. (En busqueda de ensayos:) La proporcion de articulos relevantes identificados por
una estrategia de basqueda, expresado como un porcentaje de todos los articulos (relevantes
e irrelevantes) identificados por la estrategia. Las estrategias mas refinadas suelen tener bajos
niveles de precisién. Se calcula asi: Precision = NUmero de articulos relevantes que han sido
identificados. También Illamado valor predictivo positivo. Ver también sensibilidad

Prevalencia . La proporcion de una poblacion que tiene una enfermedad o
caracteristica especifica: p.ej., el porcentaje de personas en una ciudad con una enfermedad
especifica, o que fuman.

Prevenciéon de sesgo . Aspectos en el disefio o desarrollo de un estudio
disefados para prevenir el sesgo. En los ensayos controlados esos aspectos incluyen la
aleatorizacion, el cegamiento y la ocultaciéon de asignacion.

Probabilidad . La posibilidad o riesgo de que algo ocurra.

Proceso de revision externa . Sistema por el cual una revision llega a los
editores y personas externas que son especialistas en contenido, metodologia, o aplicacion. A
estas personas se les llama a veces revisores externos. Ver también proceso editorial.
Proceso editorial . El proceso por el cual cada CRG individual decide
cuales son los criterios para editar e incluir las Revisiones Cochrane en su mdédulo editado,
para su inclusiéon en la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas. Ver también
proceso de revision externa.

ProCite. Un paquete de software disefiado para manejar las referencias bibliograficas.

Programa de control . (En enfermedades infecciosas:) Programas cuyo
objetivo es reducir o eliminar la enfermedad.
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Protocolo . El plan o serie de pasos a seguir en un estudio. El Protocolo de una
revision sistematica debe describir la razén de hacer la revision, los objetivos y los métodos
gue se usaran para localizar, seleccionar y evaluar los estudios de forma critica, ademas de cémo
se recogeran y analizaran los datos de los estudios incluidos.

Protocolo de revision . Ver Protocolo.

Prueba de asociacion . Es una prueba estadistica para evaluar si el
valor de una variable estd asociado (p.ej., varia con) el valor de otra variable, o si la presencia
o ausencia de un factor es mas probable cuando hay un desenlace especifico. Ver también
correlacion.

Prueba de hipétesis . Un procedimiento estadistico para determinar si se
debe rechazar una hipédtesis nula basandose en los datos observados.

Prueba de Ji cuadrado . Un test estadistico basado en la comparacién del
estadistico de una prueba con una distribucién de Ji-cuadrado. Utilizado en los analisis RevMan
para probar la significacion estadistica de la heterogeneidad.

Prueba de t de Student . Ver t test.

Prueba de una cola . Una prueba de hipotesis en que los valores para
rechazar la hipétesis nula estan situados por completo en una cola de la distribucién de
probabilidad. Una prueba sobre si un tratamiento es mejor que otro (en vez de una prueba
sobre si un tratamiento es mejor o peor que otro) es una prueba de una cola. (También llamada
prueba unilateral.) Ver también prueba de dos colas

Prueba unilateral . Ver prueba de una cola

PubMed. Una version gratis en Internet de MEDLINE, que también incluye registros anteriores
a 1966 (antiguo MEDLINE), algunos registros muy recientes y otras revistas de ciencias
bioldgicas.

Puntuacién de calidad . Un valor que representa la validez de un estudio, o

por un criterio especifico cdmo la ocultacion de la asignaciodn, o en general. Las puntuaciones
de calidad pueden utilizar letras (A, B, C) o nimeros. Ver también prevencion de sesgo.

Q

QAG. Ver Grupo Asesor de Calidad

R

RAG. Ver Grupo Asesor RevMan

Rama [en un estudio controlado]. Se refiere a un grupo de participantes asignados a
un tratamiento especifico. En un ensayo controlado y aleatorizado la asignacién a diferentes
ramas se hace por el proceso de aleatorizacién. Muchos estudios controlados tienen dos ramas:
un grupo de participantes asignados a una intervencién experimental (a veces llamada la
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rama de tratamiento) y un grupo de participantes asignados a un control (la rama control). Los
ensayos pueden tener mas de dos ramas, con mas de una rama experimental y mas de una
rama control.

