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1. Cerques bibliogràfiques

Una cerca bibliogràfica és el procediment segons el qual busquem i obtenim

informació sobre un tema. Es tracta, a més a més, d'un element fonamental

de les «revisions sistemàtiques», un tipus d'estudi molt utilitzat en l'àmbit de

les ciències de la salut.

Una revisió sistemàtica cerca aglutinar i sintetitzar, de manera exhaustiva, tot

el coneixement sobre un tema. Per a elaborar una revisió sistemàtica cal seguir

una metodologia molt robusta, que inclou una cerca bibliogràfica exhaustiva,

capaç d'identificar el màxim nombre possible de publicacions sobre un tema.

Atès que la cerca bibliogràfica, la cerca d'informació sobre un tema, és un

apartat clau de la metodologia de les revisions sistemàtiques, el manual

d'elaboració de revisions sistemàtiques publicat en el marc de la Col·laboració

Cochrane inclou instruccions per als autors sobre com fer la cerca bibliogràfica

(Higgins, 2011).

Hi ha quatre característiques d'una revisió sistemàtica que són definitòries

d'aquest tipus d'estudi:

• El punt de partida és una pregunta de recerca estructurada i ben definida.

• Hi ha un protocol d'estudi que es defineix abans de dur a terme la recerca.

• La cerca bibliogràfica és exhaustiva, és a dir, inclou tot el coneixement

publicat que es troba al nostre abast.

• La qualitat de les publicacions identificades a partir de la cerca és avaluada

per a assegurar que compleix amb estàndards de rigor metodològic.

Exemple de revisió sistemàtica

Volem fer una revisió sistemàtica sobre una intervenció d'mHealth. El primer que farem
serà plantejar de manera molt concreta allò que volem saber i escriure-ho en un protocol.
És eficaç la intervenció d'mHealth en adults? Amb tots els conceptes (eficàcia, interven-
ció, mHealth i població d'estudi) ben definits, podrem passar al segon pas de dissenyar
una cerca bibliogràfica i els resultats que s'obtinguin es podran limitar en funció d'uns
criteris d'inclusió i d'exclusió que hauran estat definits prèviament (en el protocol). El
tercer pas consistirà en l'anàlisi dels resultats aplicant els criteris d'inclusió i exclusió defi-
nits en el protocol i eliminant les referències que puguin estar duplicades. En el quart pas,
inclourem els estudis de més qualitat; aquest pas implicarà la lectura amb (més) profun-
ditat de les referències seleccionades. L'últim pas consistirà en la síntesi de la informació
i podrà culminar en la seva publicació.

Veurem de manera simplificada –a mode d'introducció– els elements bàsics

del tercer punt per a dissenyar i executar una cerca bibliogràfica amb garanties

de qualitat. També farem esment del primer punt, la pregunta de recerca.

Com puc saber més sobre
revisions sistemàtiques?

La col·laboració Cochrane ofe-
reix informació en anglès i en
castellà sobre revisions siste-
màtiques, inclòs el manual
d'elaboració de revisions siste-
màtiques i molts més altres re-
cursos útils per a autors. Coch-
rane Iberoamérica.

https://es.cochrane.org/es
https://es.cochrane.org/es
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El text està estructurat entorn dels conceptes i procediments bàsics i més ge-

nerals sobre cerques bibliogràfiques i que són comuns tant en cerques biblio-

gràfiques per a revisions sistemàtiques com en les cerques fetes en altres con-

textos.

Una cerca bibliogràfica ha de seguir els procediments següents:

• Formulació d'una pregunta de recerca

• Disseny i execució d'una cerca bibliogràfica

• Anàlisi dels resultats

• Selecció del coneixement de més qualitat

• Síntesi de la informació seleccionada

Així doncs, una cerca bibliogràfica sorgeix de la voluntat o de la necessitat de

donar resposta a una o diverses preguntes de recerca sobre un tema (per exem-

ple, saber si és millor un tractament o un altre en un grup de població amb

unes característiques determinades) d’una manera que sigui òptima, explícita

i, per tant, reproduïble, seguint els principis de la recerca científica. Vegem-ho

amb més detall:

• Òptima perquè la cerca identifiqui els estudis més rellevants.

• Explícita perquè es doni el detall de la cerca duta a terme.

• Reproduïble perquè la cerca pugui ser actualitzada o adaptada en un futur

per altres investigadors.

Una cerca bibliogràfica en un context acadèmic implica definir i dur a

terme una sèrie d'accions i de decisions que han de fer-se explícites, és

a dir, que s'han d'explicar i presentar amb suficient detall.

Entorn d'una cerca bibliogràfica s’organitzen una sèrie de procediments per a

identificar la millor bibliografia, elaborar una síntesi de l'evidència existent,

generar nou coneixement i contribuir d'aquesta manera al progrés de la recer-

ca (Barderas, Estrada, i González, 2008; Campos-Asensio, 2018; De Brún, i Pe-

arce-Smith, 2009).

La recerca és un procés continu a partir del qual el coneixement avança.

Tot seguit tindrem l'oportunitat de veure i entendre els diferents components

d'una cerca bibliogràfica.

En quin context s'ha de fer
una cerca bibliogràfica?

Per a elaborar una revisió sis-
temàtica, per a donar una res-
posta ad hoc fonamentada, per
a fer una tesi doctoral, per a
un article científic, per a elabo-
rar un document de síntesi útil
per a la presa de decisions.
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2. La pregunta de recerca

La pregunta de recerca es defineix a l'inici de la cerca bibliogràfica; encara més,

la pregunta de recerca ha d'estar clara abans d'iniciar la recerca i és un moment

clau per a definir la recerca. Estem parlant de definir una hipòtesi de treball i

tractar de trobar coneixement que la sustenti o que no la sustenti, i explicar-ho

per a contribuir d'aquesta manera a l'avenç de la recerca.

En el context de ciències de la salut, aquesta pregunta de recerca inclou:

• la població d'estudi (pacients amb una patologia, població sana, població

d'unes característiques determinades),

• una intervenció (pot ser un medicament, un tractament no farmacològic,

un dispositiu mèdic, una tècnica quirúrgica, un programa),

• un o més comparadors (altres intervencions per a la mateixa condició de

salut) i

• uns resultats (mortalitat, qualitat de vida, un resultat en salut).

Tornem a la pregunta de recerca. És molt útil utilitzar el format de pregunta

PICO abans de fer una cerca bibliogràfica perquè és una manera d'estructurar

la informació i, en un bon disseny de cerca bibliogràfica, aquesta estructuració

és de gran ajuda.

La pregunta PICO (Da Costa, De Mattos i Cuce, 2007) inclou una sèrie

d'elements (pacients, intervenció, comparadors i resultats) i és el punt de par-

tida per a plantejar una estratègia de cerca adequada. Això no vol dir que en la

cerca bibliogràfica s'hagin d'incloure tots els conceptes, sinó que tots aquests

conceptes s'han de tenir en compte a l'hora de dissenyar la cerca, analitzar-ne

els resultats i sintetitzar la informació.

Ampliem una mica el concepte del comparador de la pregunta PICO. En el

context d'una intervenció de salut (de promoció de la salut, diagnòstica o de

tractament), un comparador és una altra intervenció que pot aplicar-se davant

de la mateixa condició de salut i que implica similituds i diferències des del

punt de vista clínic, de seguretat del pacient i de costos.

Exemple de pregunta PICO

Pregunta PICO: Milloren els controls dels nivells glucèmics en pacients diabètics adults
quan s'usa una app de salut dissenyada amb aquesta finalitat?

Població o pacients: persones amb diabetis mellitus tipus 1 i tipus 2.

Intervenció: app de salut.

Comparadors: visita mèdica, seguiment, visita infermeria, atenció primària, atenció hos-
pitalària.
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Outcomes ('resultats', en català): millora adherència, millora qualitat de vida, ansietat,
millors controls glucèmia, increment/reducció ús urgències.

Què és un comparador quan parlem de la pregunta PICO? Una altra

intervenció que pot aplicar-se davant de la mateixa condició de salut.

Exemple de comparació d'intervencions

La intervenció A implica, respecte a la intervenció B, una millora en un aspecte tècnic,
clínic o de qualitat de vida però, en canvi, implica més efectes adversos a llarg termini
que la intervenció B. D'altra banda, el cost de la intervenció A és superior al cost de la
intervenció B. A més a més, hi ha un cert boom mediàtic que presenta la intervenció A
com una opció innovadora i algunes persones mostren i expressen una preferència envers
el tractament A pel fet de tenir la percepció que es tracta d'una opció millor.

Amb aquest exemple volem fer reflexionar sobre la complexitat que hi ha al

darrere de la comparació entre més d'una opció diagnòstica o terapèutica, per

exemple. La cerca bibliogràfica permetrà identificar estudis en què es presentin

dades sobre aquestes similituds i diferències entre opcions disponibles, i la

síntesi de tot aquest coneixement hauria de ser útil per a la presa de decisions.
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3. Components d'una cerca bibliogràfica

La cerca bibliogràfica també disposa de diversos elements que cal conèixer:

l'objectiu, la temàtica, els tipus d'estudi, les fonts d'informació i el període

temporal.

3.1. Objectiu

L’objectiu de la cerca bibliogràfica pot ser la informació de context de la cer-

ca bibliogràfica. Pot ser elaborar una revisió sistemàtica, elaborar un docu-

ment de treball, escriure un informe, escriure un article, preparar una presen-

tació, conèixer l'estat de coneixement d'un tema o donar una resposta puntu-

al. Aquest objectiu marcarà el grau d'exhaustivitat amb què treballarem.

Exemple d'objectiu de la cerca

L'abast de la cerca bibliogràfica serà diferent segons si l'objectiu de la cerca és fer una
revisió sistemàtica (Higggins, 2018) o bé si l'objectiu és escriure un informe tècnic en què
una revisió exhaustiva de l'evidència pot ser suficient.

3.2. Temàtica

La temàtica de la cerca ha d'estar ben definida i és important definir bé les

disciplines o àmbits de coneixement implicats que es consideri oportú tenir

en compte.

