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INTRODUCCION

| 0S aleatorizados

clinicos
considerados el metodo cientifico mas riguroso para evaluar

ensayos (ECAS) son
los efectos, beneficios y danos de una Iintervencion
terapeutica, farmaco, dispositivo o técnica en seres humanos
(1-3) y por ende se usan ampliamente en la toma de
decisiones en salud. Por ello, la veracidad de los resultados
reportados es fundamental (4). Actualmente no hay estudios

gue evaluen la calidad de ECAs en Latinoamérica y Espana.

RESULTADOS

Encontramos 392 ECAs en 71 revistas de 9 paises De
acuerdo al checklist CONSORT, el promedio fue de 12,6, con
minimo de 0 y maximo de 29 puntos. Solo 31 articulos
obtuvieron mas de 20 puntos. El puntaje promedio en 4
Intervalos de tiempo fue de 10,7 puntos (1990-2006); 11,5
(2007-2012); 14,1 (2013-2015) y 16 (2016-2018).

(5)-

El objetivo es evaluar la calidad del reporte de ECAs en
el mundo hispanohablante en las areas de odontologia,
neurologia y geriatria, al tener una mayor cantidad de revistas
iIndexadas en BADERI sin analizar anteriormente (6-10).
Tambiéen se evaluaran los cambios a lo largo del tiempo.
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Mumero de articulos

20

MATERIAL Y METODOS

En colaboracion con COCHRANE Iberoamericana, o — )
buscamos en BADERI| los ECAs indexados en revistas S s v o o
latinoamericanas y espanolas, de tres areas, desde 1990
hasta 2018. La calidad del reporte se determind asignando un
puntaje por medio del cumplimiento de los items incluidos en
una version modificada de la directriz de reporte CONSORT
2010. Ademas, caracterizamos las revistas (pais de origen,
factor de impacto, especialidad) y articulos (idioma y ano de

Funtaje CONSORT general obtenido por articulo

Figura 2. Distribucidon de puntaje CONSORT obtenido en los
articulos. Autoria propia.
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25 |Funding estas regiones, por lo que es necesario Incentivar la

formacion en dicha herramienta. Si bien se observd una
mejoria de reporte en el tiempo, esta no fue satisfactoria al
tratarse de una guia de estudios clinicos. Como limitantes del
estudio, no se Investigo si las revistas estaban adscritas a
CONSORT, ademas, la directriz fue concebida s6lo como una
guia de reporte y no puede estratificar la calidad de reporte.

Figura 1. Directriz CONSORT 2010 modificada version en ingles
utilizada para la extraccion de datos.
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