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Resumen

Introduccién: Una Revision Bibliografica (RB] se
define como el proceso metodoldgico para recuperar la
informacién de investigaciones originales, con el fin de
identificar el estado actual del conocimiento acerca de
un tema especifico. Este proceso permite la construccion
de marcos tedricos para investigaciones clinicas y la
generacion de articulos de revision. Ante ello, el objetivo
del presente documento fue describir las etapas para
llevar a caho un proceso de RB.

Metodologia: Se realiz6 un articulo de revision narrativa,
generando una bisqueda bibliografica que contemplara
manuscritos que describieran los procesos de una RB en
investigaciones cuantitativas. Se excluyeron articulos
que describieran los procesos de una RB aplicados a los
Metaanalisis, o para revisiones de indole cualitativa.
Resultados: La RB se compone de cinco etapas gueinician
con la generacion de una pregunta de revision, seguido
por la identificacién de las fuentes de informacion, la
utilizacion de criterios de selecci6n, asi como estrategias
de basqueda. Posteriormente, se clasifica y se agrupa la
informacién encontrada en matrices de sistematizacion.
Conclusién: Una adecuada y ordenada RB tendra
como resultado una revision sistematica organizada,
con fundamentos suficientes para la redaccién de
argumentos estructurados y que tengan relevancia para
nuevas investigaciones clinicas y médicas.

Palabras clave (DeCS):  revision; revisién bibliogrdfica;
revision sistematica; investigacion; investigaciones clinicas.

Abstract

Introduction: A Literature Review [LR] is defined as
the methodological process to retrieve information from
original studies, in order to identify the current state of
knowledge about a particular topic. This process allows
the construction of theoretical frameworks for clinical
studies and the generation of review articles. Given
this, the objective of this document was to describe the
stages to carry out a BR process.

Methodology: A narrative review article was carried
out, generating a bibliographic search that included
manuscripts that described the processes of a BR in
quantitative research. Articles describing the processes
of a BR applied to meta-analyses or for qualitative
revieuws were excluded.

Results: The BR consists of five stages that begin with
the generation of a review question, followed by the
identification of information sources, the use of selection
criterio, as well as search strategies. Subsequently,
the information found is classified and grouped in
systematization matrices.

Conclusion: An adequate and orderly LR will result
in an organized systematic review, with sufficient
foundations for the writing of structured arguments
that are relevant for future medical and clinical studies.

Keyuwords (MeSH]: reviewy, literature review,; systematic
revieuws; research; clinical studies
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1. Introduccion

“Si no existe una investigacion previa entonces nuestros
analisis soan meramente descriptivos y facilmente pueden
convertirse en erréneas especulaciones (...) El objetivo es
desarrollar teorias que nos permitan ir mas allé de una
errénea y a veces excéntrica interpretacion del mundo
y llegar a un marco comdn que pueda servirnos hacia
opiniones y debates mas correctos”.

Doctor Alan Sears (2004). A good book, In theory.

La investigacion es un proceso que surge cuando un
observador se plantea un problema o una pregunta
especifica, la cual por medio de marcos tedricos
y metodoldgicos genera objetivos para describir,
comprender y analizar un problema de interés
(Vizmanos-Lamotte et al, 2008). No obstante, el
proceso para plantear esta pregunta de investigacion
radica en delimitar correctamente una idea preliminar,
fundamentada no solo en argumentos tedricos, sino
ademds en cuestiones metodolégicas especificas
(Cabrejos-Diaz, 2015).

Para poder afinar esta idea preliminar, el
investigador debe de realizar un proceso que le brinde
una vision especifica y amplia del conocimiento, asi
como el estado actual de este mismo sobre un tema
que le interese. Todo esto con el fin de que, con la
informacion encontrada, se generen bhases tedricas
para el planteamiento y la metodologia de una
investigacion (Vizmanos-Lamotte et al., 2009]. A este
proceso de identificacion, seleccién y extraccion de la
informacion se le conoce como revision bibliografica.

De acuerdo con lo anterior, una Revision
Bibliografica (RB) se define como un proceso de
investigacion documental que, a diferencia de otros
disefios que trabajan sobre pacientes, analiza los

datos recogidos de investigaciones y publicaciones
originales (Argimén-Pallas y Jiménez-Villa, 2019).
Consiste en la identificacion y recoleccion de la
evidencia cientifica mas reciente y actualizada
sobre un area determinada, logrado por un proceso
especifico de basqueda, seguido de la agrupacién y
extraccion de la informacion (Goris, 2015).

