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Objetivos

Introducir los elementos que caracterizan las revisiones 
sistemáticas, tipología y estándares principales

Conocer, a través de un estudio de caso, los principales pasos en la 
realización de una búsqueda asociada a una revisión sistemática.

Introducir el uso de herramientas, software y recursos útiles para 
la realización de RS.

Picture with (CC BY-NC-SA 2.0) Licence from http://www.Flickr.com/potos/bibhop/



Agenda
Relevancia de las Revisiones sistemáticas. 

¿Qué son las revisiones sistemáticas, tipología, estándares, etc.

Scoping Review y Mapping

Pasos para realizar una RS 
PROTOCOLO

• Pregunta de investigación (PICO)
• Conceptos y palabras clave
• Diseño del estudio
• Tipos de publicaciones
• Bases de datos / Idioma, Tipo de publicaciones 
• Criterios de inclusión y exclusión

DESAROLLO DE LA REVISION
• Estrategia de búsqueda
• Conceptos y palabras clave
• Proceso de selección (Driagrama PRISMA)
• Evaluación (Data Abstraction procceses)
• Síntesis de los datos (Estrategias)

REPORTING



Retos actuales
Necesidad creciente de
información relevante

Aumento costes / gastos

• Sobreabundancia de información

• Recursos limitados 

Decisiones



Evolución 

Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-Five Trials and Eleven Systematic Reviews a Day: How Will We Ever Keep 
Up? PLoS Med 2010;7:e1000326



Relevancia de las RS

Table. Document types and their counts, citations, and citations per paper (CPP) in 
Computer Science and Engineering.

Revisiones Documentos más citados



Evolución 



Jerarquía de la evidencia científica

Chaipponi, A. Revsiones sistemáticas y metaanálisis. Centro Cochrane



Relevancia de las RS
Sólo las RS permiten una búsqueda y 
un análisis objetivo de la totalidad de 
la evidencia científica. 



Revisiones sistemáticas

¿Qué es una Revisión Sistemática?

SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA 
DISPONIBLE A TRAVÉS DE UN PROCESO 

SISTEMÁTICO Y REVISIÓN DE 
ASPECTOS CUANTITATIVOS Y 
CUALITATIVOS DE ESTUDIOS 

PRIMARIOS



Revisiones sistemáticas

Estudios primarios investigan

RS (Estudios secundarios)
Estudios primarios



Revisiones sistemáticas

• Proceso laborioso (18 meses )_
• Participan varias personas y se tienen que evaluar 

miles de artículos.

• Evidencia de estudios científicos sobre un 
tema, 

• Sintetizada, Integrativo, Observacional, 
Retrospectivo

• Usando un diseño científico estricto como 
metodología de investigación

• Sistemática, Explícita, Reproducible, 
Confiable, Actualizada



Revisiones sistemáticas
• Compleja (Deseable expertise en el tema)

• Transparente (Se debe documentar y poder 
replicarse), 

• Actualizada (alertas)



Relevancia de las RS

• Consolidar conocimiento

• Prevenir ensayos clínicos redundantes

• Reproducible

• Diseño metodólogico, fiable.

• Identificar nuevas ? de investigación

• Analizar la efectividad de una intervención (cs) 



Relevancia de las RS
• Documentos estructurados, de fácil lectura y 

seguimiento

• Guiar decisiones, 

• Guías de práctica clínica

• Resumir, Resolver conflictos por resultados Diferentes

• Estimación de costo- efectividad

• Reducir sesgos



RS sólo en Ciencias de la Salud ?



Relevancia de las RS



Relevancia de las RS



Revisiones. Tipos
• Tradicionales (narrativas de autor, lo sintetiza)

• Revisiones sistemáticas 

• Metaanálisis (RS cuantitativa)

• Mixtas (rs con un apartado  de análisis no estadístico)

• Revisiones de revisiones (revisiones paraguas, overview
de overview)

• Revisiones rápidas * (atajo metodológico, resumen, 
explícitas_ tiene desventajas que deben reflejarse en el 
protocolo)



Revisiones. Tipos

Gálvez PG. Formación en investigación y artículos comentados. Enferm Intensiva. 
2019 Jan - Mar;30(1):33-37. doi: 10.1016/j.enfi.2019.01.001 



Pirámide de Búsqueda de evidencia

Chaipponi, A. Revsiones sistemáticas y metaanálisis. Centro Cochrane



Revisiones sistemáticas. Tipos

Chaipponi, A. Revsiones sistemáticas y metaanálisis. Centro Cochrane



Metanálisis



¿Qué distingue a una RS?

