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Resumen

Las revisiones son investigacio-
nes estructuradas, sistematizadas y re-
producibles que exigen métodos riguro-
sos para garantizar resultados fiables y
significativos a través de diferentes tipos
y metodologias. El objetivo es describir
las principales tipologias y enfoques me-
todolégicos de revisiones en ciencias de
la salud con la finalidad de proponer re-
comendaciones para los investigadores
a través de la compresion y el proceso
de desarrollo de una revision abordando
las siguientes etapas: Registro del proto-
colo de revision, definicidn y estructura-
cioén de la pregunta de investigacion, uti-
lizacion de los recursos cientificos con
términos descriptores y estrategias de
busqueda adecuadas, establecimiento
de criterios de inclusién y exclusién, eva-
luacion de la calidad de los estudios, ex-
traccién de informacion y sintesis de re-
sultados. Las revisiones pueden apoyar
la toma de decisiones en la practica cli-
nica, pero debe seguirse una metodolo-
gia robusta y rigurosa en su elaboracion
para asegurar la fiabilidad de los resulta-

dos.

Palabras claves: Revision; Revi-
sion Sistematica; Fuentes de informa-
cion; Practica Clinica Basada en la Evi-
dencia; Investigacion Metodologica en

Enfermeria.

Abstract

Reviews are structured, systema-
tized and reproducible research that re-
quire rigorous methods to guarantee re-
liable and significant results through dif-
ferent types and methodologies. The aim
is to describe the main typologies and
methodological approaches of reviews in
health sciences with the purpose of pro-
posing recommendations for researchers
through the understanding and develop-
ment process of a review, addressing the
following stages: Registration of the re-
view protocol, definition and structuring
of the research question, use of scientific
resources with descriptors and appro-
priate search strategies, establishment of
inclusion and exclusion criteria, assess-
ment of the quality of the studies, extrac-
tion of information and synthesis of fin-
dings. Reviews can support decision-
making in clinical practice, but a robust
and rigorous methodology must be follo-
wed in their preparation to ensure the
reliability of the results.

Key words: Review; Systematic
Review; Information Sources; Evidence-
Based Practice; Nursing Methodology
Research.
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INTRODUCCION

En la actualidad existe una ava-
lancha de informacion que da lugar a un
exceso de produccion cientifica. Esto ha
provocado lo que se ha denominado
como “infoxicacion”, relativa a la intoxi-
cacion de informacion que dificulta la re-
cuperacion de investigaciones rigurosas
y de calidad, asi como su procesamiento
y asimilacion (1). En este contexto de
infoxicacion, existe un gran numero de
estudios cuyos resultados son a menudo
contradictorios (2), por lo que las revisio-
nes constituyen una sintesis de esta in-
formacion que ayuda a fundamentar una
practica basada en la evidencia (PBE) y
contribuye a la mejora de la formacion de
los profesionales (3). Actualmente los
profesionales de las ciencias de la salud
tienen a su disposicion una gran varie-
dad de recursos para obtener fuentes de
informacién cientifica; si bien, esta apro-
ximacion plantea ciertos inconvenientes
(4). En primer lugar, sucede la circuns-
tancia de que la distinta naturaleza de
las fuentes obliga a organizarlas de ma-
nera graduada en la piramide de las 6S
de jerarquia de la evidencia o piramide
de Haynes, clasificAndose en fuentes
primarias, secundarias y terciarias. Las
fuentes primarias, o articulos originales,
que se encuentran en las revistas cienti-
ficas, se sitlan en la base de la piramide

y contienen estudios con informacién

novedosa de investigaciones originales,
constituyendo la unidad fundamental de
informacién. En la cUspide de la piramide
se localizan las fuentes terciarias, entre
las que se encuentran los recientemente
creados sistemas informatizados para el
soporte de la toma de decisiones clinicas
apoyada en la inteligencia artificial, los
sumarios y sinopsis de sintesis, las guias
de préctica clinica (GPC) y los libros de
texto cientificos. Por ultimo, estan las
fuentes secundarias, situadas en los ni-
veles intermedios de la piramide y que
comprenden las sinopsis de estudios
primarios y las sintesis de la evidencia,
entre las que se incluyen las revisiones
sisteméaticas (RS) (4).