Razon de riesgos . El cociente de riesgos en dos grupos. En los estudios de
intervencion es el cociente del riesgo en el grupo intervencion con el riesgo en el grupo
control. Una razén de riesgos de uno indica que no existe diferencia entre los grupos de
comparacion. Para los desenlaces no deseados, una razén de riesgos menor de uno indica que
la intervencion fue efectiva en reducir el riesgo de ese desenlace. (También llamado riesgo
relativo. RR.)

RCT. Ver ensayo aleatorizado y controlado
Reaccion adversa . Ver efecto adverso
Red de Consumidores Cochrane (CCN) . Una entidad

registrada en la Colaboracion Cochrane, responsable de coordinar y facilitar la participacion de
los consumidores.

Redes . Ver ambitos
Reduccion absoluta de riesgo . Ver diferencia de riesgo
Reduccion del riesgo relativo . La reduccion proporcional del riesgo

en un grupo de tratamiento comparada con el otro. Es uno menos la razén de riesgos. Si la
razon de riesgos es 0,25, la reduccion del riesgo relativo es 1 - 0,25=0,72, 0 75%.

Reference Manager. Es un paquete de software disefiado para manejar las referencias
bibliograficas. A veces se le llama equivocadamente RefMan (ver RevMan). Papyrus y ProCite
son ejemplos de otros paquetes similares.

Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados (CCRCT)
. Ver CENTRAL.

Registro de ensayos . Ver registro especializado
Registro de ensayos controlados . Ver registro de ensayos
Registro de Metodologia Cochrane (CMR, antes la

Base de Datos de Metodologia de Revisiones Cochrane [CRMD]). Una bibliografia (con
resimenes) de articulos y libros sobre temas metodolégicos relevantes que resumen la
evidencia de los efectos de la atencidn sanitaria. Se publica en The Cochrane Library.

Registro especializado . En la Colaboracion Cochrane ésta es una
base de datos de referencias bibliograficas de estudios relevantes para un Grupo Colaborador
de Revision o Ambito, y que se mantiene en |la base editorial. Se usa software cémo ProCite
o Reference Manager para manejar la base de datos. Una vez que se identifica un informe
relevante de un estudio, se le pone un cédigo y se introduce en el registro. Cuando es posible,
los informes relevantes de estudios se incorporan directamente al registro desde una base de
datos electréonica cdmo MEDLINE. También se incluye en estos registros informacidon sobre
estudios no publicados o aun en curso. Cuando los registros especializados sélo contienen

36



Glosario de términos de la Colaboracion Cochrane (v. 4.2.5), actualizado en 2005

informes de ensayos controlados (cémo ensayos aleatorizados y controlados, o ensayos
clinicos controlados), a veces se les llama registros de ensayos.

Regla de interrupcion . Un procedimiento que permite analisis
provisionales en ensayos clinicos en momentos predefinidos, al mismo tiempo preservando el
error Tipo I a un nivel prespecificado. Ver también ensayo secuencial.

Regresion de minimos cuadrados ponderados (en un metanalisis:)

Una técnica de metaregresion que se usa para
estimar los parametros de un modelo de regresion, en donde la contribucién de cada estudio a la
suma de los productos de las variables medidas (caracteristicas del estudio) es ponderada por la
precision de la estimacion del efecto de ese estudio.

Regresion logistica . Un tipo de analisis de regresion que calcula el
odds de un individuo de presentar enfermedad u otro desenlace, en funcién de un factor de
riesgo o intervencién. Es ampliamente utilizada para desenlaces dicotdémicos, especialmente
para llevar a cabo un analisis ajustado. Ver también metaregresion

Relacion dosis respuesta . La relacién entre la cantidad de
tratamiento administrado y su efecto en el desenlace. En los metanalisis se pueden investigar
las relaciones dosis respuesta haciendo una metaregresion.

Reproducible . Que se puede hacer de la misma manera en otra parte. Ver
duplicar/reproducir

Resultados intermedios . Ver criterio indirecto de valoracion

Resumen . Una breve sinopsis del estudio y sus resultados. Debe mencionar lo que
el estudio intentdé demostrar, como lo hicieron los investigadores y lo que encontraron.