Exemple de temàtica de la cerca

Si parlem d'mHealth, la temàtica pot anar des d'àmbits de ciències de la salut, fins a àmbits
més tecnològics. Si busquem informació o evidència sobre física i components haurem
de plantejar una cerca bibliogràfica diferent que si busquem informació o evidència sobre
experiència d'usuari o resultats en salut.

3.3. Tipus d’estudis

Els tipus d'estudis responen a metodologies determinades, incloent la quanti-

tativa, la qualitativa o la mixta.

A l'hora de plantejar una cerca, a més a més de la temàtica, és molt impor-

tant conèixer els diferents tipus d’estudis i metodologies de recerca (Argimon

Pallás, i Jiménez Villa, 2004; Esquirol-Caussa, Sánchez Padilla, i Bayo Tallón,

2018).
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Pel que fa als diferents tipus d’estudi, com poden ser les guies de pràctica clí-

nica, les revisions sistemàtiques i les metanàlisis, els assajos clínics, els estudis

observacionals i les avaluacions econòmiques, cada vegada hi ha més estudis

que combinen metodologies diverses, i la metodologia qualitativa està com-

plementant la metodologia quantitativa més clàssica.

Hi ha diferents nivells d'evidència científica segons la robustesa del co-

neixement que la sustenta.

Els estudis de metodologia qualitativa poden resultar més complexos

d'identificar, en part perquè hi ha més tradició de recerca quantitativa que de

recerca qualitativa i els filtres metodològics en recerca qualitativa estan menys

estesos i menys generalitzats en les grans bases de dades en què hi ha indexa-

des la majoria de publicacions.

Per aquest motiu, si pensem en la cerca d'estudis de metodologia qualitativa

comptem que es requereix fer un treball addicional en la definició de termes en

l'estratègia de cerca i en la identificació de fonts d'informació on buscar (Evans,

2002; Grayson, i Gomersall, 2003; Suri, 2018; Taylor, Dempster, Donnelly, i

Taylor, 2003).

3.4. Fonts d’informació

Tradicionalment, la informació es trobava en el món acadèmic publicada en

llibres, però cada vegada més, en alguns àmbits de coneixement, la informació

nova que es publica es troba en articles en revistes científiques especialitzades.

Per accedir als seus continguts, les biblioteques han desenvolupat sistemes per

indexar la informació, és a dir, per ordenar-la i endreçar-la de manera que

sigui fàcilment accessible. Les biblioteques disposen de catàlegs i de bases de

dades en què es pot trobar la informació que tenen i la seva ubicació física o

electrònica.

Tornant a les revistes científiques, la quantitat de continguts que es publiquen

és tan gran actualment que els sistemes per a estructurar i indexar tota aquesta

informació han anat evolucionant i proliferant de tal manera que cada vegada

resulten més accessibles i fàcils d’utilitzar.

Simultàniament, el negoci editorial no solament ha invertit en revistes sinó

també en productes derivats com poden ser bases de dades que permeten,

en primer lloc, identificar fàcilment continguts i, en segon lloc, oferir serveis

complementaris com poden ser l’anàlisi de citacions rebudes que té un article,

la possibilitat de descarregar volums massius de referències bibliogràfiques,

com també mètriques diverses entorn del concepte d'impacte.
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També hi ha iniciatives públiques governamentals que han desenvolupat bases

de dades per facilitar l'accés dels continguts propis o d'altres.

En aquest univers complex i en constant evolució, hem de saber que hi ha

publicacions de diferents tipus i que les d'ús més habitual són articles, llibres,

informes i continguts web; i també hi ha diferents recursos útils per a tenir en

compte a l'hora de buscar informació.

Atesa l'heterogeneïtat de continguts i d'espais físics o electrònics en què es

poden trobar, quan parlem de recursos d'informació estem fent referència a

bases de dades, repositoris, catàlegs, cercadors i metacercadors.

Cada recurs d'informació té diferents funcionalitats que evolucionen al llarg

del temps. Hi ha recursos que canvien el disseny de les seves interfícies, hi ha

recursos que deixen de funcionar per manca de finançament, hi ha recursos

que afegeixen funcionalitats o modifiquen les funcionalitats que tenen segons

criteris d'usabilitat.

Tot seguit presentem alguns conceptes habituals amb què podem trobar-nos.

Com que cada recurs està subjecte a canvis, es recomana consultar l'ajuda per

a assegurar-nos que usem de manera correcta aquestes funcionalitats que veu-

rem tot seguit, en termes generals, organitzades com a conceptes.

3.4.1. Cerca per camps

Què és una base de dades?

Informació d'un context de-
terminat i específic estructu-
rada en forma de registres or-
denats de manera sistemàti-
ca amb l'objectiu de facilitar la
identificació, la gestió i l'anàlisi
d'aquests registres.

Cada base de dades disposa d'uns camps diferents que permeten combinaci-

ons a l'hora d'interrogar la base de dades. Dèiem abans que una base de da-

des és un conjunt d'informació estructurada. Aquesta estructura correspon a

uns camps que recullen sempre informació d'un mateix tipus. Un element im-

portant a l'hora de plantejar els termes d'una cerca bibliogràfica és valorar en

quins camps busquem la informació.

3.4.2. Opcions de truncament

Les opcions de truncament, bàsicament, ens permeten incloure tots els termes

que comencen per una mateixa seqüència. Això es fa buscant l'arrel comuna

a més termes derivats i afegint un asterisc. És a dir, per a identificar surgery,

surgeries, surgeon i surgeons és suficient escriure surge*. Cada font d'informació

disposa d'informació sobre quines opcions de truncament reconeix, aquesta

informació sol ser visible a la pantalla de cerca o a l'opció d'ajuda.

Exemple d'opcions de truncament

Si volem identificar estudis sobre malalties respiratòries podem començar considerant
aquestes variacions en català, castellà i anglès:

Quins camps són els més
habituals en les bases de
dades?

Si bé cada base de dades té els
seus propis camps, alguns són
bastant comuns entre bases de
dades: títol, resum, autor, any.
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Termes en català Termes en castellà Termes en anglès

respiratori, respiratoris, res-
piratòries
pulmó
pulmonar

respiratorio, respiratorios,
respiratorias
pulmón
pulmonar

respiratories
lung
pulmonar

Usant les opcions de truncament, seria una bona idea incloure les seqüències següents:
respiratori* OR pulmonar* OR lung.

3.4.3. Ús de cometes i parèntesis

L'ús de cometes o de parèntesis també estructura les equacions de cerca i és

fonamental saber com funcionen en cada font d'informació. Per exemple, si

volem buscar la combinació d'hipertensió portal a PubMed no és el mateix es-

criure portal hypertension que "portal hypertension".

Exemple d'ús de cometes i parèntesis

A Pubmed, amb l'opció (search: portal hypertension) s'identifiquen resultats en què els dos
termes apareixen en qualsevol posició; i amb l'opció (search: "portal hypertension"), amb
les cometes s'identifiquen resultats en què tots dos termes apareixen junts.

Estratègia Nombre de resultats

portal hypertension 32235

"portal hypertension" 23106

3.4.4. Operadors booleans

Els operadors booleans són elements que permeten combinar els diferents ter-

mes d'una cerca per a obtenir uns resultats que considerem més adequats. Els

operadors booleans més habituals són AND, OR, NOT. Cada base de dades es-

pecifica quins són els operadors booleans que permet usar i de quina manera.

El funcionament bàsic d'aquests operadors és el següent:

AND inclou tots els elements de tots els conjunts de termes.

OR inclou elements d'almenys un dels conjunts de termes.

NOT identifica els termes d'un conjunt no inclosos en un altre conjunt.

Exemple d'ús d'operadors booleans

Podem veure millor l'ús dels operadors booleans AND, OR i NOT a partir de tres exemples:

• diabetis AND mHealth proporciona resultats que sempre inclouen els dos termes a la
vegada; cada document identificat inclou el terme diabetis i el terme mHealth.

• diabetis OR mHealth proporciona resultats que inclouen el terme diabetis o bé el terme
mHealth, sense combinar-los necessàriament.

• diabetis NOT mHealth proporciona resultats de diabetis però en cap cas d'mHealth.
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3.4.5. El dilema entre l'exhaustivitat i l'especificitat

Una cerca bibliogràfica és una estratègia elaborada que té en compte l'equilibri

entre exhaustivitat i especificitat (taula 1). Una cerca més exhaustiva minimit-

zarà el risc d'obviar documents potencialment rellevants però maximitzarà la

quantitat de referències que no seran rellevants. Al seu torn, una cerca més

específica maximitzarà el fet que els documents identificats siguin rellevants

però minimitzarà la seguretat de no estar perdent algun document rellevant.

Aquestes consideracions es faran tenint en compte l'objectiu de la cerca (Bar-

deras et al., 2008).

Taula 1. Pros i contres de les opcions d'exhaustivitat i d'especificitat en una cerca bibliogràfica

Fortalesa Debilitat

Cerca exhaustiva Tot el coneixement rellevant identifi-
cat

Gran volum de referències rellevants
i no rellevants identificades

Cerca específica Totes les referències són rellevants Algunes referències rellevants poden
no haver estat identificades

 

3.4.6. Llenguatge lliure i llenguatge controlat

Quan es fa una cerca és important tenir en compte que es pot fer de dues

maneres: utilitzant llenguatge lliure o utilitzant llenguatge controlat. Fer una

cerca amb llenguatge lliure vol dir utilitzar els termes que considerem clau per

a identificar documents que donaran resposta a la nostra pregunta de recerca.

A mesura que fem aquest tipus de cerca, veurem que hi ha sinònims i termes

i conceptes que s'afegeixen a l'estratègia que ens donarà els millors resultats

possibles. És important anar recollint aquests termes per tal de poder ser siste-

màtics i aplicar-los a les diferents fonts d'informació i en les diferents llengües

que considerem.