A pesar de la amplia presencia de
las revisiones en la literatura cientifica
contemporanea y su aceptacibn como
fuentes de informacion de apoyo para la
practica clinica, ciertos aspectos impor-
tantes suelen pasarse por alto 0 no son
bien asumidos por parte de algunos in-
vestigadores. Ademas, muchos autores
no reconocen la complejidad de estos
estudios y los numerosos retos metodo-
l6gicos que pueden encontrarse en su
elaboracion (5). En este sentido, las revi-
siones son ejercicios retrospectivos que,
a menudo, dependen en su construccion
de datos débiles o defectuosos deriva-
dos del uso de herramientas inadecua-

das que pueden dar lugar a sesgos y
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errores, por lo que es preciso realizar un
escrupuloso cribado y discriminar las
fuentes de informacion con mejor calidad
y que presenten un adecuado reporte de
los resultados. La elaboracion de una
buena revision requiere una preparacion
cuidadosa y un alto grado de organiza-
cion para disminuir estas posibles limita-
ciones (5). Con la finalidad de establecer
una buena cimentacion en el desarrollo
de una revisibn es preciso conocer la
diversidad de enfoques y disefios dispo-
nibles. Por todo ello, este trabajo tiene
como objetivo describir las principales
tipologias y enfoques metodologicos de
las revisiones en ciencias de la salud con
la finalidad de proponer recomendacio-
nes para los investigadores que quieran
introducirse en la realizacion de revisio-

nes.

TIPOLOGIAS Y METODOS EN LAS

REVISIONES EN CIENCIAS DE LA
SALUD

Las revisiones constituyen un pi-
lar basico para la PBE y su elaboracion
requiere de un proceso de investigacion
estructurado, sistematizado y reproduci-
ble que exige métodos rigurosos para
garantizar que los resultados sean fia-
bles y significativos para los usuarios
(6,7). No obstante, en la actualidad, la

expansion de la PBE y el uso creciente

de las revisiones han originando una
gran complejidad conceptual y termino-
l6gica en su descripcion y aplicacién (7),
dando lugar a la proliferacién de diferen-
tes tipos de revisiones que, segun Grant
& Booth (8), pueden organizarse en dis-
tintos tipos de revisiones y metodologias
asociadas atendiendo a las estrategias
de busqueda, el tipo de cribado, la sinte-
sis de la informacion y el andlisis de los
datos (conocidos por el acrédnimo en in-
glés SALSA: Search, Appraisal, Synthe-
sis, Analysis). Si bien existen diferencias
entre los diversos tipos de revisiones, la
utilizaciébn de un método sistemético de
busqueda vy la realizacion de un proceso
de cribado con evaluacion de la calidad
son los dos principales criterios metodo-
l6gicos comunes para definir y determi-
nar el disefio riguroso de cualquier revi-
sion.

En la Tabla 1 se muestran los ti-
pos de revision recogidos en la literatura
y ordenados en orden progresivo segun

el rigor de sus disefos.

PROCESO DE ELABORACION Y

ETAPAS DE UNA

REVISION SISTEMATICA

Las RS constituyen el “patrdon
oro” para este tipo de investigaciones de
revision debido a que siguen un proceso

riguroso, estructurado, sistematico, ex-
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plicito, fiable y reproducible (7,9-11). Es-
tas RS pretenden sintetizar e interpretar
con alta calidad los resultados proceden-
tes de multiples estudios relacionados
con un tema concreto, proporcionando
una base empirica valida para la toma de
decisiones clinicas (2,6). En el ambito de
las ciencias de la salud, comenzaron en-
tre 1970 y 1980 y su popularidad y rigor
cientifico han alcanzado maxima expre-
sidn a partir del surgimiento de Cochrane
Library y Joanna Briggs Institute (JBI)
(10), que establecen metodologias espe-
cificas para la elaboracion de una RS
partiendo de manuales exhaustivos que
pueden resultar complejos para los in-
vestigadores menos familiarizados con
estas metodologias. Hay que senalar
que pueden existir diferencias entre es-

tas metodologias especificas.

Por otra parte, la declaracion Pre-
ferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
publicada en 2009 (12) y actualizada en
2020 (11), fue disefiada para ayudar a
los autores de RS a documentar de ma-
nera transparente estos informes en la
identificacion, seleccion, evaluacién vy
sintesis de los estudios incluidos en la
revision. Toda la informacion y documen-
tos sobre la declaracion PRISMA estan

disponibles en: https://www.prisma-sta-

tement.org/. Asimismo, en la actualidad

han sido desarrolladas numerosas ex-

tensiones de la declaracion PRISMA
adaptadas a los distintos disefios de RS
que se encuentran disponibles en La
Red Enhancing the QUAIity and Transpa-
rency Of health Research (EQUATOR)
(https://www.equator-network.org/) e in-
cluyen entre sus principales directrices
para la presentacion de informes un total
de 62 documentos o extensiones relati-

vas a RS.

Para facilitar la compresion y el
proceso de desarrollo de una RS (o
cualquier otro tipo de revisién) a conti-
nuacion se describen las etapas impres-

cindibles que deben ser abordadas:

Registro del protocolo de revi-
sion

El paso inicial y previo al desarro-
llo de una RS para garantizar la validez y
rigor de los resultados debe consistir en
el disefio y registro prospectivo del pro-
tocolo de la RS con la finalidad de avalar
un proceso transparente, completo y
preciso (11,13). Para el registro de los
protocolos existen distintas alternativas

(13), tal como se muestran en la Tabla 2.