• Síntesis crítica

• Pregunta de investigación 
estructurada (PICO en CS)

• Procesos estructurados 
(Identificar, Seleccionar, Sintetizar 
y Evaluar)



NO TODO ES CUANTITATIVO

ES IMPORTANTE SABER 

• ¿Qué hace que funcione bien?

• ¿Cuáles son los principales barreras 
para su implementación , ej: 
tratamiento o intervención x?

• Necesidad de estudios cualitativos 
teniendo en cuenta el riesgo de sesgo 

Enfoque 
mixto



Propósito y producto de la RS
¿Cuál será el producto de la RS?

• Cuál es el propósito de la RS

• Que espera producir: artículo de revista, 
tesis, TFG, TFM, Guía,…

• Qué estándares seguirá para conducir o 
narrar la revisión

• Hay interés en hacer/registrar un protocolo y 
dónde registrarlo



Scoping review
¿Qué es un Scoping Review?

• Nos ayuda a delimitar bien el alcance sobre un tema;

• Identificar lagunas de conocimiento;

• Definir q se entiende por un aspecto. Ejemplo: Paciente 
complejo; Impacto social , etc

• Conocer cómo se ha evaluado un tema (Ej, ensayos , 
cohortes, cuali, etc)



Búsqueda preliminar (Scoping search)

Hay una RS relevante 
sobre el tema

Realizada  <5 años

De buena calidad Cambiar la pregunta

Calidad insuficiente Realizar una mejor RS

Realizada  >5 años Actualizar la RS

Hay una RS de temática 
cercana pero no la misma Realizar RS

No hay RS del tema Realizar RS

Describir RS 
encontrada 
en 
introducción, 
mirar 
metodología, 
comparar 
resultados en 
discusión y 
ver 
referencias

Robinson KA, Whitlock EP, Oneil ME, Anderson JK, Hartling L, Dryden DM, Butler M, Newberry SJ, McPheeters M, Berkman ND, Lin
JS, Chang S. Integration of existing systematic reviews into new reviews: identification of guidance needs. Syst Rev. 2014 Jun 
23;3:60. doi: 10.1186/2046-4053-360. PubMed PMID: 24956937; PubMed Central PMCID: PMC4066698. Disponible en: 
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-3-60

https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-3-60


Scoping review vs Mapeo 

• La diferencia es que el Mapping
acabará teniendo una 
representación gráfica del tema.

• Complementa a la RS 

• Útil al comienzo de la RS 



¿ Cómo realizar una RS?

• ¿Cómo realizar una Revisión Sistemática ?

Matices para Ciencias de la Salud y Ciencias 
Sociales 



ETAPAS DE UNA RS

DIFERENCIAS E/  

1. METODOLOGÍA DE LA RS (Cómo se va a 
hacer): MECIR

2. PROPUESTA PARA REPORTAR LOS 
RESULTADOS (PRISMA, MARC, MECIR) 
_Describir de manera transparente para que 
sea interpretable por el usuario)



ETAPAS DE UNA RS (RECURSOS EN CS)

https://www.equator-network.org/library/spanish-resources-
recursos-en-espanol/



Secuencia de pasos en una RS en 5 pasos



ESTANDARES PARA REALIZAR UNA RS

• Los estándares son parámetros, acciones a 
tener en cuenta en las revisiones para que sean 
rigurosas. 