Algunes bases de dades com Pubmed/MEDLINE, The Cochrane Library i Em-

base, entre d'altres, incorporen l'opció de fer cerques usant llenguatge contro-

lat. Això vol dir que, a més a més de fer la cerca en llenguatge lliure, permeten

buscar la informació optimitzant els resultats a partir de l'ús d'un tesaurus, que

no és altra cosa que un conjunt de termes ordenats de manera sistemàtica i

en estructura d'arbre i que han estat aplicats a cada un dels registres inclosos

en la base de dades.

Els tesaurus són diccionaris de termes controlats (descriptors) que inclouen si-

nònims, antònims, termes relacionats i conceptes més amplis o més específics

que s'usen per a indexar els registres d'una base de dades de manera homogè-

nia i reduir, d'aquesta manera, l'heterogeneïtat del llenguatge natural humà.
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Exemple de cerca en llenguatge lliure i en llenguatge controlat

Una cerca utilitzant llenguatge lliure pot incloure el terme renal failure. En canvi, una
cerca en llenguatge controlat usant el descriptor MeSH: renal insufficiency inclourà més
termes. Vegem-ho:

Figura 1. Detall del descriptor MesH Renal Insufficiency a Pubmed

Figura 2. Resultats de la cerca usant el descriptor MesH Renal Insufficiency a Pubmed
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Figura 3. Resultats de la cerca en llenguatge lliure usant els termes renal failure a
Pubmed

Amb la cerca utilitzant llenguatge lliure obtenim 241.267 referències (figura 3), i amb la
cerca amb llenguatge controlat n'obtenim 162.477 (figura 2), però no són les mateixes.
Si les sumem tenim 241.267 referències. En aquest cas, el que aporta l'ús de llenguatge
controlat és que estalviem la lectura de referències que no tenen com a tema principal
renal failure ni cap dels termes inclosos en el descriptor MeSH. Per tant, usant MeSH tenim
una cerca més precisa i a la vegada més completa. Més precisa perquè només apareixen
articles que tracten del tema renal failure, i més completa perquè inclou sinònims que
potser no hauríem considerat.

Un altre exemple de cerca en llenguatge lliure

A l'hora de fer una cerca sobre la síndrome de San Filippo, podem fer la cerca en llenguatge
lliure posant el terme filippo:

Figura 4. Resultats de la cerca en llenguatge lliure usant el terme filippo a Pubmed

I podem buscar quin és el descriptor MeSH que correspon a aquesta síndrome. Ens tro-
barem que és el següent:
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Figura 5. Detall del descriptor MesH MucopolysaccharidosisIII a Pubmed

Figura 6. Resultats de la cerca usant descriptor MesH Mucopolysaccharidosis III a
Pubmed

Veiem que amb una cerca en llenguatge lliure (figura 4) s'obtenen 2.413 referències, i
amb la cerca amb llenguatge controlat (figura 6) 656 referències.
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Exemple de combinacions

A partir d'una cerca en llenguatge lliure i dues cerques per camps (una buscant només
en el títol i una altra buscant en el títol i en el resum) a Pubmed, podem fer aquestes
combinacions:

diabetes mHealth

diabetes[ti] AND mHealth[ti]

diabetes[tiab] AND mHealth[tiab]

Podem fer més potent una cerca incloent l'ús de llenguatge controlat que Pubmed permet
mitjançant els descriptors MeSH que podem trobar des de Pubmed mateix (figura 7).

Figura 7. Finestra de cerca de descriptors MeSH a Pubmed

Els descriptors MeSH que ens poden ser útils podrien ser:

diabetes mellitus[MeSH]

telemedicine[MeSH]

Resulta molt útil veure la descripció dels termes MeSH perquè inclouen termes que es
poden utilitzar afegint-los en els termes a l'estratègia.

Figura 8. Finestra de cerca per a buscar descriptors MeSH a Pubmed amb el terme
telemedicine

Figura 9. Detall del descriptor MesH Telemedicine a Pubmed

Observem que amb el descriptor MeSH telemedicine estan inclosos els termes següents:
Mobile Health, Health, Mobile, mHealth, Telehealth i eHealth.

Els resultats que s'obtenen amb el terme Telemedicine en llenguatge lliure són 30.010, i
usant el terme MeSH Telemedicine són 25.242.

De què ens serveix usar el
llenguatge controlat en
una cerca?

Imaginem un article que por-
ti per títol «New trends in me-
dicine» però que el seu contin-
gut inclogui temes de cardio-
logia i de pneumologia. Si fem
la cerca amb llenguatge con-
trolat recuperarem aquest arti-
cle malgrat que en el títol no
doni cap pista sobre cardiolo-
gia o pneumologia.
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Què permet això a la pràctica? Superar la limitació del llenguatge humà i arri-

bar d'una manera més sistematitzada a resultats que són rellevants dins d'una

mateixa temàtica. La limitació d'això és el temps d'indexació dels documents,

és a dir, el temps que triga un document a ser inclòs i etiquetat amb aquests

termes. Els tesaurus usats en ciències de la salut són MeSH (figura 10), EMTREE

i DeCS.

Figura 10. Recursos de la National Library of Medicine sobre descriptors MeSH

Font: https://www.nlm.nih.gov/MeSH/MeSHhome.html

Podem trobar la versió en espanyol d’aquests tesaurus. Es tracta dels descriptors

DeCS (descriptores en ciencias de la salud), que són una traducció dels MeSH.

3.5. Període temporal

És molt important definir el període de temps en què plantejarem la cerca

bibliogràfica. Normalment, aquesta decisió es pren a l'inici de la recerca.

Exemple de definició del període temporal

Si volem saber sobre un tema sobre el qual hi ha molta evidència és possible que hi hagi
documents de síntesi que ens permetin plantejar una cerca a partir del que s'ha publicat
després d'aquesta síntesi. En canvi, si no hi ha gaire evidència sobre un tema potser serà
necessari identificar tot el que s'hagi publicat sense fer cap restricció temporal.

L'altra consideració important és que a l'hora de fer una cerca és bàsic indicar

les dates en què s'ha fet la cerca, perquè el coneixement i la recerca evolucionen

constantment i perquè, una vegada més, en la metodologia de treball s'ha

d'indicar quan es va fer la cerca bibliogràfica.

Quan revisem un document, malgrat que tingui una data de publicació relaci-

onada amb qüestions d'edició i de publicació, és imprescindible revisar la data

de la cerca bibliogràfica en la seva metodologia per a situar així l'evidència i

poder-la comparar de manera apropiada.

Els MeSH

Els tesaurus que usa MEDLI-
NE són els anomenats MeSH
(medical subject headings) i són
desenvolupats per la National
Library of Medicine als Estats
Units.

https://www.nlm.nih.gov/MeSH/MeSHhome.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/MeSH
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3.6. Criteris d'inclusió i d'exclusió

Els criteris d'inclusió i d'exclusió que es fixen a l'inici del disseny de la cerca

bibliogràfica tenen a veure amb l'abast de la recerca que estiguem duent a

terme.

Exemple de criteris

Si estem fent una revisió sistemàtica sobre trastorns de l'aprenentatge en població infan-
til, un criteri d'exclusió són tots els estudis sobre trastorns de l'aprenentatge en població
adulta.

Aquests criteris s'apliquen en dos moments: durant el plantejament de la cerca

i després. Si el criteri d'inclusió és "estudis publicats en els últims cinc anys", la

majoria de fonts d'informació permeten filtrar per data durant el plantejament

de la cerca. Pel que fa a altres conceptes, és més fiable que un cop ja està feta

la cerca, a partir del títol i el resum, s’apliquin els altres criteris d'inclusió/

exclusió per a cada referència identificada a partir del que s'hagi determinat

prèviament en el protocol.

3.7. Recomanacions generals

Abans de fer una revisió sistemàtica es recomana valorar si es disposa dels re-

cursos necessaris (accés a una biblioteca especialitzada, coneixements de re-

cerca i de metodologia de revisions sistemàtiques, un protocol ben plantejat

i temps) per a fer una revisió sistemàtica i es recomana comprovar abans que

no n'hi hagi una de publicada vigent. Si es comprova que ja hi ha una revisió

sistemàtica publicada, cal mirar quina és la data de la cerca bibliogràfica en

què es basa, i es pot plantejar una actualització a partir d'aquesta data.

Quan fem una cerca bibliogràfica, es recomana:

• Buscar en més d'una font d’informació i, més específicament, en més d'una

base de dades.

• Reportar la cerca bibliogràfica perquè forma part de la metodologia de re-

cerca i per a facilitar que la cerca es pugui revisar, adaptar o actualitzar.

En una revisió sistemàtica, això és obligatori; sempre explicitar el màxim

possible la cerca bibliogràfica que s'ha dut a terme.

• Considerar de manera global l'objectiu, la temàtica, els tipus d'estudis, les

fonts d'informació, el període temporal i els criteris d'inclusió i exclusió.

Exemple de cerca bibliogràfica

Si busquem informació sobre la seguretat d'un fàrmac, haurem d'identificar estudis quan-
titatius, en concret assajos clínics, i també síntesis de l'evidència i notes de seguretat
d'agències reguladores o avaluadores. En aquest cas, el tipus d'estudi "assaig clínic", i la
temàtica ens porta a identificar organismes productors d'evidència. És clau fer-se la pre-
gunta de quin tipus d'estudi estem buscant i és recomanable adaptar la cerca a la temàtica
concreta.

Per què s'ha de fer una
cerca bibliogràfica?

La cerca bibliogràfica forma
part de la metodologia de re-
cerca i n'és un indicador de
qualitat.
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Preguntes bàsiques

Per a dissenyar una cerca bibliogràfica es recomana tractar de respondre a preguntes bà-
siques com les següents: Exactament què he de fer? De quins recursos disposo? Quin és
el tema? Quin són els tipus d'estudi que poden tenir la resposta a allò que busco? On puc
trobar aquests tipus d'estudis, en cas que existeixin? Quin període de temps m'interessa
tenir en compte? On puc trobar aquests documents? Amb quins elements puc comptar
per a dissenyar una bona estratègia de cerca?