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion diri-
ge el desarrollo del marco tedrico, la hi-
potesis conceptual y los objetivos de la
investigacion; a su vez, facilita la bus-

queda de informacion cientifica a través
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de la especificacion de los términos de
bdasqueda (14). La variabilidad en los
métodos y tipologias de las revisiones
esta relacionada principalmente con los
tipos de preguntas planteadas y con los
disefios de los estudios utilizados para
responder a tales preguntas (6). Las
preguntas de investigacion deberan ser
estructuradas con la finalidad de identifi-
car los elementos clave necesarios para
centrar el proceso de la revision. Asi, las
RS han sido empleadas mayoritariamen-
te y de forma tradicional para evaluar la
efectividad de los resultados de una in-
tervencibn mediante la evaluacion de
ensayos clinicos aleatorizados (ECAs);
no obstante, aunque existen numerosas
estrategias para estructurar la pregunta
de investigaciéon, Munn et al (6) han
enumerado otros 10 tipos diferentes de
enfoques que requieren distintos ele-
mentos clave para formular la pregunta
de investigacion, tal como se muestra en
la Tabla 3.

Recursos cientificos

En la actualidad existen numero-
SOS recursos para buscar y recuperar
fuentes de informacién. Algunas de estas
bases de datos estadn especializadas en
fuentes terciarias, secundarias o prima-
rias; si bien, otros recursos otorgan la
posibilidad de recuperar fuentes de in-

formacion de diversa naturaleza. Por otra

parte, algunos de estos recursos son de
acceso libre, mientras que otros requie-
ren algun tipo de suscripcion institucio-
nal/individual; no obstante, algunos re-
cursos ofrecen parte de sus contenidos
en abierto, pero requieren suscripcion
para el acceso completo. Asi, las princi-
pales bases de datos disponibles en
ciencias de la salud incluyen, entre otras
(en orden alfabético): Biblioteca Cochra-
ne Plus, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), ENFISPO, IBECS, LILACS, ME-
DES MEDLINE, y PEDro (todas con ac-
ceso gratuito). CINAHL, Ebscohost, Em-
base y PsycINFO (todas con suscripcién)
CUIDEN Plus y JBI ConNECT+ (ambas
con acceso mixto). Otras bases de datos
con perspectiva multidisciplinar son:
Dialnet (gratuito), ProQuest, Scopus y
Web of Science (WOS) (todas con sus-
cripcion). Por otra parte, existen motores
de busqueda tales como: TripDatabase
(acceso mixto) y ClinicalKey (suscrip-
cion); y metabuscadores tales como:
Google Académico, Epistemonikos y
SUMsearch (todas con acceso gratuito)
(4). Realizar una busqueda exhaustiva
requiere consultar distintas bases de da-
tos, nacionales e internacionales, asi
como especificas de ciencias de la salud
o multidisciplinares, sefialando en un
diagrama de flujo el niumero de registros
recuperados en cada uno de los recur-

sos consultados. Para ello se recomien-
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da usar los modelos de diagramas de
flujo PRISMA adecuados a cada tipo de

(https://www.prisma-state-
ment.org/prisma-2020-flow-diagram). En

revision

este sentido, se debe tener en cuenta
que pueden estar indexados los mismos
estudios en distintos recursos, por lo
que, un primer paso antes del cribado
consistira en eliminar los registros dupli-
cados, dejando constancia de ello en el

diagrama de flujo de la revision.

Identificacion de los términos

descriptores

Estructurar la pregunta de inves-
tigacion siguiendo los formatos descritos
anteriormente posibilita identificar los
términos relevantes o palabras clave que
serdn necesarios para recuperar las
fuentes de informacion de interés. Este
proceso incluye el uso de términos del
lenguaje libre (lenguaje natural); pero,
ademas, es imperioso usar términos
descriptores (lenguaje controlado) asig-
nados por los indexadores en los tesau-
ros, lo que permite que la estrategia de
busqueda esté completamente dirigida al
campo de estudio en cuestiéon (15), otor-
gando mayor precision en los temas de
bdsqueda. Los tesauros mas conocidos

son:

* Medical Subject Headings
(MeSH): Publicado por la National Li-
brary of Medicine (NLM) y disponible

en inglés (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

mesh).

+ Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS): Vocabulario multilinglie
estructurado en Ciencias de la Salud
creado a partir del MeSH por el Centro
Latinoamericano y del Caribe de Infor-
macién en Ciencias de la Salud (BI-
REME) para servir como un lenguaje
unico en la indizacion de articulos de
revistas cientificas, libros, anales de
congresos, informes técnicos, y otros
tipos de materiales, asi como para ser
usado en la busqueda y recuperacion
de asuntos de la literatura cientifica en
las fuentes de informacién disponibles
en la Biblioteca Virtual en Salud, como
Lilacs, Medline y otra bases de datos

(https://decs.bvsalud.org/es/).