Por lo tanto, en términos generales una RB
consiste enresponder unaidea de investigacion clinica,
valorando la informaci6n disponible de investigaciones
ya publicadas. Por medio de un procedimiento de
basqueda, se identificara lo que se ha publicado
sobre un area, se reconocera si la investigacion que
desea plantear ya ha sido realizada previamente, y
se encontraran las evidencias mas actuales sobre
las cuales se puede centrar nuevas investigaciones
clinicas (Arrimén-Pallas y Jiménez-Villa, 2019; Boote y
Beile, 2005).

Asimismo, las ventajas de realizar una RB
es que el investigador interesado pueda tamizar la
informacién encontrada, sin generar hisquedas con
maltiples resultados sobre un solo tema. Esto dltimo
puede suceder debido a que el conocimiento clinico se
genera diariamente y si se considera la existencia de
mas 30, 000 manuscritos enviados a revistas médicas
al afio, hay una probabhilidad de que si el investigador
no tiene una técnica de blsqueda adecuada no podra
identificar cudles son los estudios mas adecuados para
su proyecto, y no podra generar como tal conclusiones
correctas parasus proyectos deinvestigacion (Araujo-
Alonso, 2011; Centro Cochrane lberoamericano, 2011).

Por ello mismo, para poder realizar adecuada-
mente una RB es necesario conocer sus principales
etapas, desde la definicién de un objetivo de basqueda,
hasta identificar la informacion en diferentes fuentes
de informacién, y saber cdmo se puede sintetizar la
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informacion de los articulos recuperados (Boote y
Beile, 2005, Mays y Pope, 2005; Robles-Silva, 2015,
Sheldon, 2005). Considerando lo anterior, el objetivo
del presente documento es describir las etapas que
existen para llevar a cabo un proceso de RB adecuado,
sobre todo en las investigaciones clinicas.

2.Metodologia

Para cumplir los objetivos del articulo se procedio
a realizar una busqueda intencionada en el indice
multidisciplinario PubMed, asi como en bases de datos
latinoamericanas como Scielo y Redalyc. Igualmente,
se consultaron motores de bisqueda como Google
Académico, al igual que directorios académicos tales
como Dialnet, Latindex e Imbiomed. El proceso de
identificacion de la informacion se llevo a cabo de la
siguiente manera: se realizd una recopilacion de la
evidencia acerca de los procesos para realizar una RB.

Se utilizaron las siguientes palabras clave:
Literature Review (Revision Literaria/Bibliografica),
Review Article (Articulos de revision), Systematic
Review (Revisiones Sistematicas), Clinical Studies
(Investigaciones Clinicas) tanto en tesauros como
en motores de basgqueda. Asimismo, se realizaron
combinaciones por medio de conectores boléanos AND
y OR, considerandose documentos de revision del area
clinica y capitulos de libros. No obhstante, no se realizé
ningan proceso de tamizaje o seleccion especifica de
la informacién, dada la naturaleza metodolégica del
manuscrito.

Sin embargo, si se excluyeron aquellas
investigaciones de Ciencias de la Salud de indoles
cualitativas, socio médicas o psicosociales. Y, con la
informacion encontrada, se redacté un documento de
revision narrativo basado en el marco metodoldgico
propuesto por Grant y Booth. La razon de esto
altimo, es porque este tipo de revisiones poseen un

estilo de redaccién basado en el discurso, sin buscar
cuantificar la informacion sino exponerla como tal
(Grant y Booth, 2009).

3. Resultados

Etapas para la realizacion de una RB

Como se menciond previamente, el procedimiento para
llevar a cabo una RB es similar al de cualquier investigacion:
la resolucién de una pregunta por medio de la generacion
de objetivos, la identificacion de la poblacion que se desea
estudiar y, finalmente, la interpretacion de los resultados
encontrados (Argimon-Palldss y Jiménez-Villa, 2019,
Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-
Lucio, 2006).