• Estándares en cada etapa: PLANIFICAR
• ELABORAR
• DESCRIBIR = PRISMA
• ANALIZAR
•
• Algunos son OBLIGATORIOS *



ESTANDARES PARA REALIZAR UNA RS

• PRISMA* (Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses)

• MARS (Assessment of Multiple SysTemAtic Reviews) 
empleada en Psicología

• CONSORT (Recommendations for reporting clinical 
trials _ http://www.consort-statement.org/)

• MECIR (Methodological expectations of Cochrane 
intervention review)



PRISMA



Declaración PRISMA

http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA_2020_checklist.pdf

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775310001454

27 ítems

http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA_2020_checklist.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775310001454


Flujograma PRISMA

http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA_2020_checklist.pdf

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775310001454

http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA_2020_checklist.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775310001454


Fases principales en una RS
• PROTOCOLO

Pregunta de investigación (PICO)
Conceptos y palabras clave
Criterios de inclusión y exclusión 
Diseño del estudio
Tipos de publicaciones
Bases de datos / Idioma, Tipo de publicaciones
Términos de búsqueda 
Criterios de calidad  

• DESAROLLO DE LA REVISION
Estrategia de búsqueda
Proceso de selección (Driagrama PRISMA)
Evaluación (Data Abstraction procceses)
Síntesis de los datos (Estrategias)

• REPORTING



Fases principales en una RS
• PLANIFICAR LA REVISIÓN 

¿Es necesario llevarla a cabo?

¿Cuento con los recursos necesarios ?

Realizar una búsqueda de otras RS previamente (Scoping Review)



Diseño del protocolo

¿Protocolo si o no?

PROSPERO database

PROSPERO es un registro prospectivo 
Internacional de Revisiones   Sistemáticas.



Diseño del protocolo
¿Protocolo si o no?

• Describir la razón de hacer la revisión, los objetivos y los métodos que 
se usarán para localizar, seleccionar y evaluar los estudios de forma crítica, 
además de cómo se recogerán y analizarán los datos de los estudios 
incluidos. 

• Promover la transparencia de los métodos y reducir el sesgo

• Registro del protocolo en PROSPERO para que pueda ser revisado y reducir la 
duplicación innecesaria de esfuerzos entre los investigadores

PROSPERO es un registro prospectivo Internacional de Revisiones   Sistemáticas.

• La inscripción es gratuita y abierta a cualquier persona que quiera realizar revisiones 
sistemáticas. Los protocolos Cochrane se cargan automáticamente en Próspero

• https://www.crd.york.ac.uk/prospero

https://www.crd.york.ac.uk/prospero


Diseño del protocolo
Procesos en el PROTOCOLO

https://es.slideshare.net/grialusal/tcnicas-para-llevar-a-cabo-mapeos-y-
revisiones-sistemticas-de-la-literatura?from_action=save



Diseño del protocolo

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/


Diseño del protocolo
¿Protocolo si o no?

• La existencia de un protocolo no excluye que pueda haber razones justificadas para 
modificar el protocolo de revisión original.

• Es importante garantizar que los cambios (por ejemplo, la exclusión de estudios 
previamente seleccionados) no se han tomado a posteriori al saber cómo afectarán a 
los resultados

• Que se detalle si existía un protocolo previo a la revisión y que se hagan explícitos los 
cambios introducidos, así como su justificación.



PROTOCLO 

• HOJA DE RUTA DE TU REVISIÓN 



PROTOCLO 

• PROTOCOLO
• Pregunta de investigación 

(PICO)

• Conceptos y palabras clave

• Diseño del estudio

• Tipos de publicaciones

• Bases de datos / Idioma, 

Tipo de publicaciones 



Pregunta de invest (PICO)
• Se parte de una correcta pregunta de investigación

• Preguntas precisas

• Definir adecuadamente las palabras clave dentro de la 
pregunta

• Tener en cuenta finalidad de la búsqueda (Resolver una 
pregunta clínica (Búsqueda exploratoria, Revisión
sistemática, metaanálisis o revisión crítica)



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 

Ejemplos 
• Cuales son los efectos del Darunavir en pacientes tratados con  

fármacos de tratamientos de acción directa para la HCV

• Cuál es el efecto de un programa de educación en Salud en la 
obesidad de gestantes y sus fetos ?

• Cuales son los efectos de el uso de medios sociales en la 
diseminación de la investigación en salud?

• Qué evidencia existe sobre ……?