+ Emtree terms: Es el tesauro con
un vocabulario propio en ciencias bio-
l6gicas utilizado por Embase (https://

www-embase-com.scs.al7.csinet.es/

emiree).

Otros recursos y bases de datos
utilizan tesauros propios que deberan ser
consultados de manera especifica, pu-
diendo incluir algunas variaciones a los
sefialados, como por ejemplo Cinahl (Ci-
nahl Headings), Scopus (index terms) y
PyscINFO (Thesaurus of Psychological

Index Terms); por el contrario, otros re-
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cursos como WOS no disponen de te-

sauro propio.

Estrategias de busqueda

Encontrar las fuentes relevantes
sobre un tema determinado implica
desarrollar estrategias de busqueda en
numerosas bases de datos de manera
planificada (16). Ademas, atendiendo a
la tipologia de la revision, puede ser pre-
ciso consultar otros recursos adicionales,
como registros de estudios, repositorios
de literatura gris, bases de datos de citas
y busqueda de articulos relacionados,
asi como el contacto con expertos y/o
autores. En este sentido, desarrollar una
estrategia de busqueda rigurosa implica
cumplir siete aspectos: Traslacion exacta
de la pregunta de investigacion a con-
ceptos de busqueda, eleccion correcta
de los operadores booleanos en base al
volumen de informacién identificado, au-
sencia de errores tipograficos y ortografi-
cos en las ecuaciones, busqueda ade-
cuada de palabras en las partes de la
fuente/documento, inclusion de los “sub-
ject headings” relevantes, uso correcto
de limites y filtros metodologicos y adap-
tacion de las estrategias a cada base de
datos (17).

Con relacion a los operadores
booleanos y de proximidad, definen co-
nexiones entre los términos o conceptos.

Los operadores booleanos, se deben

emplear atendiendo a criterios l6gicos;
los mas habituales son AND (restringe la
busqueda para recuperar los registros
que contengan todos los términos defini-
dos en la estrategia), OR (se utiliza para
ampliar la busqueda con sinénimos del
mismo concepto, adicionando todos los
registros que contengan cualquiera o
todos los términos especificados) y NOT
(se utiliza para excluir términos o condi-
ciones de un conjunto definido de ele-
mentos) (15,16). Por su parte, los opera-
dores de proximidad son utilizados para
definir la distancia relativa entre los tér-
minos; asi los mas conocidos son de
cercania: NEAR/n busca términos entre
el numero especificado de palabras (n)
entre cada uno de los términos y en
cualquier direccion; NEXT/n es igual que
NEAR, pero aqui es obligatorio que las
palabras se encuentren en el orden indi-
cado; y ADJ/n que se utilizan para bus-
car los términos que estan juntos en
cualquier direccién, con una separacion
maxima de n palabras. Finalmente, los
truncamientos permiten ampliar las bus-
quedas a partir de la raiz o familia léxica
de una palabra utilizando simbolos es-
pecificos en cada base de datos (*, #, $)
(16).

Por otra parte, la calidad de las
estrategias de busquedas puede ser ve-
rificada mediante revision por pares utili-

zando el instrumento Peer Review of
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Electronic Search Strategies (PRESS):
2015; en el que se valoran la precision
de la informacion sobre la estrategia uti-
lizada, la replicacién y la actualizacion
(17).

Criterios de inclusion y exclu-
sion

Establecer los criterios de inclu-
sidén y exclusién permite determinar qué
estudios se seleccionaran (18), siendo
estipulados con anterioridad (en el proto-
colo de la revision) con la finalidad de
reducir el riesgo de error y sesgo en la
revision, promoviendo la fiabilidad y cre-
dibilidad de sus conclusiones. En este
sentido, los criterios de inclusién deben
ser congruentes con la pregunta de in-
vestigacion y proporcionar el marco ope-
rativo para la revision (6). Para que los
potenciales lectores comprendan el en-
foque de la revision (y sus limitaciones),
los autores deben ser precisos a la hora
de esbozar los criterios de seleccion, de-
biendo abordarse los siguientes aspec-
tos: Los tipos de estudios (disefios) que
deben incluirse, la intervencion o el fe-
ndmeno de interés que se investiga, las
variables resultado que se pretenden
extraer y sintetizar, la poblacion, el idio-
ma y el periodo de tiempo de publica-
cion.