Con esto en mente, a lo largo de los afios se han
desarrollado guias y métodos de estrategia que destacan
el desarrollo de esquemas metodologicos para una
correcta basqueda de la informacién (Manterola y Otzen,
2014). Ejemplo de ello son las directrices de la Declaracion
PRISMA vy de la Colahoracion Cochrane (Centro Cochrane
Iberoamericano, 2011, Salinas, 2020), las cuales sefalan las
distintas formas en que se realizan procesos de bisqueda
de la informacion tanto en una RB, como en Revisiones
Sistematicas de la literatura y Metaanalisis (Goris, 2015;
Sears, 2005; Robles-Silva, 2015).

Por otro lado, a pesar de que existen diferentes
propuestas para realizar una RB, una forma sencilla
consiste en la realizacion de cinco etapas (Ver Diagrama de
Flujo 1). Iniciando con una pregunta de revision especifica,
se continda con la identificacion de fuentes para la
obtencién de la informacion, asi como la determinacion
de criterios especificos de seleccion y estrategias de
blsqueda precisas. Finalmente, se clasificara lainformacion
encontrada de acuerdo a su disefio metodoldgico,
extrayéndose en matrices de sistematizacién con el fin
de tener un acceso mas facil a la informacion encontrada
(Argimon-Pallas y Jiménez-Villa, 2019).
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Diagrama de Flujo 1
Diagrama de flujo para la realizacién de las etapas de una RB*

Proyecto de Investigacion Clinico Realizacién de un...
« Marco Tedrico y Conceptual.
Responde una éA través de como se
pregunta de realiza esto? - Objetivo(s) generales y
investigacién médica especificos.
===
r— — — — 9 - Metodologia y disefios de
| ¢A qué elementos de investigacion especificos.
JComo se plantea? | un proyecto auxilia una |
Revision Bibliografica? - Andlisis de la informacién y
| L — - - - 4 presentacion de resultados.
Idea de investigacién fundamentada en las - Comparacioén, discusion y
evidencias encontradas por medio de una generacién de conclusiones.
adecuada Revision Bibliografica

Establecimiento de una pregunta PICO (Population,

Primera Etapa: | Intervention, Comparation, Outcome) que establecera

Definir una pregunta de revisién L el/los objetivo(s) de la basqueda.
r Diferenciar entre fuentes de informacion primaria,
Segunda etapa: ] como bases de datos, los motores de basqueda y
Investigar fuentes de informacién L directorios tematicos.
Tercera etapa: Establecer criterios de inclusién como diferencias
Establecer criterios de seleccion — —] metodol6gicas, temporales y clinicas para antes
para la basqueda L de iniciar la basqueda.

Cuarta etapa: ™ Definir las Elabas claves pTecis?s C]LE se u_tiliza_rém, asi
Delimitar una adecuada ] como conectores boléanos y tesauros de
estrategia de bisqueda . basqueda especificos.

Quinta etapa: r _Cate_goriz_ar la informacién encontrada yamigrla_

Clasificar y sistematizarla | | de acuerdo a su nivel de evidencia, y agruparlo
informacién encontrada . en matrices de sistematizacion.

* RB: Revision Bihliografica
Diagrama de flujo realizado por los autores del manuscrito
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3.1.Primera etapa: definir una pregunta de revisién

El primer paso consiste en la definicién de un objetivo
0 pregunta de revision, pues genera las necesidades
de informacién que guiaran la RB. Para ello, es
necesario contestar las siguientes cuestiones: ¢Cual
es la poblacion de articulos que se va a recuperar y cual
circunstancia clinica deberan estar estudiando para asi
ser incluidos? ¢Cudles seran los disefios de investigacion
gue deben de tener las investigaciones seleccionadas?
¢Se considerara un valor de comparacion? y, ¢Cual
seria la variable respuesta gque se esperaria encontrar?
(Argimén-Pallas, y Jiménez-Villa, 2019; Cuello-Garcia, y
Pérez-Axiola, 2015).