Es consideren fonts primàries els materials diversos originals amb autoria (ar-

ticles, llibres, monografies, comunicacions a congressos i literatura gris), i es

consideren fonts secundàries les bases de dades o catàlegs que ajuden a iden-

tificar alguns d'aquests materials (Barderas et al., 2008).

A grans trets, es podria diferenciar entre bases de dades, metacercadors i recur-

sos d'informació específics. Es recomana consultar almenys dues grans bases

de dades i ampliar la inclusió de més fonts d'informació en funció de la temà-

tica i de l'objectiu de la cerca.

Si es tracta de fer una cerca bibliogràfica exhaustiva de temes de ciències de la

salut, convé tenir en compte les fonts d'informació següents: Pubmed/MEDLI-

NE, The Cochrane Library i Web of Science. També és recomanable incloure

una cerca de literatura gris.

A continuació, exposem algunes de les bases de dades principals i veurem

conceptes transversals que ja hem vist aplicats en aquestes bases de da-

des molt diferents entre elles. Es recomana consultar l'ajuda de cada font

d'informació regularment perquè les funcionalitats es van modificant a me-

sura que s'incorporen millores de disseny i d'usabilitat que a nivell d'usuari

poden implicar temps d'adaptació als canvis o millores.
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4. Bases de dades principals amb publicacions peer
review

4.1. MEDLINE/Pubmed

MEDLINE és una base de dades que inclou citacions i resums d'articles de

l'àmbit biomèdic i de ciències de la vida. Amb PubMed es pot accedir a aquesta

base de dades de manera gratuïta. Es tracta d’una font d’informació que inclou

material d'arreu del món, però pel fet de ser americana pot tenir un biaix an-

glosaxó pel que fa a la inclusió de registres.

Entre les seves fortaleses, a part de la gratuïtat i el volum de material indexat,

destaca la potencialitat que té a l'hora de facilitar eines per a dissenyar estra-

tègies de cerca i el fet que proporciona l'enllaç al text complet dels documents

quan és possible. Permet fer cerques utilitzant el tesaurus MeSH. D'una banda,

MEDLINE és la base de dades de la National Library of Medicine dels Estats

Units i, d'altra banda, PubMed està desenvolupat pel National Center for Bio-

technology Information i la National Library of Medicine. Conté més de vint-

i-cinc milions de registres.

PubMed permet seleccionar els resultats segons el tipus d'estudi mitjançant

estratègies o filtres metodològics validats o dissenyats ad hoc, o mitjançant

eines de la mateixa base de dades que permeten filtrar o limitar segons els

tipus d'estudis.

Aquesta última opció té com a limitació el fet que també pot haver-hi un temps

i un algoritme al darrere del que fa que un resultat sigui «etiquetat» d'aquesta

manera, per tant, a l'hora de fer una cerca exhaustiva es recomana utilitzar

filtres metodològics.

PubMed disposa de moltes funcionalitats que ajuden a elaborar cerques bibli-

ogràfiques. Podríem destacar el tesaurus MeSH, els límits, la cerca per etiquetes

i les Clinical Queries, disponibles en la finestra principal, en l'apartat Pubmed

Tools.

MEDLINE i PubMed són el
mateix?

No, MEDLINE és la base de da-
des, i PubMed una de les ma-
neres d'accedir-hi. Més infor-
mació: www.nlm.nih.gov/bsd/
pmresources.html

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
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Figura 11. Finestra principal de cerca a PubMed

Figura 12. Funcionalitat Clinical Queries a PubMed

Clinical Queries (figura 12) és una funció de PubMed en què hi ha estratègies

de cerca que podem aplicar de manera molt fàcil (i que detallarem més enda-

vant) per a identificar revisions sistemàtiques (Torgerson, 2003), assajos clínics

i estudis d'altres tipus.

El filtre de PubMed per a identificar revisions sistemàtiques és el següent:

(((systematic review[ti] OR systematic literature review[ti] OR systematic sco-

ping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR systematic qualitati-

ve review[ti] OR systematic evidence review[ti] OR systematic quantitative

review[ti] OR systematic meta-review[ti] OR systematic critical review[ti] OR

systematic mixed studies review[ti] OR systematic mapping review[ti] OR sys-

tematic cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR systematic

integrative review[ti]) NOT comment[pt] NOT (protocol[ti] OR protocols[ti]))

NOT MEDLINE [subset]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta] AND review[pt])

OR systematic review[pt]

És suficient escriure systematic[sb] o bé systematic[filter], indistintament, per

a obtenir el mateix nombre de referències, gairebé 130.000 l'abril de 2019.

Passem a comentar en què consisteix la cerca per camps o etiquetes. Cada camp

d'un registre bibliogràfic s'identifica amb una etiqueta (tag), i amb aquesta

informació podem delimitar la cerca (González Guitián, 2005).

És molt útil saber en quins camps (taula 2) podem buscar termes a PubMed

utilitzant etiquetes. L'opció es troba disponible en la pantalla principal (figura

11) dins del recurs PubMed FAQ's disponible en l'apartat Using PubMed.

Tags de PubMed

Disponibles des
d'aquest enllaç: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK3827/#pubmedhelp.FAQs

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.FAQs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.FAQs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.FAQs
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Taula 2. Descripció de camps i etiquetes a PubMed

Affiliation [AD]
Article Identifier [AID]
All Fields [ALL]
Author [AU]
Author Identifier [AUID]
Book [book]
Comment Corrections
Corporate Author [CN]
Create Date [CRDT]
Completion Date [DCOM]
Conflict of Interest [COIS]
EC/RN Number [RN]
Editor [ED]
Entrez Date [EDAT]
Filter [FILTER]
First Author Name [1AU]
Full Author Name [FAU]
Full Investigator Name [FIR]

Grant Number [GR]
Investigator [IR]
ISBN [ISBN]
Issue [IP]
Journal [TA]
Language [LA]
Last Author [LASTAU]
Location ID [LID]
MeSH Date [MHDA]
MeSH Major Topic [MAJR]
MeSH Subheadings [SH]
MeSH Terms [MH]
Modification Date [LR]
NLM Unique ID [JID]
Other Term [OT]
Owner
Pagination [PG]
Personal Name as Subject [PS]

Pharmacological Action [PA]
Place of Publication [PL]
PMID [PMID]
Publisher [PUBN]
Publication Date [DP]
Publication Type [PT]
Secondary Source ID [SI]
Subset [SB]
Supplementary Concept[NM]
Text Words [TW]
Title [TI]
Title/Abstract [TIAB]
Transliterated Title [TT]
UID [PMID]
Version
Volume [VI]

Els camps més usats en la pràctica habitual són:

[au] Autor

[1au] Primer autor

[ad] Afiliació

[ti] Títol

[tiab] Títol o resum

[MeSH] Descriptor MeSH

[MAJR] Descriptor MeSH principal

[TA] Revista

[LA] Llengua

[sb] Subset

[filter] Filtre

[pt] Tipus de publicació

Per exemple, si volem buscar totes les publicacions en què una autora anome-

nada "Nom Cognom" és primer autora, en el requadre de cerca hem d'escriure

Cognom[1a].

Actualitzacions

Cada any, PubMed actualitza
el tesaurus.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Affiliation_AD
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Article_Identifier_AID
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.All_Fields_ALL
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Author_AU
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Author_Identifier_auid
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Book_book
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Comment_Correction_Type
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Corporate_Author_CN
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Create_Date_CRDT
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Completion_Date_DCOM
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Conflict_of_Interest_Statemen
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.ECRN_Number_RN
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Editor_ED
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Entrez_Date_EDAT
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Filter_FILTER_SB
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.First_Author_Name_1AU
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Full_Author_Name_FAU
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Full_Investigator_or_Collabor
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Grant_Number_GR
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Investigator_IR
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.ISBN_ISBN
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Issue_IP
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Journal_TA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Language_LA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Last_Author_Name_LASTAU
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Location_ID_LID
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.MeSH_Date_MHDA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.MeSH_Major_Topic_MAJR
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.MeSH_Subheadings_SH
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.MeSH_Terms_MH
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Modification_Date_LR
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.NLM_Unique_ID_JID
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Other_Term_OT
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Owner
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Pagination_PG
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Personal_Name_as_Subject_PS
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Pharmacological_Action_PA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Place_of_Publication_PL
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.PMID_PMID
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Publisher_PUBN
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Publication_Date_DP
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Publication_Type_PT
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Secondary_Source_ID_SI
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Subset_SB
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Supplementary_Concept_NM
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Text_Words_TW
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Title_TI
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.TitleAbstract_TIAB
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Transliterated_Title_TT
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.PMID_PMID
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Version
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Volume_VI
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Quan es presenten els resultats, podem escollir entre visualitzar-los ordenats

per data, de manera que en primer lloc es veuran els estudis més actuals, o bé

ordenar-los per "best match" que, és a partir d'un algoritme, hauria d'oferir en

primer lloc els resultats més rellevants, o més propers a l'equació de cerca que

hem plantejat al sistema.

Figura 13. Opció d'ordenar els resultats per "Best match" a PubMed

També hi ha l'opció d'activar alertes per a rebre per correu electrònic amb la

periodicitat que desitgem els resultats nous que es publiquin i que compleixin

amb els criteris de cerca. Rebrem els resultats en el correu electrònic, si així

ho seleccionem, i amb el format de només títol o bé títol i resum. Aquesta

opció està disponible dins de les opcions de My NCBI, que també permeten

dissenyar filtres simples personalitzats mitjançant un sol clic, per exemple,

veure quins resultats són en un idioma o en una revista en concret.

Figura 14. Opció d'accedir a l'àrea personal de PubMed "My NCBI"
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Figura 15. Accés a l'àrea personal de PubMed "My NCBI"

Tot seguit, a partir de casos pràctics d'equacions de cerca a PubMed comenta-

rem diversos aspectes útils.