Estos criterios son utilizados para

examinar y seleccionar (o excluir) cada

registro identificado. Suele ser un proce-
so de dos o tres pasos; en una primera
ronda se excluiran los registros identifi-
cados atendiendo a la lectura del titulo y
resumen. Los que no hayan podido ser
definidos tras la lectura del titulo y resu-
men, requeriran en un segundo paso la
lectura del texto completo. Estos pasos
deberan ser reflejados en el diagrama de
flujo de la revisiébn. La mayoria de las
metodologias especificas coinciden en la
conveniencia de realizar al menos estas
fases de lectura y seleccion de forma
duplicada (“por pares”), es decir, al me-
nos por dos miembros del equipo inves-
tigador, con el concurso de que una ter-
cera persona actle como arbitro en caso
de discrepancia. Dependiendo del alcan-
ce de la revision y del numero de regis-
tros recuperados en las busquedas, esta
tarea puede requerir que sea dividida
entre varios miembros del equipo, que
efectuaran de igual modo el proceso de
manera independiente. Las razones de
la exclusion de cada registro deben do-
cumentarse para garantizar el rigor del
proceso (2). Ademas, la claridad en la
descripcion de los criterios de inclusion y
exclusion garantiza la replicabilidad de la

revision (18).

Evaluacion de la calidad

Los estudios de investigacion no

presentan la misma calidad. Las decisio-
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nes tomadas durante la conceptualiza-
cion, el disefo, la realizacién y el analisis
de un estudio de investigacion pueden
afectar a su calidad y a la fiabilidad de
sus resultados, por lo que identificar es-
tas limitaciones es de vital importancia
para garantizar que las decisiones clini-
cas se basen en los resultados de mayor
calidad. A medida que ha ido avanzando
la metodologia de las RS, la orientacion
para la valoracion critica de los estudios
primarios ha hecho hincapié en la eva-
luacion de la validez interna requerida
para la investigacion secundaria. Esta
evaluacion se conceptualiza y denomina
de diversas formas en la literatura cienti-
fica: Riesgo de sesgo, valoracion critica,
validez del estudio, calidad metodoldgica
y limitaciones metodolbgicas (19). En la
actualidad, existen multitud de herra-
mientas para evaluar la calidad de los
estudios, siendo preciso escoger las
adecuadas a los diferentes disefios de
investigacion (20,21). Asi, diferentes or-
ganismos y propuestas internacionales
ofrecen distintos enfoques metodologi-
cos y orientaciones para la evaluaciéon de
la calidad de los estudios (5) con el obje-
tivo de garantizar la coherencia de las
conclusiones y centrarse en los elemen-
tos del disefio de los estudios que influ-
yen significativamente en la credibilidad
de los resultados; todo ello a través de

distintos enfoques: Herramientas de lec-

tura critica, guias de reporte de resulta-
dos y evaluacion del riesgo de sesgo
(22).

Las herramientas (parrillas) de
lectura critica constituyen la primera op-
cién para evaluar la calidad de los estu-
dios. Las mas conocidas y usadas en el
contexto internacional son: Critical Ap-
praisal Skills Programme (CASP) tools,
JBI Critical Appraisal tools, Scottish In-
tercollegiate Guidelines Network (SIGN)
Critical Appraisal notes and checklists,
Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM) critical appraisal tools y British
Medical Journal (BMJ) critical appraisal
tools (22). Generalmente estas herra-
mientas recogen unos items o preguntas
que hacen referencia a los aspectos im-
prescindibles que deben incluir cada tipo
de estudio para asegurar un minimo de

validez interna a sus resultados.

Las guias de reporte de resulta-
dos son instrumentos disefados para
mejorar la fiabilidad, la transparencia y la
precision de los informes de estudios en
ciencias de la salud mediante listas de
comprobacioén o verificacion, diagramas
de flujo o textos estructurados para guiar
a los autores a la hora de informar sobre
un tipo especifico de investigacion utili-
zando una metodologia explicita (23).
Todas estas guias se encuentran dispo-

nibles en la red internacional EQUATOR

(https://www.equator-network.org/).
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Los criterios PRISMA (11) esta-
blecen que se debe evaluar el riesgo de
sesgo entre los estudios contribuyentes.
Algunos disefios de RS requeriran que
sea acometida una evaluacion de los
riesgos de sesgos usando metodologia

Grading of Recommendations

Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) para calificar la ca-
lidad global de la evidencia (5,19). GRA-
DE es un enfoque metodologico utilizado
para establecer la certidumbre de un
conjunto de pruebas vy, en la actualidad,
estd ampliamente adoptado para la sin-
tesis de pruebas y elaboracion de direc-
trices (24). Al igual que en las etapas an-
teriores, el proceso de evaluacion de la
calidad debe ser realizado por dos eva-
luadores de manera independiente y, en
caso de discrepancias, deberan ser re-
sueltas por consenso o por un tercer
evaluador. Por ultimo, con la finalidad de
facilitar el trabajo de los evaluadores,
hay disponibles diversos gestores de re-

ferencias bibliogréaficas o plataformas en

linea como Rayyan (https:/www.ray-

yan.ai/) o Covidence (https://www.covi-

dence.org/) para agilizar el proceso de
cribado. Estos recursos permiten el tra-
bajo colaborativo en linea entre los
miembros del equipo investigador, lo que
puede facilitar el trabajo, sobre todo
cuando el volumen de informacién mane-

jado es muy grande. No obstante, para

este proceso pueden utilizarse hojas de

calculo como alternativa menos tecnolé6-

gica (2).