Resimenes de conferencias/actas . Reslmenes
cortos de presentaciones en conferencias, que se pueden publicar como actas. Los resimenes de
los Coloquios Cochrane estan disponibles en el sitio web de la Colaboracidn.

Review Manager. \Ver RevMan.

Revision . 1. Una revision sistematica. 2. Un articulo de revision en la literatura
médica que resume un numero de estudios diferentes y puede llegar a conclusiones sobre una
intervencion especifica. Los articulos de revisién a menudo no son sistematicos. A veces también
se les llama articulos de revisién global. 3. Servir de revisor externo de un manuscrito. Ver
revisor externo, proceso de revosion externa, revisor externo independiente

Revision Cochrane . Las Revisiones Cochrane son resimenes sistematicos
de la evidencia de los efectos de las intervenciones sanitarias. Con ellas se intenta ayudar a la
gente a tomar decisiones practicas. Para llamar “Revision Cochrane” a una revision, ésta debe
estar en CDSR o CMR. Los métodos especificos que se usan en una Revision se describen en el
texto de la revisidn. Las Revisiones Cochrane se preparan utilizando el software Review
Manager (RevMan) que facilita la Colaboracion y se cifien a un formato estructurado que se
describe en el Manual de la Colaboracion Cochrane para Revisiones Sistematicas de
Intervenciones.
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Revision global . Ver revision sistematica

Revision por pares . Un proceso de revision para validar la calidad e
importancia de los informes de investigacidn. Un articulo enviado para ser publicado en una
revista con revision por pares es revisado por otros expertos en el tema. Ver también revisor
externo (de una Revision Cochrane).

Revision sistematica (sinonimo: revision global sistematica)

. La revisidén de una pregunta formulada de forma clara que
usa métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar de forma critica las
investigaciones relevantes, y para recoger y analizar datos de los estudios que se incluyen en la
revision. Se pueden utilizar, o no, métodos estadisticos (metanalisis) para analizar y resumir
los resultados de los estudios incluidos. Ver también Revision Cochrane

Revisor externa por pares (de una Revision Cochrane)
. Una persona con amplia experiencia de contenido, metodologia, o de
usuario que examina de forma critica las Revisiones Cochrane de su especialidad.

Revisor Externo . Los arbitros dan informacién a los revisores sobre el contenido y
disefio de sus Protocolos y Revisiones. Se les facilitan listas de verificacidon para guiarles y
ayudarles en esta tarea.

Revisor/Autor . La persona responsable de preparar y, en el caso de las
Revisiones Cochrane, mantener actualizada una revision sistematica. El término “revisor”
también a veces se usa para referirse a un revisor externo independiente. Entre 2004 y 2006
se utilizé una estrategia pautada para cambiar el uso de “revisor” (de una Revision Cochrane)
por el de “autor”.

RevMan (Review Manager). Software desarrollado por la Colaboracién Cochrane para
ayudar a los revisores a preparar las Revisiones Cochrane. Los autores entran sus
Protocolos y Revisiones en RevMan, desde donde se exportan y envian a un Coordinador de
un Grupo de Revision para que sea considerada su inclusion en la Base de Datos Cochrane de
Revisiones sistematicas. (También llamado Review Manager).

RevMan Advisory Group (RAG). El Grupo Asesor de RevMan es un subgrupo del Information
Management System Group (IMSG) (Grupo del Sistema de Gestién de la Informacidon), que
es quien asesora sobre el desarrollo de RevMan.

RGC. Ver Coordinador de un Grupo Colaborador de Revision

Riesgo . La proporcién de participantes que experimentan el desenlace de interés. Asi,
si entre 100 participantes el suceso (p.ej., un ictus) se observa en 32, el riesgo es 0,32. El riesgo
del grupo control es el riesgo dentro del grupo control. Al riesgo a veces se le llama la tasa de
sucesos, y al riesgo del grupo control la tasa control de sucesos. Pero estos ultimos términos
confunden riesgo con tasa. Los libros de estadistica citan tanto el riesgo de efectos beneficiosos
como el de sucesos adversos.

Riesgo del grupo control . Ver riesgo

Riesgo relativo . Ver razoén de riesgos
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RR. Ver razdén de riesgos

S

Science Citation Index. Una base de datos que permite al usuario identificar qué publicaciones
han citado un informe especifico de un estudio. A menudo se usa para identificar la investigacion
mas reciente en un area especifica.