Figura 16. Cerca bàsica a PubMed

Figura 17. Cerca avançada a PubMed

Taula 3. Exemple de seqüència de cerques utilitzant l'historial de cerques des de la cerca avan-
çada

#9 Search #1 AND #2 Filters: Systematic Reviews 92

#8 Search #1 AND #2 1548

#7 Search #1 AND #2 Filters: Review 228

#6 Search #1 AND #2 AND systematic[filter] 92

#5 Search #1 AND #2 AND systematic[sb] 92

#4 Search telemedicine[MeSH] 24707

#3 Search diabetes mellitus[MeSH] 399928

#2 Search telemedicine[MeSH] OR mhealth[ti] OR mobile[ti] OR
Telehealth[ti] OR eHealth[ti]

42578

My NCBI

My NCBImyncbi és l’opció
gratuïta de tenir un perfil per-
sonal a PubMed que permet
activar alertes per seguir infor-
mat per correu electrònic de
la publicació de nous estudis
identificats per una estratègia
de cerca, guardar estratègies
de cerca d’ús freqüent, perso-
nalitzar filtres senzills.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=History
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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#1 Search diabet*[ti] OR diabetes mellitus[MeSH] 447901

Analitzem equacions de cerca a partir de la cerca que es mostra en la taula 3:

• La combinació de MeSH i termes en el títol és superior a usar només MeSH.

Probablement es tracta de referències que no tenen descriptors MeSH o

bé encara no els hi han pogut afegir els MeSH corresponents perquè són

registres d'incorporació molt recent.

• L'estratègia systematic[sb], systematic[filter] i aplicar el filtre "Systematic

Reviews" és equivalent.

• L'estratègia "Review" no és equivalent a les estratègies per a identificar re-

visions sistemàtiques.

• No usar cap filtre metodològic proporciona un nombre de referències que

pot resultar, com a mínim, elevat i de molta heterogeneïtat metodològica

i de tipus d'estudi.

Així, doncs, podem identificar revisions sistemàtiques amb aquest filtre, és a

dir, copiant aquesta estratègia en la casella de cerca i combinant-la amb la

cerca temàtica que hàgim establert.

També podem fer el mateix escrivint simplement systematic[sb] o

systematic[filter] i combinant-ho, també amb les equacions de cerca establer-

tes.

I encara hi ha dues opcions més:

1) La primera opció és amb l'ús de les "Clinical Queries" (figura 12) que havíem

anticipat. Aquesta funcionalitat es troba en la primera pantalla de PubMed

i permet aplicar filtres metodològics complexos (sense haver-los d'escriure) a

una estratègia de cerca elaborada per nosaltres i obtenir tres tipus de resultats:

A l'esquerra, clinical study categories; a la part central, systematic reviews; i a la

dreta, Medical genetics.

L'apartat de clinical study categories permet obtenir resultats exhaustius (broad)

o precisos (narrow) sobre etiologia, diagnòstic, teràpia i pronòstic.

Normalment, el que obtenim amb la cerca de teràpia o tractament són assajos

clínics. La diferència entre la cerca més exhaustiva i la més precisa varia en

volum de manera considerable.

Clinical Queries de PubMed

És una funcionalitat
disponible des d'aquí:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/clinical

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
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Amb els termes en llenguatge lliure diabetes mHealth, obtenim 760 resultats

sobre tractament en l'opció exhaustiva, i potencialment 383 resultats amb

l'opció de més precisió.

Els filtres que s'apliquen es poden consultar per a veure exactament quins

termes està cercant. Aquests filtres han estat desenvolupats a partir del treball

elaborat per Haynes RB i altres.

Taula 4. Detall de les estratègies dels filtres metodològics PubMed disponibles a Clinical Queries

Category Optimi-
zed For

Sensitive/ Specific PubMed Equivalent

sensiti-
ve/broad

99%/70% ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/
Abstract]) OR clinical trials as topic[MeSH
Terms] OR clinical trial[Publication Type]
OR random*[Title/Abstract] OR random
allocation[MeSH Terms] OR therapeutic
use[MeSH Subheading])

therapy

specific/nar-
row

93%/97% (randomized controlled trial[Publication Ty-
pe] OR (randomized[Title/Abstract] AND
controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abs-
tract]))

sensiti-
ve/broad

98%/74% (sensitiv*[Title/Abstract] OR sensiti-
vity and specificity[MeSH Terms] OR
diagnose[Title/Abstract] OR diagnosed[Title/
Abstract] OR diagnoses[Title/Abs-
tract] OR diagnosing[Title/Abstract] OR
diagnosis[Title/Abstract] OR diagnostic[Title/
Abstract] OR diagnosis[MeSH:noexp]
OR diagnostic * [MeSH:noexp] OR
diagnosis,differential[MeSH:noexp] OR
diagnosis[Subheading:noexp])

diagnosis

specific/nar-
row

64%/98% (specificity[Title/Abstract])

sensiti-
ve/broad

93%/63% (risk*[Title/Abstract] OR risk*[MeSH:noexp] OR
risk *[MeSH:noexp] OR cohort studies[MeSH
Terms] OR group[Text Word] OR groups[Text
Word] OR grouped [Text Word])

etiology

specific/nar-
row

51%/95% ((relative[Title/Abstract] AND risk*[Title/
Abstract]) OR (relative risk[Text
Word]) OR risks[Text Word] OR cohort
studies[MeSH:noexp] OR (cohort[Title/
Abstract] AND study[Title/Abstract]) OR
(cohort[Title/Abstract] AND studies[Title/Abs-
tract]))

sensiti-
ve/broad

90%/80% (incidence[MeSH:noexp] OR mortality[MeSH
Terms] OR follow up studies[MeSH:noexp] OR
prognos*[Text Word] OR predict*[Text Word]
OR course*[Text Word])

prognosis

specific/nar-
row

52%/94% (prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/
Abstract] AND episode[Title/Abstract]) OR
cohort[Title/Abstract])

clinical prediction gui-
des

sensiti-
ve/broad

96%/79% (predict*[tiab] OR predictive value of tests[mh]
OR score[tiab] OR scores[tiab] OR scoring
system[tiab] OR scoring systems[tiab] OR
observ*[tiab] OR observer variation[mh])
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Category Optimi-
zed For

Sensitive/ Specific PubMed Equivalent

specific/nar-
row

54%/99% (validation[tiab] OR validate[tiab])

L'opció central de systematic reviews no permet una opció més o menys ex-

haustiva.

Finalment, l'opció d'estudis genètics permet opcions, però mostra el total de

resultats, i els filtres també es poden consultar.

Taula 5. Detall dels filtres metodològics per a identificar estudis genètics a PubMed

Category PubMed Equivalent

Diagnosis (Diagnosis AND Genetics)

Differential Diagnosis (Differential Diagnosis[MeSH] OR Differential Diagnosis[Text
Word] AND Genetics)

Clinical Description (Natural History OR Mortality OR Phenotype OR Prevalence OR
Penetrance AND Genetics)

Management (therapy[Subheading] OR treatment[Text Word] OR treatment
outcome OR investigational therapies AND Genetics)

Genetic Counseling (Genetic Counseling OR Inheritance pattern AND genetics)

Molecular Genetics (Medical Genetics OR genotype OR genetics[Subheading] AND
genetics)

Genetic Testing (DNA Mutational Analysis OR Laboratory techniques and proce-
dures OR Genetic Markers OR diagnosis OR testing OR test OR
screening OR mutagenicity tests OR genetic techniques OR mole-
cular diagnostic techniques AND genetics)

All ((Diagnosis AND genetics) OR (Differential Diagnosis[MeSH] OR
Differential Diagnosis[Text Word] AND genetics) OR (Natural His-
tory OR Mortality OR Phenotype OR Prevalence OR Penetran-
ce AND genetics) OR (therapy[Subheading] OR treatment[Text
Word] OR treatment outcome OR investigational therapies
AND genetics) OR (Genetic Counseling OR Inheritance pat-
tern AND genetics) OR (Medical Genetics OR genotype OR
genetics[Subheading] AND genetics) OR (DNA Mutational Analy-
sis OR Laboratory techniques and procedures OR Genetic Markers
OR diagnosis OR testing OR test OR screening OR mutagenicity
tests OR genetic techniques OR molecular diagnostic techniques
AND genetics))

2) La segona opció per a identificar revisions sistemàtiques és usar l'opció dels

filtres de PubMed, en la part esquerra de la pantalla general, un cop hem plan-

tejat una cerca.
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Figura 18. Detall dels filtres de PubMed

A part d'identificar revisions sistemàtiques (systematic reviews), podem filtrar

els resultats per molts altres criteris. Per defecte, surten nou opcions de filtre:

assaig clínic, revisió, referències amb resum, referències gratuïtes, referències

amb text complet (si es disposa d'accés), referències publicades els últims cinc

anys, referències publicades els últims deu anys, humans i altres animals.

La precaució a l'hora d'utilitzar aquests filtres és tenir en compte que responen

a una informació afegida pels indexadors, la qual no sempre es correspon amb

el que s'espera identificar, perquè hi ha moltes opcions per a identificar un

mateix concepte (per exemple, en el cas dels assajos clínics hi ha molts tipus

d'assajos i una tria parcial pot generar resultats parcials) o perquè els diferents

materials inclosos a MEDLINE tenen criteris diferents a l'hora de ser indexats

i això pot conduir a errors, per exemple en filtrar només a estudis en humans.

Conèixer aquests filtres és molt útil per a fer una cerca ràpida sobre un tema,

però es recomana utilitzar l’opció de les Clinical Queries de PubMed o filtres

metodològics validats a l'hora de fer una cerca més exhaustiva. A més a més,

l'opció d'afegir una opció de filtre és una mica feixuga (primer s'ha d'afegir

la categoria i després seleccionar-la, una a una) i les possibilitats d'arrossegar

filtres també és una font d'errors habituals. Per això també es recomana l'opció

de fer la cerca a partir de la cerca avançada i la combinació de diferents equa-

cions de cerca revisades.

Per a cerques ràpides, com dèiem, sí que resulta molt útil veure la gran quan-

titat d'opcions disponibles usant els filtres.