Extraccion de Ia informacion

La extraccion de datos debe con-
cretarse en consonancia con los objeti-
vos, extrayendo la informacion que sea
relevante para la pregunta de revision
(25); en este proceso han de participar
también al menos dos revisores para re-
ducir la posibilidad de errores y sesgos,
utilizando un registro cuidadoso a través
de un formulario estandarizado o una
tabla (26). Deben incluirse datos sobre
los aspectos generales relativos a los
autores, ano de publicacion, contexto
(pais y ambito clinico) y disefio del estu-
dio; asi como detalles especificos sobre
la poblacion (tamafio muestral, grupos
de poblacién, caracteristicas de los indi-
viduos) y aspectos especificos sobre los
instrumentos (items, dominios, puntua-
estadisticos

ciones) y resultados

(9,21,25).

Sintesis de resultados

La sintesis de los resultados pue-
de ser cualitativa o cuantitativa, inclu-
yendo informacion narrativa y en tablas.
La sintesis cualitativa se refiere al proce-
so de combinar los datos extraidos de
estudios cualitativos (incluidos los datos

del componente cualitativo de un estudio
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de métodos mixtos), lo que da lugar a la
generaciéon de resultados cualitativos
(27). La sintesis cualitativa es un proce-
so interpretativo (sin vulnerar los funda-
mentos paradigmaticos) esencial para la
seleccion de una metodologia de sintesis
adecuada (28). Entre los principales mé-
todos de sintesis cualitativa se incluyen:
La meta-etnografia, la sintesis tematica,
la sintesis interpretativa critica, la sinte-
sis narrativa, y el meta-estudio (29).

La sintesis cuantitativa se refiere
al proceso de combinar los datos extrai-
dos de estudios cuantitativos (incluidos
los datos del componente cuantitativo de
un estudio de métodos mixtos), lo que da
lugar a la generacion de resultados
cuantitativos (27). Los resultados esta-
disticos dicotdmicos y continuos deberan
ser reportados para cada variable resul-
tado (“outcome”) principal y secundaria
que sea de interés, aportando las fre-
cuencias y porcentajes o las medidas de
tendencia central y dispersion corres-
pondientes, segun la naturaleza de las
variables. Asimismo, se extraeran los
valores p, intervalos de confianza y ta-
manos de efecto tanto estadisticamente
significativos y favorables a la interven-
cidbn como los desfavorables (30). Aten-
diendo a los criterios PRISMA (11),
cuando se haya realizado un metaanali-
sis, deben incluirse datos sobre los esti-

madores de su precisidn (intervalos de

credibilidad o de confianza) y las medi-
das de heterogeneidad estadistica. Si se
comparan grupos, debe describirse
ademas la direccidn del efecto. Para los
metaanalisis es también recomendable
aportar datos sobre la posible existencia
de sesgo de publicacion respecto a los
estudios incluidos (31). Los resultados
de todas las investigaciones deben in-
cluir las posibles causas de heterogenei-
dad entre los resultados de los estudios;
asi como los resultados de los analisis
de sensibilidad realizados para evaluar la

robustez de los resultados sintetizados.

DiScusION

Existe una gran variabilidad de
enfoques y metodologias para realizar
estudios de revisiones, que incluyen pro-
cesos con diferente grado de rigor, pero
que se caracterizan por la sistematicidad
del proceso. En este sentido, las RS tie-
nen como unidad de anlisis los estudios
originales o primarios, a partir de los cua-
les se pretende contestar a una pregunta
de investigacion claramente formulada
para calcular las estimaciones de los
efectos de las variables estudiadas si-
guiendo un proceso riguroso, estructura-
do, sistematico, explicito, fiable y repro-
ducible (7,9-11).

El proceso de una revisién impli-
ca sintetizar e interpretar con alta calidad

los resultados procedentes de mudltiples
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estudios relacionados con un tema con-
creto con el que proporcionar una base
empirica valida para la toma de decisio-
nes clinicas (2,6). Asi, los investigadores
y las organizaciones pueden utilizar las
conclusiones de los revisores para opti-
mizar la préactica clinica, generar directri-
ces, formular politicas sanitarias, priori-
zar ideas de investigacion o asignar re-
cursos econOmicos de forma racional.
Aunque histéricamente se han centrado
en los estudios de intervencién, espe-
cialmente en los ECAs, las RS actuales
abarcan una amplia variedad de disefios
de estudios, incluidos los estudios ob-
servacionales, de diagnostico o de vali-

dacion de instrumentos (2).