SE. (ES) Ver error estandar

Secretariado . La oficina administrativa de la Colaboracion Cochrane, situada
en Oxford, Inglaterra, que apoya al CCSG y es responsable de las comunicaciones internas de la
organizacion.

Secuencia temporal . La secuencia de acontecimientos en el tiempo,
gue se usa como uno de los criterios en la evaluacion de causa. La exposicion o intervencion
debe haber ocurrido antes del desenlace para ser una posible causa del desenlace.

Seguimiento (Follow-up). La observacién durante un periodo de tiempo de los participantes
en un estudio/ensayo para medir los desenlaces que se investigan.

Seguridad (de una intervencion:) Se refiere a efectos
adversos importantes, cdmo los que amenazan la vida, requieren un ingreso hospitalario o
prolongan un ingreso, acaban en incapacidad permanente, o causan anomalias congénitas. Los
defectos adversos indirectos, como los accidentes de trafico, la violencia, y las consecuencias
dafiinas de los cambios de animo también pueden ser importantes.

Sensibilidad . 1. (En pruebas de cribaje/diagndstico:) Una medida de la habilidad
de una prueba para detectar correctamente a personas con la enfermedad. Es la proporcion de
casos enfermos que la prueba identifica correctamente. Se calcula asi: Sensibilidad = Numero
con la enfermedad que tiene una prueba positiva/Nimero con la enfermedad. (También llamada
tasa de verdaderos positivos, tasa de deteccién.) 2. (En buUsqueda de ensayos:) Una
medida de la habilidad de una busqueda de identificar correctamente los articulos relevantes. Es
la proporcién de todos los articulos relevantes de todas las busquedas que fueron identificados
por la busqueda especifica de interés. Se calcula asi: Sensibilidad = Numero de articulos
relevantes identificados por la busqueda/Numero total de articulos relevantes de todas las
busquedas. (También llamado memoria.)

Serie de casos . Un estudio que informa sobre observaciones de un grupo de
individuos quienes reciben todos la misma intervencion, sin grupo control.

Series temporales interrumpidas . Un disefio de investigacién
gue recoge observaciones en multiples tiempos antes y después de una intervencion
(interrupcién). El disefio intenta detectar si la intervencion ha tenido un efecto significativamente
mayor a la tendencia subyacente.

Servidor FTP Permite a los usuarios abrir una
conexién con un ordenador principal y transferir datos entre el ordenador principal y un
ordenador remoto.

Sesgo [En estadistica]. Un error o desviacién sistematica en los resultados o inferencias
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de un estudio. En los estudios sobre los efectos de la atencidon sanitaria, los sesgos pueden surgir
de las diferencias sistematicas en las caracteristicas de los grupos que se comparan (sesgo de
seleccién), en la asistencia prestada o la exposicion a otros factores, aparte de la intervencion
de interés (sesgo de realizacién), en los abandonos o exclusiones de las personas incluidas
inicialmente en el estudio (sesgo de desgaste) o en la evaluacidn de las variables de desenlace
(sesgo de deteccion). Las revisiones de los estudios pueden también estar especialmente
afectadas por el sesgo de reporte cuando sdlo esta disponible una porcidn sesgada de todos los
datos relevantes.

Sesgo de desgaste . Diferencias sistematicas entre grupos de comparacion
en cuanto a abandono o exclusion de los participantes de los resultados de un estudio. Por
ejemplo, los participantes pueden retirarse del estudio por los efectos secundarios de una
intervencion, y al excluir a estos participantes del analisis puede haber una sobreestimacién de
la eficacia de la intervencion, especialmente si la proporcién de retiros varia segun el grupo de
tratamiento.

Sesgo de deteccion . Diferencia sistematica entre grupos de comparacion
en como se comprueban, diagnostican o verifican los resultados. (También llamado sesgo de
comprobacion).

Sesgo de identificaciéon . Ver sesgo de deteccién

Sesgo de memoria . Un sesgo que surge de errores al recordar acontecimientos,
tanto por fallos de memoria como por observar las cosas retrospectivamente con posibles
cambios del punto de vista. Por tanto, lo que informa la gente sobre lo que les estad ocurriendo
en la actualidad es mas certero que lo que recuerdan que les ocurrié hace dos afios y como se
sintieron al respecto en su momento. Este sesgo amenaza la validez de los estudios
retrospectivos.