Dins dels filtres de PubMed trobarem una gran varietat de tipus d'estudis

i de materials diversos.
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Aquests filtres apareixen, a l'esquerra de la pantalla, una vegada hem plantejat

qualsevol cerca i inclouen llistes desplegables agrupades en els grups següents:

Taula 6. Filtres de PubMed

Tipus d'articles Llengües Subjectes

Disponibilitat del text Espècies Categories de revistes

Dates de publicació Sexe Edats

Dins de tipus d'articles podem filtrar pels següents: Address; Autobiography;

Bibliography; Biography; Books and Documents; Case Reports; Classical Arti-

cle; Clinical Conference; Clinical Study; Clinical Trial; Clinical Trial Protocol;

Clinical Trial, Phase I; Clinical Trial, Phase II; Clinical Trial, Phase III; Clinical

Trial, Phase IV; Clinical Trial, Veterinary; Comment; Comparative Study; Con-

gress; Consensus Development Conference; Consensus Development Confe-

rence, NIH; Controlled Clinical Trial; Corrected and Republished Article; Data-

set; Dictionary; Directory; Duplicate Publication; Editorial; Electronic Supple-

mentary Materials; English Abstract; Evaluation Studies; Festschrift; Govern-

ment Document; Guideline; Historical Article; Interactive Tutorial; Interview;

Introductory Journal Article; Journal Article; Lecture; Legal Case; Legislation;

Letter; Meta-Analysis; Multicenter Study; News; Newspaper Article; Observati-

onal Study; Observational Study, Veterinary; Overall; Patient Education Han-

dout; Periodical Index; Personal Narrative; Portrait; Practice Guideline; Prag-

matic Clinical Trial; Published Erratum; Randomized Controlled Trial; Rese-

arch Support, American Recovery and Reinvestment Act; Research Support,

N.I.H., Extramural; Research Support, N.I.H., Intramural; Research Support,

Non-U.S. Gov't; Research Support, U.S. Gov't, Non-P.H.S.; Research Support,

U.S. Gov't, P.H.S.; Research Support, U.S. Government; Retracted Publication;

Retraction of Publication; Review; Scientific Integrity Review; Systematic Re-

views; Technical Report; Twin Study; Validation Studies; Video-Audio Media;

Webcasts.

A tall d'exemple, veiem la definició de News, de Newspaper Article i de Technical

report.

Descripció dels news, newspaper articles i technical reports segons els filtres
de PubMed

News

Works consisting of an announcement or statement of recent or current events of new
data and matters of interest in the field of medicine or science. In some publications, such
as "Nature" or "Science," the news reports are substantively written and herald medical
and scientific data of vital or controversial importance.

Newspaper Article

Work consisting of a news item appearing in a general-interest newspaper or other ge-
neral news periodical, containing information of current and timely interest in the field
of medicine or science. This publication type should not be confused with NEWS Publi-
cation Type, reserved for news reports published in various medical or other scientific
journals, such as "Nature".

Definicions

La definició de cada tipus
d'estudi com a filtre de Pub-
Med la podem trobar aquí:
www.nlm.nih.gov/MeSH/
pubtypes.html

https://www.nlm.nih.gov/mesh/pubtypes.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/pubtypes.html
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Technical Report

Work consisting of a formal report giving details of the investigation and results of a
medical or other scientific problem. When issued by a government agency or comparable
official body, its contents may be classified, unclassified, or declassified with regard to
security clearance. This publication type may also cover a scientific paper or article that
records the current state or current position of scientific research and development. If so
labeled by the editor or publisher, this publication type may be properly used for journal
articles.

El tipus "news" en la cerca en llenguatge lliure "diabetes mHealth" dona 11

referències. Es tracta de referències a revistes de primer nivell, BMJ i JAMA, i

amb títols que mostren algun tema controvertit. No es tracta d'articles clàssics,

sinó més aviat d'articles de reflexió sobre un tema o tendència.

El tipus "news" pot ser útil per a obtenir una selecció d'articles sobre un tema

que genera molt debat.

Un estudi pot ser classificat pels mateixos investigadors d'una manera

diferent que pels indexadors de PubMed.

D'això, la importància de llegir el títol, el resum i també els descriptors MeSH

per a entendre la inclusió o l'absència d'una referència.

L'anàlisi dels descriptors MeSH en articles d'interès és un procés de refinament

d'una cerca bibliogràfica molt útil a l'hora de plantejar i avançar en una cerca.

La cerca d'evidència té lloc abans i durant la recerca. És recomanable

ampliar una cerca bibliogràfica a partir de l'evidència que es va identifi-

cant, i és recomanable fer-ho d'una manera sistemàtica, igualment ex-

haustiva i explícita.

Qualsevol d'aquests filtres es poden incorporar sempre a la pantalla de visua-

lització de resultats, mitjançant l'opció de My NCBI, i els filtres amb el nombre

de referències sortiran automàticament a la dreta de la pantalla en cada cerca.

A més a més dels filtres metodològics que trobem a Clinical Queries, hi ha

diferents iniciatives que comparteixen filtres metodològics.

Una opció de cerca recomanable inclou descriptors MeSH i la cerca en títol

i resum, l'aplicació d'un filtre temporal adequat i, si és necessari, l'ús d'algun

filtre metodològic validat, adaptat o dissenyat ad hoc.

4.2. The Cochrane Library

The Cochrane Library és una col·lecció d'alt nivell de qualitat metodològica

que aglutina, i cerca simultàniament, diferents bases de dades amb productes

molt diferenciats basats en l'evidència científica. Les bases de dades més relle-

https://www.cochranelibrary.com/es/home
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vants són Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Regis-

ter of Controlled Trials (CENTRAL) i els Cochrane Clinical Answers. Però tam-

bé inclou protocols, editorials, col·leccions especials i altres revisions. Permet

utilitzar termes MeSH. Disposa d'una versió en castellà, que presenta el resum

en castellà i, en alguns casos, la traducció completa al castellà. Aquest recurs

està integrat dins del grup editorial Wiley.

Figura 19. Pantalla principal de Cochrane Library amb la cerca simple

Figura 20. Pantalla principal de Cochrane Library amb la cerca avançada

La Biblioteca Cochrane Plus permet consultar directament les revisions Coch-

rane traduïdes al castellà i actualment es troba integrada dins de la Cochra-

ne Library. És una iniciativa del Centro Cochrane Iberoamericano. Mostra el

resum de les revisions en la part esquerra de la pantalla. En la part dreta de

la pantalla hi ha accés a l'original en anglès i als diferents apartats traduïts al

castellà a mesura que les traduccions estan disponibles.

En el cas de The Cochrane Library, els resultats s'obtenen automàticament

classificats per tipus d'estudi.

Figura 21. Pantalla de resultats d'una cerca a Cochrane

Les cerques a The Cochrane Library permeten usar també descriptors MeSH

igual que a PubMed. La cerca avançada inclou opcions de cercar només a títol,

resum i paraula clau, i una combinació: Title Abstract Keyword.

https://es.cochrane.org/la-biblioteca-cochrane-plus
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L'opció més exhaustiva de buscar a títol, resum i paraula clau, i incloure MeSH,

pot donar més resultats però també més resultats no rellevants. A l'hora de

fer la cerca, és important tenir en compte l'objectiu d'aquesta cerca. Per a ti-

rar endavant la cerca, només cal clicar sobre el botó Run Search, però només

s'inclouran a l'historial (que permetrà que es puguin combinar) les cerques que

seleccionem amb el botó Send to Search manager.

Les estratègies incloses en el search manager poden combinar-se utilitzant ope-

radors booleans. L'aplicació de filtres temporals també es pot fer. Es recomana,

almenys en el context d'una cerca d'estat de l'art, que en un primer moment

no es faci cap restricció temporal, ja que el nombre de revisions sistemàtiques

pot no ser gaire elevat.

Els resultats es mostren classificats en set categories (figura 21):

• Cochrane Reviews

• Cochrane Protocols

• Trials

• Editorials

• Special collections

• Clinical Answers

• Other Reviews

4.3. Web of Science

Web of Science és una plataforma d'informació científica que inclou referèn-

cies no solament de l'àmbit de les ciències de la salut. Actualment, centres de

recerca de l'Estat espanyol hi tenen accés per mitjà de FECYT (Fundación Es-

pañola para la Ciencia y la Tecnología). Inclou la base de dades Journal Cita-

tion Reports, en què es poden trobar els factors d'impacte i els quartils de les

revistes científiques indexades, a part de més dades de biometria.

Web of Science inclou referències de l'àmbit de la ciència, de les ciències soci-

als i de les humanitats per mitjà de diferents bases de dades: Web of Science

Core Collection, Science Citation Index Expanded, Social Sciences Citation

Index, Arts & Humanities Citation Index, Emerging Sources Citation Index,

Book Citation Index, Conference Proceedings Citation Index. També inclou

col·leccions especialitzades: BIOSIS Citation Index, BIOSIS Previews, Biologi-

cal Abstracts, Zoological Record, MEDLINE, CAB Abstracts, CABI Global He-

alth, Inspec i FSTA.

Web of Science permet veure les citacions que ha obtingut un article i permet

fer cerques sobre diversos àmbits de recerca i fer explotacions diverses sobre

aquests, posant el focus en l'anàlisi de citacions. Facilita accés al gestor de

http://www.webofknowledge.com/
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referències EndNote i al nou recurs Publons per a autors per conèixer l'impacte

de la seva producció científica. Pertany al grup Clarivate Analytics. Disposa de

més de seixanta-dos milions de registres.

La cerca a Web of Science no inclou cap tesaurus, de manera que la cerca és fa

per camps. Hi ha l'opció de cerca bàsica i de cerca avançada. Amb l'opció de

cerca bàsica es pot buscar per autor, per títol, per tema (topic) i per afiliació.

Figura 22. Pantalla principal de Web of Science

Els resultats apareixen en ordre cronològic i es poden ordenar pels més citats.