Las variantes de RS mas exten-
didas incluyen las revisiones de alcance
(“Scoping reviews”), también denomina-
das revisiones exploratorias. Estas ulti-
mas se consideran un enfoque valido en
las circunstancias en las que las RS no
pueden cumplir los objetivos o requisitos
necesarios para los usuarios por la es-
casez o limitaciones en el ambito del co-
nocimiento. En la actualidad existen
orientaciones claras sobre la definicion
de las revisiones del alcance, cdmo lle-
varlas a cabo y los pasos que implica el
proceso de revision del alcance. Sin em-
bargo, la orientacion relativa a las indica-
ciones o razones clave por las que los

revisores pueden optar por seguir un en-

foque de revisién del alcance no es tan
directa y las revisiones del alcance, a
menudo, se llevan a cabo con fines que
no se alinean con las indicaciones origi-
nales (10). Como editores y revisores de
numerosas revistas nacionales e inter-
nacionales, hemos observado que existe
incoherencia y confusion en cuanto a las
indicaciones para las revisiones de al-
cance y una falta de claridad por parte
de los autores en cuanto a cuando debe
realizarse una revisidbn de alcance en

contraposicién a una RS.

Por otra parte, las Revisiones na-
rrativas (RN) consisten en la sintesis de
la literatura sobre un tema en la que la
metodologia empleada no aparece cla-
ramente especificada o lo esta de mane-
ra difusa con relacion al proceso de bus-
queda, sintesis y organizacion de la in-
formacion. Las RN utilizan métodos in-
formales para seleccionar e interpretar la
informacién a partir de un proceso no
sistematico de investigacion, siguiendo
simplemente un formato de literatura
cientifica basada sobre todo en opinién
(7,9). Las RN son utiles para esbozar
una perspectiva amplia; sin embargo, al
no seguir una estrategia de busqueda
transparente ni una sintesis objetiva de
los resultados extraidos de los articulos,
estas revisiones pueden estar sesgadas
por las opiniones y preferencias de los

autores (2). Por ello, en este tipo de revi-
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siones el prestigio y expertia de los auto-
res adquiere un papel fundamental.
Atendiendo al enfoque o tematica de las
RN, se distinguen diferentes disefios.
Asi, la Revision tetrica: Es util para iden-
tificar y describir conceptos nuevos o re-
definir otros existentes. La Revision his-
torica: Ha sido desarrollada para recoger
el proceso de evolucion historica de un
area de conocimiento, técnica o proce-
dimiento concreto. La Revision del esta-
do del arte: Describe las investigaciones
mas recientes sobre un tema y permite
conocer a los autores mas relevantes en
ese ambito (7).

En conclusioén, las revisiones son
una valiosa fuente de informacién que
puede apoyar la toma de decisiones en
la practica clinica profesional, ademas de
ayudarle a estar actualizado. Sin embar-
go, todas las revisiones no han seguido
el mismo rigor en su elaboracion ni tie-
nen el mismo alcance, por lo que se ha
de ser cuidadoso en su evaluacion y uti-
lizacion. Antes de plantearse la realiza-
cién de una revision debe plantearse su
conveniencia en base a la posible exis-
tencia de revisiones similares recientes
ya publicadas, asi como establecer una
pregunta clara que defina el tipo de revi-
sibn a realizar. Las revisiones deben
considerarse documentos cientificos y
como tales, se debe seguir una metodo-

logia robusta y rigurosa en su elabora-

cion para asegurar la fiabilidad de los

resultados obtenidos.
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TABLAS
Tabla 1. Tipos de revisiones y metodologias empleadas
Tipo de revision Aplicacion Busqueda Cribado con Sintesis Andlisis
sistematica  evaluacién
Literature review/Over- Términos genéricos para Si/No Si/No Narrativa Cronolégico
view referirse a la revision de la Conceptual
(Revision de la literatura)  literatura reciente o actual Tematico
Systematized review Pseudo-revision sisteméati-  Si/No Si/No Tablas Conocimiento
(Revision sistematizada)  ca (limitaciones metodolé- Narrativa sobre un tema
gicas)
Critical review Andlisis e innovacién con- Si No Narrativa Cronolégico
(Revision critica) ceptual para generar una Conceptual
hipétesis o modelo Temético
State of the art review Perspectivas actuales Si No Tablas Conocimiento
(Revision del estado del  sobre un tema para seguir Narrativa actual y prioridad

sobre un tema
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Mapping review Syste-
matic map

(Revision de mapeo)

Scoping review
(Revision exploratoria o

de revision de alcance)

Rapid review

(Revision rapida)

Qualitative systematic
review

(Revision sistematica
cualitativa)

Qualitative meta- synthe-
sis

(Metasintesis cualitativa)
Integrative review

Mixed Methods review

(Revision integrativa)

Umbrella review
(Revision de revisiones o

revision paraguas)

Systematic review

(Revision sistematica)

Systematic review +
Meta-analysis
(Revision sistematica +

Metaanalisis)