Sesgo de publicacion . Ver sesgo de reporte

Sesgo de realizacion . Diferencias sistematicas entre grupos de
intervencion en los cuidados que se imparten, independientemente de la intervencién que se
esta evaluando. Por ejemplo, si los participantes saben que estan en el grupo control es mas
probable que busquen otras alternativas asistenciales. Si los profesionales sanitarios saben en
gué grupo esta un participante, pueden comportarse de manera diferente. El cegamiento de los
participantes en el estudio (tanto de los que reciben como de los que aplican el tratamiento) se
utiliza para evitar el sesgo de realizacién.

Sesgo de reporte . Un sesgo causado por la disponibilidad de sélo un
subconjunto de todos los datos relevantes que se tienen. La publicaciéon de una investigacion
puede depender de la naturaleza y direccion de los resultados del estudio. Estudios en los que no
se encuentra que una intervencién ha sido efectiva a veces no se publican. A causa de ésto, las
revisiones sistematicas que no incluyen estudios sin publicar pueden sobrestimar el verdadero
efecto de una intervenciéon. Ademads, un informe publicado puede presentar un conjunto de
resultados sesgado (p.€j., s6lo desenlaces o subgrupos en que se encontré una diferencia con
significacion estadistica). También llamado sesgo de publicacion.

Sesgo de seleccién . 1. Diferencias sistematicas entre grupos de
comparacion en cuanto a pronodstico o respuesta al tratamiento. La asignacién aleatoria con
una adecuada ocultacion de asignacidon protege contra el sesgo de seleccion. Otros métodos
para elegir a quiénes recibirdn la intervencién son mas propensos al sesgo porque las
decisiones pueden estar relacionadas con el prondstico o la respuesta al tratamiento. 2. Un error
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sistematico en revisiones debido a cdmo se seleccionan los estudios a ser incluidos. El sesgo
de informacion es un ejemplo de ésto. 3. Una diferencia sistematica en las caracteristicas de
aquellos que se seleccionan para un estudio y aquellos que no. Esto afecta la validez externa
pero no la validez interna.

SMD. Ver diferencia estandarizada de mediasn

T

t test. Una prueba de hipétesis estadistica que viene de la distribucion t. Se usa para
comparar datos continuos en dos grupos. (También se le llama prueba t de Student).

Tabla 2x2 . Una tabla de contingencia con dos filas y dos columnas. Se usa en
ensayos clinicos que comparan desenlaces dicotémicos, como la muerte, de un grupo
intervencion y un grupo control, o dos grupos intervencion.

Tabla de contingencia . Una clasificaciéon tabular y cruzada de los datos
de manera que las subcategorias de una variable se presentan horizontalmente (en filas) y las
subcategorias de otra variable se presentan verticalmente (en columnas). Se pueden aplicar
facilmente tests de asociacion entre las variables. La tabla de contingencia mas simple es la
tabla de 2x2, con cuatro casillas, utilizada en los ensayos clinicos para comparar resultados
dicotémicos, como p.ej. la muerte, en un grupo de intervencién y uno control.

Tamaio del efecto . 1. Un término genérico de la estimacion del efecto del
tratamiento para un estudio. 2. Una medida del efecto, sin dimensiones, que se suele usar para
datos continuos cuando se utilizan diferentes escalas (p.ej., para medir el dolor) para medir un
desenlace y que se suele definir como la diferencia de medias entre los grupos intervencion y
control dividida por la desviacién estandar del grupo control o ambos grupos. Ver también
diferencia media estandarizada

Tasa . La velocidad o frecuencia con que sucede un suceso, que normalmente se expresa
en relacion con el tiempo. Por ejemplo, una tasa de mortalidad podria ser el nUmero de muertes
por afio, por cada 100.000 habitantes.

Tasa de deteccién . Ver sensibilidad

Tasa de riesgo instantaneo . La probabilidad de que ocurra un suceso
considerando que no ha ocurrido hasta el momento.