Estas cuestiones generan la base de la pregunta
PICO (Population, Intervention, Comparation, Outcome)
gue igualmente es utilizada en Revisiones Sistematicas
y Metaandlisis. El objetivo del esquema PICO es definir,
lo mas precisamente posible, la situacion clinica, dafio
etiolégico o prueba diagnéstica que se quiere revisar
(Martin-Zurro, y Cano-Pérez, 2008). No ohstante, la
opciénde Comparacién -Lacual contrasta los resultados
de las investigaciones contra otros estudios- puede
ser opcional sobre todo cuando no se estan revisando
y recuperando estudios de indole experimental (Cuello-
Garcia, y Pérez-Axiola, 2015; Cardona-Arias, Higuita-
Gutiérrez y Rios-0sorio, 2016).

3.2.Segunda etapa: identificar las fuentes de informacién

Al haber finalizado la identificacién del objetivo de
referencia, se iniciara la localizacién de los estudios
existentes del tema en las diferentes fuentes de
informacién. La implementacion del acceso abierto
a la informacién ha permitido que la mayor parte
de investigadores prefieran mas una basqueda de
datos en revistas de acceso abierto, bases de datos,
motores de hlsqueda o en directorios tematicos
(Castrillon-Estrada et al., 2008). Teniendo en cuenta
la importancia de la basqueda electrénica, es esencial
gue un investigador conozca la diferencia entre estas
fuentes primarias (Ver Tabla 1).

Tabla1
Diferentes ejemplos de fuentes de informacion electrénicas
utilizadas en una RB

Bases de datos Motores de Directores
basqueda tematicos

- Scopus. - Google - Latindex.
Académico.

- Embase. « Imbiomed.
- Scirus.

- MEDLINE. « Ulrich.
- Highwire Press.

- 0VID.
- MD Consult.

- EBSCO.

- CINAHL.

- Scielo.

- Lilacs.

Con respecto a las hases de datos, las mas utilizadas
dentro del area de la salud son Scopus, Embase y
MEDLINE (Barrios et al, 2017). Scopus es la base de datos
mas amplia en literatura arbitrada, Embase abarca
publicaciones biomédicas y MEDLINE, con su interfaz
PubMed, incluye investigaciones de varios campos de la
salud (Goossen et al., 2020; Li et al., 2019).

Otras bases de datos son 0OVID, EBSCO,
Scielo y LILACS (Justesen, et al., 2021), y cada una
de ellas ofrece la ventaja de recopilar la informacién
encontrada por medio de motores de bhdsqueda
internos con tesauros de bdsqueda integrados,
logrando asi una recuperacion mas precisa de la
informacion (Universidad de Chile, 2017).

Una alternativa al uso de bases de datos serian
los motores de basqueda; definidos como plataformas
gratuitas de recuperacién de la informacién tales
como Google Académico (Google Scholar), Scirus,
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Highwire Press y MD Consult (Justesen et al., 2021).
Finalmente, los directorios tematicos consisten en una
lista de la informacion por orden cronolégico, geografico
y tematico, categorizada en arholes jerarguicos.
Algunos de los directorios tematicos mas utilizados son
Latindex, Imbiomed y Ulrich (Castrillon-Estrada et al.,
2008).

3.3. Tercera etapa: establecer criterios de seleccion
para la basqueda

Habiendo identificado las fuentes de obtencion de la
informacion, el siguiente paso es la definicion de los
criterios de seleccion. Este paso debe realizarse por
medio de criterios explicitos y claros, de tal forma que
el proceso sea reproducible por otros investigadores
(Argimén-Pallas y Jiménez-Villa, 2018). Una manera
sencilla es considerar criterios metodolégicos y
temporales especificos, asi como la seleccion de
investigaciones con un tamafio muestral minimo -
Sobre todo con el fin de excluir estudios con muestras
pequefias.

Al hablar de criterios de seleccién especificos,
estamos generando un proceso similar a la pregunta
PICO, donde se definen los articulos que se elegiran
e incluirdn en la RB. A fin de saber qué poblacién es
la mas adecuada para nuestra revision, es esencial
definir aspectos metodolégicos de las investigaciones
tales como el tamafio muestral que utilizaron, la
duracion del estudio e incluso el contexto temporal
en el que fueron realizados (Castrillon-Estrada et
al., 2008; Institute TJB, 2015). Este dltimo se define
como el periodo temporal de cuando se iniciaron las
publicaciones sobre un tema especifico, o cuando
dejaron de hacerse sobre este mismo.