Identificacion y clasificacion

bibliografica para identificar

lagunas en la bibliografia

Evaluacion preliminar de la
naturaleza y alcance de la

investigacion

Evaluacion del conocimien-
to sobre una cuestion poli-

tica o préactica

Integracién y comparacion
de hallazgos de estudios

cualitativos

Sintesis conjunta de resul-
tados de estudios cualitati-

VoS

Sintesis que integra y
combina resultados de
estudios cuantitativos y

cualitativos

Compilacién de la eviden-

cia de multiples revisiones

Proceso sistematico de
busqueda, evaluacion y

sintesis (Patron oro)

Proceso sistematico de
busqueda, evaluacion y
sintesis al que se le suma
la medicion de la precision
del efecto conjunto de

resultados estadisticos

Fuente: Adaptacion de Grant & Booth, 2009 (8)

Si (con limite
temporal o de

alcance)

Si

Si
(con limite

temporal)

Si

Si

Si

Si

Si

Si

RODRIGUEZ-SUAREZ -
TIPOLOGIAS Y ENFOQUES METODOLOGICOS DE LOS ESTUDIOS DE REVISIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD

No

Si/No

Si

Si

Si
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Tablas Cantidad y tipos

Gréficos de disefios dispo-
nibles en la biblio-
grafia

Tablas Caracteristicas de

Narrativa cantidad, calidad y
viabilidad de la
bibliografia

Tablas Evaluar critica-

Narrativa mente la cantidad
y calidad general
de la bibliografia

Tablas Tematico

Narrativa Conceptual

Tablas Meta-tematico

Narrativa Conceptual

Tablas Correlacion de

Narrativa conocimiento con
distintos enfoques
y paradigmas

Tablas Recomendaciones

Gréficos para la practica

Narrativa

Tablas Recomendaciones

Narrativa para la practica

Tablas Tamafio de efecto

Gréficos asumiendo au-

ENEVOL18N2,

sencia de hetero-

geneidad
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Tabla 2. Repositorios para el registro de revisiones

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (https://

www.crd.york.ac.uk/prospero/)

Research Registry-Registry of Systematic Reviews/Meta-Analyses (https://www.-

Especificos para registrar Revisiones

sistematicas

Genéricos abiertos a cualquier tipo de

estudio

researchregistry.com/browse-the-registry#registryofsystematicreviewsmeta-analy-

ses/)

International Platform of Registered Systematic Review and Meta-analysis Proto-

cols (INPLASY) (https://inplasy.com/)

Protocols.io (https://www.protocols.io/)

Tabla 3. Tipos de enfoques de la pregunta de investigacion

Enfoque

Efectividad

Experiencial

Coste/econémico

Prevalencia/incidencia

Precision de las pruebas

diagnosticas

Etiologia y/o Riesgo

Opinion de expertos

Psicometria

Pronoéstico

Metodologia

1 Qutcomes: Resultados

Objetivo

Evaluar la efectividad de un tratamiento o inter-

vencién en términos de impacto de sus resultados

Investigar la experiencia o significado de un fen6-

meno concreto

Determinar los costes asociados a un enfoque o
estrategia de tratamiento en términos de rentabili-

dad o beneficio

Determinar la prevalencia y/o incidencia de una

determinada condicion

Determinar la sensibilidad y especificidad de una

prueba diagnostica

Determinar la asociacion entre determinadas

exposiciones/factores de riesgo y los resultados

Sintetizar la opinién de expertos, textos o politicas

sobre un determinado fenémeno

Evaluar las propiedades psicométricas (fiabilidad y

validez) de determinados instrumentos de medida

Determinar el pronéstico general de una enferme-
dad, la relacién entre pronosticos especificos y un
resultado y/o modelos de pronéstico/prediccion y

pruebas pronosticas

Examinar e investigar los métodos de investiga-
cién actuales y su posible repercusion en la cali-

dad de la investigacion

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

Open Science Framework (OSF) Registries (https://ost.io/)

Formato de la pregunta

PICO (Poblacion, Intervencion, Compa-
rador, Outcomes')
PICo (Poblacién, Fenémeno de Interés,

Contexto)

PICOC (Poblacioén, Intervencion, Compa-

rador, Outcomes, Contexto)

CoCoPop (Condicion, contexto, Pobla-
cion)
PIRD (Poblacion, Test Investigado, Test

de Referencia, Diagnostico de Interés)

PEO (Poblacion, Exposicion, Outcomes)

PICo (Poblacion, Intervencion o Feno-

meno de Interés, Contexto)

PIOM (Poblacién, Constructo de interés
o nombre del instrumento de medida,

Outcomes, Propiedades de la medida)

PFO (Poblacién, Factores de pronéstico,

Outcomes)

SDMO (Tipos de Estudios, Tipos de

datos, Tipos de métodos, Outcomes)
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