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 

La pregunta de investigación
• Traducir la pregunta que nosotros hemos formulado al lenguaje 

específico que se utiliza para preguntar a las bases de datos 
(Tesauros)



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 
La pregunta de investigación

Concepto 1: DIABETES CONCEPTO 2: Comorbilidades 
asociadas

Diabetes mellitus tipo 2, Diabetes mellitus 
tipo II, Diabetes mellitus no insulino
dependiente ,DM 2, DMNID, Diabetes tipo 
2, Diabetes tipo II

Comorbilidad, Cardiopatía isquémica, 
Arrtmia cardiaca, Enfermedad pulmonar, 
obstructiva crónica, EPOC, Dislipidemia, 
Hipertensión arterial, HTA Obesidad, 
Síndrome de apnea

Diabetes mellitus type, 2 Diabetes mellitus 
type II, Non insulin dependent diabetes 
mellitus Non insulin dependent diabetes 
noninsulin dependent diabetes noninsulin
dependent diabetes mellitus Diabetes 
type 2 Diabetes type II DM 2 Insulin
independent diabetes Insulin independent
diabetes mellitus NIDDM type 2 diabetes 
type 2 diabetes mellitus type II diabetes 
Type II diabetes mellitus

comorbidity Comorbid ischemic
cardiomyopathy heart disease heart
arrhythmia cardiac arrhythmia chronic
obstructive lung disease COPD Dyslipidemia
Hypertension Obesity sleep disordered
breathing Sleep apnea Non-alcoholic fatty
liver disease



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 
La pregunta de investigación

What are the effects of using social media for disseminating health research ?

Efectos Social Media Diseminar Investigación en 
Salud

Impacto
Influencia
Efectos 

Dissemination 
metrics as 
they relate to study 
reports, 
investigators, 
journals, 
or institutions:
• Bibliometrics,
• Altmetrics
• Webometrics

Health research
Medical Research
Healtcare

Social media and 
social networking sites

Blogging
platforms

Social bookmarking
sites 

social applications 
for academic research



Pregunta de invest (PICO)
ESTRATEGIA PICO

Población. Trata de definir el problema o el grupo con exactitud; Ej, Diabéticos, 
Estudios de reporte publicados en revistas  investigación en Salud, etc

•Intervención (Intervention)/ Expuestos. Puede ser un tratamiento, un método 
diagnóstico, las causas de una enfermedad,  Definición del término , ejemplo 
Impacto social (Estudios que evalúen el impacto social de la Investigación). 

•Comparador (Comparation). ¿Con qué alternativa vas a comparar la intervención 
que acabas de definir? Por ejemplo, 1) Placebo; Uso de medios sociales vs No uso 
de medios sociales  

•Resultados (Outcomes measures). ¿Qué resultado se espera con esa 
intervención? Por ejemplo, mejoría de la enfermedad x. No Outcome; O , Los 
estudios a incluir deben contener métricas diseminación dela investigación como 
Altnetrics, Bibliométrics o webometrics. 



Pregunta de invest (PICO)_CS

Population Intervention Control Outcome

Pacientes
adultos con 
cancer colorectal

Cirugía
laparoscópica
avanzada robótica

Cirugía
laparoscópica
convencional

Mortalidad por cualquier causa
íleo posquirúrgico
Dehiscencia o fuga de 
anastomosis
Infección local
Recurrencia local
Recurrencia lejana
Recuento de ganglios linfáticos
Duración de la intervención
Hemorragia intraoperatoria
Rendimiento de los ganglios 
linfáticos
Duración de la hospitalización
Momento de la dieta oral

Pregunta de investigación: Eficacia y perfiles de seguridad de la laparoscopia 
robótica vs. convencional para el cáncer colorectal (mejores outcomes) 



Population Intervention Control Outcome

Pregunta de invest (PICO)_CC_SS

study 
reports) 
published in 
health-
related 
journals

not using
social media.

What are the effects of using social media for disseminating health research ?

Social media and 
social networking sites

Blogging
platforms

Microblogging 
platforms

Social bookmarking sites 
and social applications 
for academic research

Dissemination metrics as 
they relate to study reports, 
investigators, journals, 
or institutions:
• Bibliometrics,
• Altmetrics
• Webometrics



Fuentes



Fuentes



Pregunta de invest (PICO)



Pregunta de invest (PICO)



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 

• Criterios de Inclusión y exclusión

Criterios relevantes para responder a la ?