Tasa de sucesos . Ver riesgo

Tasa de sucesos del grupo control . Ver riesgo

Tasa de verdaderos positivos . Ver sensibilidad

Tendencia . 1. Un movimiento consistente a lo largo de categorias ordenadas, p.ej., un

cambio en el efecto observado en estudios que estan agrupados por, p.ej., intensidad de
tratamiento. 2. Utilizado libremente para referirse a una asociaciéon o posible efecto que no es
estadisticamente significativo. Ese uso debe evitarse.

Teorema de Bayes . Un teorema de probabilidad que se utiliza para
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actualizar la probabilidad de un suceso, al aparecer nueva evidencia. Se utiliza normalmente en
el diagndstico, en donde la probabilidad previa de enfermedad, obtenida de los datos de
poblacidn, se actualiza a una probabilidad posterior en vista del resultado positivo o negativo de
una prueba diagnéstica.

Términos MeSH (Medical Subject Headings)

. Términos utilizados por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
para indexar articulos en Index Medicus y MEDLINE. El sistema MeSH tiene una estructura
jerarquica en que los términos tematicos amplios se ramifican en términos tematicos
progresivamente mas especificos.

The Collaboration Trading Company Limited. Una filial de The Cochrane Collaboration, la
institucion benéfica registrada.

Tiempo al suceso . Una descripcién de los datos en estudios en que el analisis
tiene que ver no sélo con si ocurrid un suceso, sino también cuando. Estos datos se analizan
usando el analisis de supervivencia. (También llamados datos de supervivencia).

Tolerabilidad (de una intervencion:) (Tolerability [of an intervention:]) Normalmente se
refiere a efectos adversos de medicamentos que son desagradables pero de menor importancia
médica (es decir, sin secuelas graves o permanentes). Esto incluye sintomas como la boca seca,
cansancio, etc. que pueden afectar la calidad de vida de una persona y su disposicidon a continuar
con el tratamiento. Cémo estos efectos adversos ocurren pronto y son relativamente frecuentes,
los estudios aleatorizados y controlados pueden dar datos fiables sobre su incidencia.

Toxicidad . El grado en que un medicamento es venenoso. Qué cantidad de un
medicamento se puede tomar antes de que tenga un efecto toxico.

Tratamiento . El proceso de intervenir en las personas con el objetivo de mejorar
la salud o esperanza de vida. A veces, sobretodo en libros de estadistica, la palabra se usa para
referirse a todos los grupos de comparacion, incluyendo los de las ramas placebo y sin
tratamiento de un ensayo controlado, e incluso a intervenciones disefiadas para prevenir
desenlaces no deseados en personas saludables, en vez de curar a personas enfermas. Ver
también intervencion, intervencion experimental y control.

Tratamiento convencional . El tratamiento estandar o usual para
una enfermedad especifica en un momento determinado.

Tratamiento estandar . Ver tratamiento convencional
Triple ciego . (También llamado triple enmascaramiento). Ver cegamiento
U

Unidad de asignacion . Es la unidad que se asigha a las intervenciones

alternativas que se investigan en un ensayo. Normalmente la unidad es una persona individual
pero, en un ensayo aleatorizado por conglomerados, se asighan grupos de personas a una
u otra intervencion. En algunos otros ensayos las diferentes partes de una persona (como el ojo
izquierdo o derecho) puede asignarse a recibir intervenciones diferentes. Ver también error de
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unidad de andlisis.
Update Software. Los editores de la Colaboracion Cochrane desde 1994 hasta 2003.

Usuarios de revisiones . Personas que usan una revision para tomar
decisiones practicas sobre la atencion sanitaria, e investigadores que estan haciendo o pensando
hacer mas investigacién.

Utilidad . En el analisis econdmico y de toma de decisiones, es el valor que se da a un
desenlace y que normalmente se toma entre cero y uno (p.ej., la muerte tipicamente tiene un
valor de utilidad de cero, y una vida plena y saludable tiene un valor de uno).

\"/

Validez . El grado en que un resultado (de una medida o un estudio) puede ser
verdadero y libre de sesgo (errores sistematicos). La validez tiene también otros significados,
normalmente acompafiados de una palabra o frase que los califica; por ejemplo, en el contexto

de mediciones, se usan expresiones tales como “validez de constructo”, “validez de contenido” y
“validez de criterio”. Ver también validez externa, validez interna.