Un ejemplo de lo anterior es la Revision Panoramica
(Scoping Review) que realizaron Kimbell y Murray
para identificar cudles hahian sido las investigaciones
cualitativas que estudiaron la experiencia de vida
de pacientes con enfermedad hepatica avanzada
(Kimbell y Murray, 2013). Ambos autores consideraron
que el limite temporal para la seleccién de su revision
serian articulos publicados de 1990 hasta el afio 2013,
ya que previo a dicho periodo no se habia explorado
la experiencia del enfermo con dafio hepatico desde
enfoques fenomenoldgicos.

3.4.Cuarta etapa: delimitar una adecuada estrategia
de basqueda

Después de identificar las fuentes de informacién que se
consultaran para la RB, asi como los criterios de seleccién
a considerar, es necesario que el siguiente paso consista
en establecer una estrategia de bisqueda para limitar el
namero de investigaciones recuperadas. Esto se puede
lograr por medio de palabras clave (Keywords), que
permitan encontrar resultados mas precisos, y reduzcan
el nmero de trabajos irrelevantes o inadecuados a la RB
(Hevia et al., 2017; Rumsey, 2008).

De igual forma, la utilizacién de un tesauro de
blsqueda como herramienta de control del vocabulario
-Talcomo el tesauro MeSH de PubMed o DeCS parabases
de datos latinoamericanas- elimina las probabilidades
de sinonimias o errores ortograficos resultantes de
una mala redaccién de las palabras clave (Barrios et al.,
2017). Igualmente, y con el fin de hacer una bisqueda
mas exclusiva, el uso de conectores boléanos tales
como AND/OR/NOT (Ver Tabla 2), permiten establecer
relaciones entre dos o0 mas términos (Pinillo Ledn y
Cafiedo Andalia, 2005).
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Tabla 2

Definiciones de los conectores boléanos vy sus aplicaciones con palabras clave

Operador Boléano

Descripcién

Esquema

AND*

Es un punto de interseccion entre dos o mas
palabras clave, pues reduce y especifica lahisqueda

Conector boléano que contempla no solo la
interseccion de las palabras claves, sino estas

OR** también.

Conector boléano qgue contempla una o varias
palabras clave, pero excluye otras

NOT*+*

*AND: Y, **0OR: O, ***NOT: NO

Posteriormente, es recomendable que se realice
un registro de las combinaciones realizadas y de
las investigaciones encontradas en hojas de calculo
realizadas por el mismo investigador (Pinillo Ledn y
Cafiedo Andalia, 2005; Rumsey, 2008). Esto ultimo evita
la generacion de sesgos, como aquellos que surgen al
recuperar investigaciones que ya se habian encontrado
previamente. Ante ello, se recomienda el uso de
flujogramas para una correcta eleccion e inclusion de la
informacion (Cardona-Arias et al., 2016).

3.5.Quinta etapa: clasificar y sistematizar la
informacién encontrada

Unavez que se localizaron y seleccionaron los articulos
e investigaciones, es necesario extraer y ordenar su
informacion para que pueda ser leida e interpretada
con facilidad (Centro Cochrane Iberoamericano, 201).

Esta dltima etapa es fundamental, ya que consiste
en organizar de manera sistematica la evidencia
encontrada; sin embargo, antes de ello es necesario
clasificar y tamizar la informacién de acuerdo a su
disefio de investigacion (Cuello-Garcia, y Pérez-
Gaxiola, 2015).

De acuerdo con su disefio metodoldgico, los
resultados de cada ohservacion se pueden clasificar
segun su nivel evidencia (Ver Riagrama de Flujo 2).
La evidencia es alta si su disefio es experimental o
de documentacion, asi como baja si se contemplan
disefios observacionales (Cuello-Garcia, y Pérez-
Gaxiola, 2015, Kapoor, 2016). Hay otras escalas como
la Clasificacion Escocesa de los Niveles y Grados de
Recomendacion de la Evidencia (SIGN Classification)
que clasifica numérica y alfabéticamente de mayor a
menor la informacién recogida (Martin-Zurro y Cano
Pérez, 2008].
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Diagrama de Flujo 2

Clasificacion de los disefios de investigacién de acuerdo a su nivel de evidencia