Estudios empíricos, cobertura x, temporalidad x, 
Estudios de cohortes retrospectivos , grupos etarios, 
Actualidad, etc

Se recomienda asignarle un código (Ej: IC1, IC2, IC3, ó
EC1, EC2, EC3, etc)



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 

• Selección de las fuentes de datos 



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 

La búsqueda en MEDLINE es insuficiente, aunque no existe evidencia de la cantidad de bases 
de datos en las que se debe buscar. 

El manual Cochrane menciona MEDLINE, EMBASE y CENTRAL como las tres bases de datos 
más importantes para estudios primarios. 

Los principales recursos de ciencias de la salud son: MEDLINE, Embase / Cochrane 
Collaboration / CENTRAL / Dare / CINAHL / LILACS / PsycInfo / ERIC / AMED / Campbell 
Collaboration / Scopus / Web of Science,… 

• Si el tema de interés consiste en medicamentos o dispositivos, debemos ponernos en 
contacto con el laboratorio o el fabricante para localizar estudios no publicados disponibles 
en sus bases de datos. 

• Dependiendo del objetivo de nuestra revisión, bases de datos regionales como MEDES o de 
temas específicos pueden ser relevantes. 



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 

GENERALISTAS + ESPECÍFICAS  = ÓPTIMO



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 

• BASES GENERALES *

CENTRAL (PARA INTERVENCIONES)

EMBASE

MEDLINE 

CLINICAL TRIALS (ENSAYOS EN MARCHA)

SCOPUS **

WEB OF SCIENCE **

DIALNET PLUS (ÁMBITO HISPANO) 



PROTOCOLO / BÚSQUEDA / FUENTES 

• BASES ESPECÍFICAS *

EJ: CINAHL (ENFERMERÍA)
ERIC (EDUCACIÓN)
PsycINFO (PSICOLOGIA)
COMUNICATION SOURCE
FILM & TELEVISION LITERATURE INDEX
PYSCO                          



PROTOCOLO / BÚSQUEDA  / FUENTES

• TIPS _ SELECCIÓN DE LAS FUENTES

Es mejor definir las bases concretas

Valorar qué nos ofrece cada fuente

Las bases necesarias, no muchas que es  MÁS 
CARGA DE TRABAJO y no siempre aportan más valor. 

Bases regionales , SÓLO  si es relevante al tema y a 
la región en concreto. 

EJ: DENGUE (América Latina)
LILACS (América) 



PROTOCOLO / BÚSQUEDA  / FUENTES

• TIPS _ SELECCIÓN DE LAS FUENTES

• Es mejor definir las bases concretas

• Valorar qué nos ofrece cada fuente

• Las bases necesarias, no muchas que es  MÁS 
CARGA DE TRABAJO  y no siempre aportan más valor. 

• Bases regionales , SÓLO  si es relevante al tema y a 
la región en concreto. 

• EJ: DENGUE (América Latina)
• LILACS (América) 



Fuentes



Fuentes

Elección de la plataforma: Ovid / PubMed / Embase.com ¿?

• Adaptación de estrategias entre bases de datos/plataformas:

– Los términos de lenguaje natural usados en una plataforma puede no ser 
utilizable en otra bbdd- Ej.: Frases “” en PubMed no se localizan en sus índices à 
“Quoted phrase not found”

– Búsqueda de proximidad en PubMed no existe

– Diferentes tesauros

– Etiquetas de campo distintas

• Herramienta para traducir/convertir estrategias: 
Polyglot Search (http://crebp-sra.com/#/polyglot) y MEDLINE Transpose
(https://medlinetranspose.github.io/documentation.html).



PROTOCOLO / BÚSQUEDA  / TIPOS ESTUDIOS

• BUSCAR DIFERENTRES TIPOS DE ESTUDIOS *

• INCLUIR ESTUDIOS EN MARCHA *

EJ: CLINICAL TRIALS 
Portal International Clinical Trials Registry 

Platform (ICTRP) de la OMS. 