Figura 23. Pantalla de resultats d'una cerca a Web of Science

A l'esquerra de la pantalla hi ha múltiples opcions per a filtrar i explotar els

resultats. Una opció és filtrar per autors i s'obté una llista dels autors més fre-

qüents en la cerca que hem plantejat.
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Figura 24. Detall del filtre per "Authors" a Web of Science

Aquest tipus de cerca és molt útil per a identificar experts potencials, però

planteja la limitació que no discrimina per tipus d'autor ni per especialitat, de

manera que resultarà imprescindible revisar les publicacions de cada autor.

Figura 25. Visualització de dades a partir de l'explotació del filtre per "Authors" a Web of Science

A partir d'una cerca, podem aplicar el filtre "Authors" (figura 24) i després

explotar-lo (figura 25) i veurem els autors amb més publicacions ordenats

d'esquerra a dreta i de dalt a baix, de l'autor amb més publicacions a l'autor

amb menys.

Web of Science ofereix a la part superior de la pantalla accés a un recurs ano-

menat Journal Citation Reports, en què es poden trobar els factors d'impacte i

els quartils de les revistes incloses en aquesta col·lecció.

Figura 26. Accés a Journal Citation Reports des del Web of Science
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Figura 27. Finestra de cerca per a interrogar la base de dades Journal Citation Reports

Hi ha altres iniciatives que calculen els seus propis factors d'impacte. Si parlem

dels factors d'impacte del Journal Citation Reports de Web of Science, es tracta

de l'impacte que es diu que té una revista en funció dels articles publicats i

citats a partir d'un càlcul que proporciona un element quantitatiu per a un

rànquing de publicacions.

A més a més, el factor d’impacte es posa en relació amb els factors d’impacte de

les altres publicacions dins d'una mateixa categoria temàtica o disciplina mè-

dica. Això vol dir que si en una disciplina hi ha deu revistes i en una altra n'hi

ha cent, ocupar la posició número 7 té un significat completament diferent;

és per aquest motiu que es parla de quartils. Les revistes millor posicionades

són les del primer quartil.

El factor d'impacte i el quartil són conceptes de bibliometria molt utilitzats

que generen molta controvèrsia per dos grans motius: en primer lloc, perquè

se n'ha pogut fer un mal ús sumant factors d'impacte com si fossin nombres

absoluts i cada disciplina presenta volums diferents de producció i de citacions

i, en segon lloc, perquè és una mesura que té més a veure amb la visibilitat

potencial de la revista que amb la qualitat d'un article individual.

Hi ha diferents iniciatives que calculen factors d'impacte. Actualment,

el més utilitzat és el del Journal Citation Reports disponible des de Web

of Science.
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Per a trobar el factor d'impacte i el quartil, és necessari accedir a aquest recurs

(figura 26), accessible per a institucions relacionades amb la recerca a l'Estat

espanyol per mitjà de FECYT i buscar el nom de la revista (figura 27). Un cop

ho tenim, en la part esquerra podrem veure el factor d'impacte disponible més

recent.

Figura 28. Detall d'una revista en el Journal Citation Reports del Web of Science

Figura 29. Detall de la informació bibliomètrica d'una revista en el Journal Citation Reports del
Web of Science

Val a dir que el factor d'impacte d'una publicació ha de ser el de l'any de la

publicació. En cas d'una publicació molt recent que encara no disposi de factor

d'impacte publicat (normalment hi ha un any o un any i mig d'impàs), aquesta

informació serà inexacta per aquest motiu.

El quartil es pot consultar des d'aquest mateix espai accedint a una opció que

es diu rank, i allà veurem el comportament que ha tingut la revista en els

diferents anys.
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Figura 30. Detall del quartil en què està situada una revista segons el factor d'impacte dins de la
seva especialitat en el Journal Citation Reports del Web of Science



© FUOC • PID_00263749 39 Cerca sistemàtica d’evidència

5. Literatura gris

Molta evidència es troba publicada en articles, però també hi ha molta evi-

dència que es troba en publicacions no indexades en bases de dades com ara

documents d'institucions especialitzades, llibres i articles publicats en revistes

no indexades en les grans bases de dades, que normalment inclouen revistes

peer review, és a dir articles que han estat sotmesos a un procés de revisió per

parells abans de ser publicats.

Quan ens plantegem una cerca bibliogràfica, a més a més de buscar ar-

ticles en les bases de dades més importants i rellevants segons la temà-

tica d'estudi, també és molt recomanable complementar la cerca revi-

sant repositoris específics, publicacions dels webs d’institucions clau i

sumaris de revistes.

Un cop s'ha establert quins són els llocs clau productors de literatura gris i hem

revisat les publicacions que tenen en el seu web, també es pot fer una cerca

avançada a Google.

Es tracta d'una cerca per a complementar el que hem fet abans, ha d'incloure

els termes identificats. La cerca avançada de Google inclou diferents opcions:

termes que hi han de ser sempre, termes que hi poden ser, URL i tipus de re-

sultats. És important repetir la cerca en les diferents llengües que considerem.

Una opció de cerca podria ser:

diabet* mHealth OR eHealth OR telemedicine OR mobile "systematic review"

filetype:pdf

Aquest tipus de cerca permet identificar, per exemple, documents

d'institucions com l'Agency for Healthcare Research and Quality; Canadian

Agency for Drugs and Technologies in Health; Consumers, Health, Agriculture

and Food Executive Agency de la Comissió Europea; World Health Organizati-

on; Belgian Health Care Knowledge Centre; RAND Europe; World Health Or-

ganization; European Commission; The National Institute for Health and Ca-

re Excellence del Regne Unit; Food and Drug Administration dels Estats Units,

o Haute Autorité de Santé de França.

La limitació que planteja aquesta cerca és que també identificarem documents

que es troben en text lliure i que poden ser versions preliminars no definiti-

ves. Una altra limitació és que poden no aparèixer els resultats més rellevants

quant a la temàtica sinó els que estan més ben indexats segons l'algoritme

de Google i la combinació de termes utilitzats, i que resultats d'institucions

Cerca avançada de Google

Està disponible aquí:
www.google.com/
advanced_search

https://www.google.com/advanced_search
https://www.google.com/advanced_search
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rellevants poden no quedar entre les primeres posicions per una qüestió de

posicionament web. L'oportunitat que planteja aquesta cerca és la inclusió de

nous termes o noves fonts d'informació que podrien complementar la cerca.

És clau conèixer i buscar també en els repositoris institucionals i revi-

sar els webs d'organismes productors d'envidència, de societats científi-

ques, i els sumaris de revistes de referència.

Un altre tipus de literatura gris que pot ser molt rellevant d'identificar en una

cerca per a identificar últimes novetats o tendències o avançaments d'estudis

són les comunicacions a congressos. EMBASE i Web of Science, entre altres,

indexen aquest tipus d'informació. Completar la informació amb els materials

dels últims congressos és recomanable, especialment en el context local o en

el context d'identificar novetats recents o tendències.
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6. Altres fonts d'informació clau

Embase és la base de dades que inclou més referències d'àmbit biomèdic i co-

breix l'àmbit internacional, amb el focus posat en farmàcia, química i disposi-

tius mèdics. Té una alta velocitat d'actualització i inclou gairebé 3.000 revistes

que no es troben indexades a MEDLINE. Funciona amb el tesaurus Elsevier's

Life Science Embase Indexing and Emtree. Cada dia afegeix 7.000 registres.

Disposa de mòduls locals específics per a literatura científica per àmbits geo-

gràfics. Un dels seus valors afegits és l'alta cobertura de materials en llengua

no anglesa. Embase pertany al grup editorial Elsevier. Embase inclou més de

32 milions de registres, incloses les de MEDLINE.

Scopus és una base de dades de pagament que permet accedir a continguts

de diferents àmbits científics. S’autodefineixen com la major base de dades

de cites i resums de literatura revisada d'experts. Inclou revistes, llibres i actes

de congressos de camps de la ciència, la tecnologia, la medicina, les ciències

socials, les arts i les humanitats. Destaca també per les funcionalitats que ofe-

reix quant a l'explotació de dades i posa el focus en el rastreig, l’anàlisi i la

visualització de la recerca. Pertany al grup editorial Elsevier. Conté més de 69

milions de registres.

Centre for Reviews and Dissemination és un recurs de la Universitat de York del

Regne Unit especialitzat en la producció de síntesis de l'evidència, en revisions

sistemàtiques i en avaluacions econòmiques. Dins d'aquesta organització hi

ha bases de dades i la iniciativa PROSPERO. Les bases de dades que inclouen

són DARE (revisions sistemàtiques a MEDLINE, Embase, CINAHL, PsycINFO,

PubMed i Cochrane), NHS EED (avaluacions econòmiques) i HTA Database

(base de dades d'informes HTA d’avaluacions de tecnologies sanitàries). Si bé és

un recurs molt potent i fiable, està sotmès a certes restriccions de finançament

de manera que s'ha de considerar (i és explícit en la seva pàgina web) quina

cobertura temporal engloba cada recurs. En el cas de DARE i NHS EED, cobrei-

xen la informació publicada fins al final de 2014, i pel que fa a HTA Databa-

se no s'inclouen registres des de març de 2018 i hi ha previsió de continuïtat

en una nova plataforma. Malgrat aquestes limitacions, aquestes dues bases de

dades són una font d'informació absolutament valuosa dins d'aquests marges

temporals. Inclouen registres de més de 35.000 revisions sistemàtiques, 17.000

avaluacions econòmiques i 15.000 informes de tecnologies sanitàries amb co-

bertura internacional. Es tracta d'una iniciativa finançada pel Department for

Health i del National Institute for Health Research del Regne Unit fins al 2015.

http://www.embase.com/
https://www.scopus.com/
https://www.york.ac.uk/crd/
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PROSPERO és una base de dades internacional en què es registren revisions

sistemàtiques en curs. Forma part del National Institute for Health Research

i inclou temàtiques de salut i d'altres disciplines. Es tracta d'un «registre pros-

pectiu» que té per finalitat evitar duplicitats i biaixos entre protocol i revisió.