A Alta

4 Calidad de la evidencia
ey}

R

Qv

Metaandlisis

Aleatorizados

Ensayos Clinicos no
Aleatorizados

Estudios de Cohorte

Estudios de casos y
controles

Series de casos clinicos

Investigaciones
— documentales

- Investigaciones
experimentales

Investigaciones
observacionales

Diagrama de flujo realizado por los autores del manuscrito

Después de haber clasificado las investigaciones
de acuerdo a su nivel de evidencia, se debe extraer
la informacién que presentan y sistematizar sus
resultados. Para ello se sugiere la realizacion de
tablas o matrices de sistematizacion en procesadores
de texto o en hojas de calculo, las cuales presenten
una estructura segmentada de la informacién con
el fin de extraer los puntos clave de cada una de
las investigaciones realizadas (Argimén-Pallas y
Jiménez-Villa, 2019; Gémez-Luna et al., 2014).

Se sugiere gue las matrices de sistematizacion se

dividan en columnas (Ver Tabla no 4), conteniendo la
primera los datos de los autores, asi como el afio y
lugar de publicacion de la investigacion. Esto dltimo es
con el propoésito de determinar el contexto temporal
y las situaciones geograficas que pudieron haber
limitado los resultados encontrados. Posteriormente,
se sugiere que en la siguiente columna se describan
los objetivos generales y especificos de cada articulo,
los cuales nos permiten determinar la utilidad de la
informacion encontrada con respecto a nuestra propia
revision (Popay et al., 20086).
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Tabla 4

Componentes de las matrices de sistematizacion realizadas durante una RB

Primer columna Segunda Columna

Tercer Columna

Cuarta columna

Redactar los datos de
los autores como sus
nombres, afio y pais

Escribir los objetivos
generales y especificos
que se llevaron a cabo
en la investigacion

Describir los siguientes
elementos:

- Disefio de investigacion
utilizado.

- Calculo de muestra y
muestreo.

- Criterios de inclusion,
exclusion y eliminacién.

- Variable dependiente y
las independientes.

- Instrumentos utilizados.

- Escalas de medicion.
- Analisis estadistico.

Resaltar los resultados
mas importantes del
estudio, iniciando por
aquellos descriptivos
seguido por los analiticos.

La siguiente columna debera incluir la metodologia
realizada en los articulos, el disefio que plantearon para
su investigacion y el analisis estadistico que se utilizo. La
determinacion de ellos nos permitira conocer las ventajas
y desventajas de las investigaciones previas, junto con la
identificacién de posibles errores metodologicos (Mays
y Pope, 2005). De igual forma nos permite identificar la
validez interna y externa de los estudios que vamos
encontrando (Cardona-Arias et al., 2016).

Finalmente, en la dltima columna, se describiran
los resultados encontrados y este proceso debe de
repetirse con cada una de las investigaciones encontradas
(Argimén-Pallds y Jiménez-Villa, 2019, Hernandez-
Barbosa et al,, 2016). El objetivo de esta ultima etapa de
la RB es que el investigador tenga la suficiente evidencia
posible para poder estructurar los argumentos de su
investigacion, por lo que se sugiere que este proceso
se repita con cada una de las investigaciones originales
recuperadas en un mismo documento de Word o Excel
pero divido en renglones (Gmez-Luna et al., 2014).

4. Discusion

4.1. Sesgos que se deben de evitar al momento de
realizar una RB

Comosehacomentado previamente, lautilidad delasRBes
proveer al investigador de la informacién masactualizada
sobreuntemadeinterés. Sinembargo, hay que considerar
gue, como todo disefio de investigacion, las RB pueden
presentar sesgos y errores al momento de realizarse.
Uno de los sesgos mas frecuentes el de publicacion,
donde al considerarse solo los estudios publicados se
pueden generar conclusiones sesgadas. Otro tipo son los
de localizacion de los estudios, generado por el sesgo de
idioma y de las bases de datos, sobre todo cuando solo
se consideran revistas indexadas (Hernandez-Sampieri,
Fernandez-Collado, y Baptista-Lucio, 2006).

Otros tipos de sesgos son los de publicacion
maltiples, sobre todo al haber auto citacién. Los sesgos
de datos ausentes, se definen como aquellos que surgen
de solo encontrar resultados positivos en los articulos
encontrados. Para evitar ello, es necesario realizar desde
un inicio una buena estrategia de basqueda, planteando
desde un inicio un objetivo de revision concreto y
siguiendo criterios especificos de blsqueda que permitan
obtener la informacién mas reciente y especifica del tema
de interés (Cuello-Garcia y Pérez-Axiola, 2015).