• OJO: Por posible solapamiento, hacer un seguimiento 
hasta su publicación. 



PROTOCOLO / BÚSQUEDA  / TIPOS ESTUDIOS

• LITERATURA GRIS:

Repositorios de Tesis (Cualitativos*)

Actas de congresos (Demanda mucha carga de 
trabajo) _ 

Entre un congreso y un artículo escojo el artículo

Sólo aquellos que sospechamos ALTAMENTE  que 
pueden aportar



PROTOCOLO / BÚSQUEDA  / TIPOS ESTUDIOS

• REVISIONES ANTERIORES SOBRE EL MISMO 
TEMA

• BUSCAR LISTADOS DE LAS REFERENCIAS DE 
LOS ESTUDIOS INCLUIDOS Y OTRAS 
REVISIONES



PROTOCOLO / BÚSQUEDA  / OTROS

• ESTRATEGIAS ADICIONALES (NO 
OBLIGATORIAS ) QUE APORTAN MUCHO VALOR

• Consultar a personas e instituciones para identificar estudios 
no publicados en marcha 

• Usar Scopus y WoS para:
• Base generalista en CCSS
• Red de citación y encontrar estudios y contacto con 

los autores no publicados
• *Hay referencias que no están indizadas en las bases

• Google Scholar (Quién cita a quién, Informes técnicos 
relevantes )  

•



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

• CRITERIOS DE CALIDAD

• ¿Los objetivos de la investigación relacionados con la 

arquitectura software y la ingeniería guiada por modelos están 

descritos claramente? 

• 2. ¿El estudio está diseñado para alcanzar dichos objetivos?

• 3. ¿La propuesta arquitectónica está descrita claramente y su 

diseño está justificado? 

• 4. Las fuentes utilizadas en los estudios son hetrogéneas?



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

• EJECUCIÓN DE LA REVISIÓN



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

• EJECUTAR LAS ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 
EN LAS BASES Y FUENTES DESCRITAS EN EL 
PROTOCOLO



Búsqueda de la literatura
Metaanálisis y revisiones sistemáticas pobres

Lo fuerte de una revisión sistemática está en la estrategia de 
búsqueda



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jrsm.1457



Búsqueda

Tipos de búsqueda en una RS
TIPOS OBJETIVO FUENTES Documentar

Peliminar Identificar RSy evaluar
el volumen de los 
estudios relevantes

PubMed
Cochrane Library

La fuente y términos usados

Automatizada Identificar de forma 
exhaustiva toda la 
literatura que cumpla 
criterios de inclusión

MEDLINE
Embase
CENTRAL
Otras bbdd
Registros de EC

Fuentes y plataformas
Fecha
Límites
# resultado
Estrategia completa replicable
Necesario incluir en la 
publicación

Manual Identificar literatura 
gris (congresos)y 
artículos no indizados 
en bbdd

Websites de sociedades
del tema
Revisando revistas 
relevantes 
Revisando la bibliografía 
de los estudios incluidos

Fuentes
Fecha
# resultado
Necesario incluir en la 
publicación

Contacto con 
expertos

Identificarestudios no 
publicados con 
resultados 
potencialmente 
relevantes

Nombres, fechas y métodos de 
contacto
Todas las respuestas

Concepción. Taller de búsquedas. 



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

• EJECUTAR LAS ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 
EN LAS BASES Y FUENTES DESCRITAS EN EL 
PROTOCOLO

• Debe responder a la ? PICO

• Uso de operadores 

• Evita el  “NOT”

• Asesorarse de un Documentalista 

• Uso de términos del lenguaje Libre + lenguaje controlado (MeHS) *. Construir 

tu matriz de conceptos y palabras clave

• Uso de Truncado

• Usa indicadores de proximidad si la fuente los contiene

• Usa herramientas para traducir tus estrategias de búsqueda a una base de 

datos a otra ( EJ: Sr_accelerator)                     



Perfil de Búsqueda

1. Construir el plan de conceptos y sinónimos

Reduce los conceptos a pocas palabras clave. Has una lista de cada 
concepto con sus respectivos términos. Usa sinónimos.