Validez externa . El grado en que los resultados dan una base adecuada
para hacer generalizaciones a otras circunstancias. Por ejemplo, un metanalisis de ensayos con
pacientes mayores puede no ser generalizable a nifios. (También se le llama generalizabilidad
o aplicabilidad.)

Validez interna . El grado en que el disefio y desarrollo de un estudio han
podido evitar el sesgo. La variacion en la calidad puede explicar la variacién en los resultados
de los estudios incluidos en una revision sistematica. Ensayos con un disefio mas riguroso y de
mejor calidad daran resultados que se acerquen mas a la realidad. (También se le llama calidad
metodolégica, pero se le relaciona mas con la prevencion del sesgo.) Ver también validez
externa, validez, prevencion del sesgo.

Valor P . La probabilidad (de cero a uno) de que los resultados observados en un
estudio (o resultados mas extremos) podrian haber ocurrido por casualidad si en realidad era
cierta la hipétesis nula. En un metanalisis el valor P del efecto global evalta la significaciéon
estadistica global de la diferencia entre los grupos de intervencion, mientras que el valor P
de la estadistica de heterogeneidad evalla la significaciéon estadistica de las diferencias entre
los efectos observados en cada estudio.

Valor predictivo negativo (NPV) . (En pruebas de
cribado/diagnésticas:) Una medida de la utilidad de una prueba de cribado/diagndstica. Es la
proporcién de aquellos con un resultado de prueba negativo que no tienen la enfermedad, y se
puede interpretar como la probabilidad de que un resultado de prueba negativo sea correcto. Se
calcula de la siguiente manera: NPV = nUmero con una prueba negativa que no tiene la
enfermedad/NUmero con una prueba negativa.

Valor predictivo positivo (PPV) (En el cribado/pruebas diagnésticas:)

Una medida de la utilidad de una prueba de
cribado/diagndstica. Es la proporcion de aquellos con un resultado positivo de la prueba que
tienen la enfermedad y se puede interpretar cémo la probabilidad de que un resultado positivo
de la prueba sea correcto. Se calcula asi: PPV = nimero de aquellos con una prueba positiva que
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tienen la enfermedad/NUmero con una prueba positiva. (En busqueda de ensayos:) Ver
precision.

Valoracion critica . El proceso de evaluar e interpretar la evidencia,
considerando su validez, resultados y relevancia de forma sistematica

Variable . Un factor que difiere dentro de y entre grupos de personas. Las variables
incluyen caracteristicas del paciente tales cémo la edad, sexo y tabaquismo, o medidas cémo la
tension arterial o el indice de depresion. También puede haber variables de tratamiento o
enfermedad, p.ej., en un estudio de nacimientos, el tiempo que estuvo una persona de parto, y
variables de desenlace. El conjunto de valores de una variable en una poblacién o muestra se
conoce cédmo una distribucion.

Variable de desenlace . Ver variable dependiente

Variable dependiente . El desenlace o respuesta que resulta de
cambios hechos a una variable independiente. En un ensayo clinico el desenlace (sobre el
cual el investigador no ejerce control directo) es la variable dependiente, y la rama del
tratamiento es la variable independiente. La variable dependiente se suele colocar en el eje

vertical en los graficos. (También llamada variable de desenlace ).
Variable explicativa . Ver variable independiente
Variable independiente . Una exposicion, factor de riesgo, u otra

caracteristica que hipotéticamente ejerce una influencia sobre la variable dependiente. En un
ensayo clinico el desenlace (sobre el cual no ejerce control directo el investigador) es la
variable dependiente, y la rama de tratamiento es la variable independiente. En un analisis
ajustado las caracteristicas de los pacientes se incluyen como variables independientes
adicionales. (También llamada variable explicativa.)

Varianza . Una medida de la variabilidad que muestra un conjunto de

observaciones, igual al cuadrado de la desviacion estandar. Se define como la suma de los
cuadrados de las desviaciones de la media, dividida por el nUmero de observaciones menos uno.

W

Wiley, John & Sons Ltd. Los editores de la Colaboraciéon Cochrane desde 2003.

WMD. Ver diferencia de medias

y4

Z. (En un diagrama de bosque (forest plot) en RevMan:) El valor de la prueba para el efecto
global del tratamiento, del cual se deriva un valor p.
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