Considerando lo anterior, un método alternativo
para evitar sesgos, y ser mas preciso con los criterios de
basqueda, es la generacion de un flujograma de hasqueda
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entre laterceray cuarta etapa de la RB (Ver Diagrama de
Flujo 3). Este permite ir anotando la cantidad de articulos
identificados enuna primerainstancia, lo cual evita sesgos
de duplicacién. Seguido de ello, se tamiza la informacion

Diagrama de Flujo 3

de acuerdo a los criterios metodol6gicos contemplados,
eligiendo los estudios de mayor importancia de acuerdo a
su validez interna y externa, y finalizando con la inclusién
de estudios que conformaran la RB.

Algoritmo de seleccion o flujograma para la seleccion de articulos en una RB*

Identificacion

Total de articulos identificados en
una primera instancia n= ()

vV

Eliminacién de articulos duplicados

Tamizacion

Tamizaje de estudios de acuerdo a
criterios de inclusion n=( )

Articulos no incluidos

Eleccion revision completa n= ()

Estudios incluidos para su

V

N

Criterios de exclusion

Inclusion revision completa n=( )

Estudios incluidos para su

*RB: Revision Bibliografica
Diagrama de flujo realizado por los autores del manuscrito

4.2.Ventajos y desventajos de una RB en los
investigaciones clinicas

La investigacion y divulgacion cientifica es una actividad
fundamental en las Ciencias de la Salud y una adecuada RB
ayuda a que se amplie el conocimiento que se tiene sobre
un tema médico en especifico (Salinas, 2020). Utilizandose
para conocer las causas de un padecimiento, comprender
los aspectos sobre un proceso fisiopatologico, asi como
explicar narrativamente acerca de nuevas pruebas
diagnésticas o tratamientos farmacoldgicos. Una RB
permite que todo esto se pueda exponer de una manera
narrativa, generando de esta manera una investigacion
documental (Grant y Booth, 2009; Salinas, 2020).
lgualmente, los beneficios de una RB no
solo se limitan a los estudios clinicos, ya que puede
apoyar a los otros tipos de investigacion cuantitativos
del campo médico tales como las investigaciones
educativas, operativas, epidemioldgicas y biomédicas,

inclusive cualitativas (Hernandez-Mufioz, Hernandez-
Mufioz, y Mata-Maqueda, 2018, Becker, 1986). No
obstante, a diferencia de las Revisiones Sistematicas
y los Metaandlisis, la falta de un proceso riguroso y
estructurado en su metodologia -Asi como la carencia de
un método de analisis de los resultados obtenidos- hacen
que se dificulte su reproducibilidad (Salinas, 2020).

Ante ello, se sugiere que, si el objetivo es hacer
una hiasqueda intencionada de la literatura junto con
un andlisis preciso de sus resultados, entonces debera
de hacerse una Revision Sistematica de la literatura
la cual considera no solo la Declaracion PRISMA, sino
ademas las guias de la Colaboracion Cochrane para las
Revisiones Sistematicas y Metaandlisis (Cardona-Arias
et al., 2016). Sobre todo, en investigaciones que abarguen
intervenciones terapéuticas 0 nuevos tratamientos
farmacologicos, asi como andlisis de la homogeneidad
entre diversos ensayos clinicos de un mismo tema
(Salinas, 2020]).
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Conclusion

De acuerdo a los datos expuestos, una adecuada y
ordenada RB tendrd como resultado una revision
sistematica organizada. Esto le dara al investigador
los fundamentos suficientes para la redaccion de
argumentos estructurados para una investigacion, una
revisién o un manuscrito (Benet-Rodriguez et al., 2014).
La implementacion de las cinco etapas mencionadas
previamente, permitirdalinvestigadorextraerysistematizar
la informacion, evitando a su vez cualquiera de los sesgos
que surgen con este proceso (Argimon-Pallds y Jiménez-
Villa, 2019). Es, a través de esto, que podemos entender
no solo la importancia de seguir las recomendaciones que
se plantean, sino ademas el apoyo que proveen las RB a
cualquier proyecto de investigacion clinico.
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