Siguiendo el esquema PICOS (Patient or population / Intervention / Comparison / 
Outcome / Study design).

Usar PV Wizard en EMBASE para Drugs

No debemos incluir demasiados conceptos y, en general, la estrategia debe incluir la 
población, intervención y tipos de diseño de estudio. 

El resultado o outcome no suele incluirse en la búsqueda



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

https://sr-accelerator.com/#/



BÚSQUEDA / conceptos
Matriz de conceptos y palabras clave
Concepto 1: DIABETES CONCEPTO 2: Comorbilidades 

asociadas
Diabetes mellitus tipo 2, Diabetes mellitus 
tipo II, Diabetes mellitus no insulino
dependiente ,DM 2, DMNID, Diabetes tipo 
2, Diabetes tipo II

Comorbilidad, Cardiopatía isquémica, 
Arrtmia cardiaca, Enfermedad pulmonar, 
obstructiva crónica, EPOC, Dislipidemia, 
Hipertensión arterial, HTA Obesidad, 
Síndrome de apnea

Diabetes mellitus type, 2 Diabetes mellitus 
type II, Non insulin dependent diabetes 
mellitus Non insulin dependent diabetes 
noninsulin dependent diabetes noninsulin
dependent diabetes mellitus Diabetes 
type 2 Diabetes type II DM 2 Insulin
independent diabetes Insulin independent
diabetes mellitus NIDDM type 2 diabetes 
type 2 diabetes mellitus type II diabetes 
Type II diabetes mellitus

comorbidity Comorbid ischemic
cardiomyopathy heart disease heart
arrhythmia cardiac arrhythmia chronic
obstructive lung disease COPD Dyslipidemia
Hypertension Obesity sleep disordered
breathing Sleep apnea Non-alcoholic fatty
liver disease



Otras técnicas: 

•   Snowballing (o reference harvesting), referencias citadas, “Similar Articles” en 
PubMed y Yale Analyzer partiendo de unos artículos relevantes conocido por el 
equipo. 

•   Utilizar TESAUROS (Entry Terms de MeSH) y diccionarios terminológicos, y así 
localizar sinónimos, variantes ortográficas y gramaticales de una palabra, uso del 
singular y plural, abreviaturas y términos relacionados 

• Buscando en UptoDate

• Herramientas de minería de palabras Article-based PubMed Search Engine
(APSE https://pubmed.ict.griffith.edu.au/), PubReminer
(https://hgserver2.amc.nl/cgibin/miner/miner2.cgi)

Perfil de búsqueda /Recopilar términos

https://hgserver2.amc.nl/cgibin/miner/miner2.cgi


Búsqueda con MeSH
TÉRMINOS CONTROLADOS

LA BÚSQUEDA ES MÁS PRECISA

NO OBSTANTE, TENER PRESENTE QUE:

El 11,1% de las citas en PubMed son de referencias no-MEDLINE, es 
decir, sin la indexación MeSH

La indización puede no ser siempre perfecta

Retraso de un tiempo en la indización de registros (1.1.)

Los registros antiguos no se actualiza la indización con los nuevos MeSH
que se van creando anualmente



Ejecuta la búsqueda  

Tips: 

• Combinar términos de lenguaje natural (Texto / Abstract) +  
términos del lenguaje controlado

• En esta fase de la búsqueda es importante separar en diferentes 
líneas la búsqueda con MeSH de la del texto libre. 

• De esta forma evitaremos errores y no nos perderemos entre 
tantos términos.



Problemas con texto libre

¿ Porqué usar términos de texto libro + términos del lenguaje
controlado ?

• Blood Items: 4.227.667
•    Blood[au]                Items: 657 
•    Blood[Journal]        Items: 46.815 
•    Blood[tiab]               Items: 1.821.722 
•    Blood[MeSH Terms] Items: 1.063.435



Búsqueda con MeSH
Puede ser conveniente buscar no solo por el MeSH específico si no 
tb incluir el MeSH superior

• Si en un artículo se discute de más de 3 conceptos principales 
relacionados, se indizará con el encabezamiento MeSH más general 
bajo el cual están todos jerarquizados

• Los encabezamientos específicos también pueden ser indexados 
pero no como Major Topics.

• Ejemplo: Si el artículo discute sobre las infecciones por 
Helicobacter pylori, Clostridium difficile, peptostreptococci y 
vancomycin-resistant enterococci

• será indizado como BACTERIAL INFECTIONS



Búsqueda con MeSH



Búsqueda con MeSH

Usar MeSH terms y combinarlo con texto libre (Título/Abstract)

En esta fase de la búsqueda es importante separar en diferentes líneas la 
búsqueda con MeSH de la del texto libre. 

De esta forma evitaremos errores y no nos perderemos entre tantos 
términos.



Ecuación de búsqueda 1

comorbidity OR Comorbid OR "ischemic cardiomyopathy" OR "heart
disease" OR "heart arrhythmia" OR "cardiac arrhythmia" OR "chronic
obstructive lung disease" OR COPD OR Dyslipidemia OR Hypertension
OR Obesity OR "sleep disordered breathing" OR "Sleep apnea Non-
alcoholic fatty liver disease"

69713
registros 

¿ Está bien ?

"Diabetes mellitus type 2" OR "Diabetes mellitus type II" OR "Non insulin
dependent diabetes mellitus" OR "Non insulin dependent diabetes" OR 
"noninsulin dependent diabetes mellitus" OR "Diabetes type 2" OR "Diabetes type
II" OR "DM 2" OR "Insulin independent diabetes" OR "Insulin independent
diabetes mellitus" OR "NIDDM" OR "type 2 diabetes" OR "type II diabetes 
mellitus"

#1

#2

#3 #1 and #2



Búsqueda con MeSH

# 7 #3 AND #6



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

• Uso de FILTROS

• Cuando sea apropiado

• Grupos etarios

• ¿Será útil para la PREGUNTA ?



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

• SIEMPRE indicar el uso de cualquier restricción 
en la estrategia de búsqueda sobre la fecha de 
publicación. 

• Revisar c / 6 meses y cada 12/ (Obligatorio)



DESARROLLO DE LA REVISIÓN

• Criterios de calidad:  

• La valoración de la calidad está condicionada por la calidad 

del reporte

• Fiabilidad y validez de los resultados

• Información de todos los estudios que sean relevantes para la 

revisión

• Disminuir el riesgo de sesgos (dos revisores)

• Aplicar criterios de inclusión y exclusión

• La publicación del protocolo reduce el impacto de los sesgos 

inherentes al autor 



Extracción de datos 
Proceso de selección (Diagrama PRISMA)

• Aplicar Criterios de inclusión y exclusión

• Eliminar duplicados

• Dos rondas:

• Revisar Título, Abstract y palabras clave según criterios

• Revisar texto completo según criterios

• 2 revisores mínimo



COMUNICAR EL PROTOCOLO_REPORTE



COMUNICAR EL PROTOCOLO_REPORTE
Effectiveness of mHealth and telemedicine psychoeducational interventions for
adults with non-oncological chronic diseases: a systematic review.



COMUNICAR EL PROTOCOLO_REPORTE

• COMUNICAR EL PROTOCOLO (REPORTE)



COMUNICAR EL PROTOCOLO_REPORTE

• El investigador debe proporcionar explicaciones completas sobre 
cómo se ha llevado a cabo el proceso 

• Debe indicarse los artículos revisados en cada fase, se debe 
especificar el criterio de inclusión/exclusión utilizar para 
seleccionar/rechazar el artículo en la SLR 

•  Si no se proporcionan estas explicaciones, el revisor de un artículo 
o el director de la tesis no podrá confiar en la investigación (y en el 
investigador)



COMUNICAR EL PROTOCOLO_REPORTE

• Complementar el Informe con gráficos



COMUNICAR EL PROTOCOLO_REPORTE

• Herramientas útiles

• Estimar la cantidad de tiempo necesario para llevar a 
cabo una SLR o mapping (PredicTER
http://predicter.org) 

• Soporte para todo el proceso (Parsifal https://parsif.al 
o SESRA http://sesra.net) 

• Buscador de herramientas para SLR 
http://systematicreviewtools.com
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Gracias

Yusnelkis Milanés Guisado

ymilgui@upo.es
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