HTA Database Canadian Search Interface és una base de dades que inclou in-

formes d'avaluació de tecnologies sanitàries d'àmbit internacional i canadenc.

És una iniciativa de productors d'informes HTA del Canadà, l'agència CADTH

i el National Institute for Health Research del Centre for Reviews and Disse-

mination del Regne Unit.

UpToDate és un recurs d'informació amb síntesis de l'evidència per a pro-

fessionals orientada a la presa de decisions. El seu valor més important és

l'actualització dels materials disponibles, la concisió i la rapidesa d'accés als

continguts. Com a productes destacats, hi ha recomanacions sobre tractament

per a professionals i articles per a pacients (promou que sigui informació pro-

porcionada pels professionals), imatges (taules, il·lustracions, diagrames, grà-

fics, algoritmes i vídeos), calculadores mèdiques i aspectes de seguretat de me-

dicaments com interaccions medicament-medicament i medicament-plantes

medicinals. Pertany al grup editorial Wolters Kluwer.

NHS Evidence (abans, NICE Evidence) és un recurs gratuït que inclou guies,

revisions sistemàtiques, resums d'evidència i informació per a pacients amb

una cobertura de literatura gris molt potent. Inclou continguts de British Na-

tional Formulary, Clinical Knowledge Summaries, SIGN, the Cochrane Library

and Royal Colleges, Social Care Online and GOV.UK. Una part de la inclusió

de continguts és automàtica, i una altra, eminentment manual, amb fonts

d'informació que inclouen institucions, revistes i associacions. El biaix és to-

talment anglosaxó i, més específicament, britànic, a excepció de materials ca-

nadencs, australians i de la PAHO.

Trip, o TRIPDatabase, és un metacercador, un motor de cerca clínica enfocat

a continguts basats en l'evidència d'alta qualitat amb una interfície ràpida i

d'ús fàcil. Disposa de versió sense subscripció i versió amb subscripció. In-

clou guies de pràctica clínica, informes d'agències, revisions sistemàtiques, ar-

ticles originals i documents de consulta ràpida tipus pregunta-resposta clíni-

ca. L'algoritme de cerca és públic i està basat en contingut, rellevància de la

publicació i data de publicació. La inclusió de registres té una part automàti-

ca i una part manual. Es tracta d'una empresa constituïda per dos socis: Jon

Brassey i Chris Price.

IBECS és una base de dades de citacions i resums d'articles científics sobre ci-

ències de la salut. Està elaborada per l'Institut de Salut Carlos III de Madrid en

col·laboració amb BIREME, Centro Latinoamericano y del Caribe de Informa-

ción en Ciencias de la Salud.

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.crd.york.ac.uk/PanHTA/
https://www.uptodate.com/home
https://www.evidence.nhs.uk/
https://www.tripdatabase.com/
http://ibecs.isciii.es/
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ÍnDICEs CSIC és un recurs bibliogràfic que inclou principalment articles de re-

cerca publicats en revistes científiques espanyoles. Aglutina el que abans eren

les bases de dades ISOC, ICYT i IME (Índice Médico Español). Cobreix temàti-

ques de ciència i tecnologia, ciències humanes, ciències socials i ciències mè-

diques. Inclou més d'1 milió de registres. Està gestionat pel Consejo Superior

de Investigaciones Científicas.

MEDES és una base de dades d'articles de ciències de la salut publicats en re-

vistes biomèdiques en espanyol. Pertany a la Fundación Lilly.

Scientia és el repositori institucional del sistema sanitari públic català. És una

iniciativa de la Biblioteca de Ciències de la Salut del Departament de Salut de

Catalunya.

RedETS és un repositori d'informes d'avaluació de tecnologies sanitàries, guies

de pràctica clínica i manuals metodològics en el marc de la xarxa d'agències

d'avaluació de tecnologies sanitàries d'Espanya. Forma part del Ministeri de

Sanitat, Consum i Benestar Social d'Espanya.

EUnetHTA Assessments REA proporciona una llista d'avaluacions de tecnolo-

gies sanitàries fetes o previstes en el període 2016-2020. També estan disponi-

bles les avaluacions del període anterior 2006-2015.

BVS, Biblioteca de Salud és una plataforma de l'Organització Panamericana de

la Salut, que gestiona informació sobre la salut a la regió de l'Amèrica del Sud i

del Carib. Dona cobertura a documents en espanyol, portuguès i anglès. Per-

met filtrar els resultats per tipus d'estudi, per continents i per tots els països de

l'Amèrica del Sud. Inclou la base de dades LILACS i MEDLINE, entre moltes al-

tres fonts d'informació. Permet fer cerques utilitzant llenguatge controlat amb

descriptors DeCS (descriptores en ciencias de la salud) en tres llengües: anglès,

espanyol i portuguès. La plataforma està coordinada per BIREME, Centro La-

tinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud.

LILACS, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, és

una base de dades de literatura sobre ciències de la salut de l'Amèrica del Sud

i del Carib. Permet filtrar per revisions sistemàtiques, revisions integratives,

síntesis de l'evidència, assajos clínics, avaluacions econòmiques i avaluació de

tecnologies sanitàries. Inclou més de 800.000 registres. És la font principal

d'informació de la BVS.

SciELO és una biblioteca electrònica del Brasil que inclou un motor de cerca

que permet identificar producció científica de diferents institucions nacionals

i internacionals. Es tracta d'una iniciativa de la Fundación para el Apoyo a la

Investigación de Sao Paulo i de BIREME. Inclou més de 500.000 registres.

https://indices.csic.es/
https://medes.com/
https://scientiasalut.gencat.cat/
https://redets.mscbs.gob.es/
https://www.eunethta.eu/rapid-reas
https://bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
https://www.scielo.org/


© FUOC • PID_00263749 44 Cerca sistemàtica d’evidència

DIALNET és una base de dades que inclou articles científics, tesis i informació

de congressos científics en l'àmbit de l'Estat espanyol. Pertany a la Universitat

de La Rioja.

CUIDEN és una base de dades amb contingut clínic assistencial en l'àmbit ibe-

roamericà. Inclou articles de revistes i altres documents com llibres i mono-

grafies. També inclou materials no publicats un cop han estat avaluats per un

comitè d'experts propi.

Cuidatge és una base de dades d'articles d'infermeria. Pertany a la Universitat

Rovira i Virgili de Tarragona.

Guia Salud inclou un catàleg de guies de pràctica clínica en el context espa-

nyol. Forma part del Sistema Nacional de Salut espanyol.

SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, incorpora un repositori de

guies de pràctica clínica classificades per disponibles, en elaboració i arxivades.

Pertany a Healthcare Improvement Scotland.

G-I-N és una xarxa internacional de guies de pràctica clínica que inclou un

repositori de guies.

PsycINFO és una base de dades d'articles científics de psicologia. Té més de

4 milions de registres. Pertany a l'American Psychological Association. Inclou

bases de dades i eines electròniques, bàsicament citacions i resums d'articles,

articles amb text complet, libres, eines formatives, recursos terapèutics, tests

i material audiovisual.

PEDro és una base de dades d'assajos clínics, revisions sistemàtiques i guies de

pràctica clínica en fisioteràpia. Forma part de la Universitat de Sydney.

CINAHL és una base de dades internacional de producció científica

d'infermeria. Inclou més de 6 milions de registres. Pertany al grup editorial

EBSCO.

SciFinder és una base de dades de química. Pertany a l'American Chemical

Society.

Health Systems Evidence és un repositori de síntesis de l'evidència centrat en

sistemes de salut, aspectes organitzatius i econòmics, polítiques i estratègies

d'implementació. És una iniciativa de McMaster Health Forum.

ACCESSSS de McMaster Plus és un recurs que ofereix les millors evidències

actuals per a la presa de decisions clíniques. Els resultats s'ofereixen ordenats

jeràrquicament per mèrit científic i rellevància clínica. Es tracta d'un servei que

https://dialnet.unirioja.es/documentos
http://cuiden.fundacionindex.com/cuiden/
http://teledoc.urv.es/cuidatge/
http://portal.guiasalud.es/web/guest/catalogo-gpc
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
https://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library
https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo
https://www.pedro.org.au/
https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases/cinahl-complete
https://sso.cas.org/as/GYvtb/resume/as/authorization.ping
https://www.healthsystemsevidence.org/
https://www.accessss.org/Search
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ofereix articles amb un rànquing elaborat per professionals anomenat MORE

(McMaster Online Rating of Evidence). La iniciativa pertany a la Universitat

McMaster del Canadà.

Dynamed Plus ofereix síntesis d'evidència clínica per a la presa de decisions.

És un recurs contínuament actualitzat que identifica, selecciona, avalua i sin-

tetitza documents de MEDLINE. Pertany al grup editorial EBSCO.

COMET (Core Outcome Measures in Effectiveness Trials) és un recurs especia-

litzat en resultats de salut per a la seva identificació i estandardització. Amb el

seu cercador s'identifiquen documents i es poden comparar ràpidament me-

todologies de recerca utilitzades, stakeholders, tipus d'estudis i bateries de re-

sultats sobre salut (COS, core outcomes set). Conté 1.200 registres.

Prodigy Clinical Guidance proporciona accés mitjançant subscripció als re-

sums d'evidència clínica CKS (clinical knowledge summaries) del National Insti-

tute for Health and Care Excellence del Regne Unit. Aquests continguts són

gratuïts al Regne Unit.

The Campbell Library és una base de dades de revisions sistemàtiques, proto-

cols i projectes en curs, resums i documents metodològics de l'àmbit de les ci-

ències socials. Inclou temes d'educació, inclusió social, justícia, criminologia,

benestar social i desenvolupament internacional. Forma part del Norwegian

Institute for Public Health.

ERIC és una base de dades especialitzada en educació. Conté més d'1 milió

i mig de registres. Forma part de l'Institute of Education Sciences dels Estats

Units.

IBSS és una base de dades de ciències socials. Cobreix disciplines de ciències

socials, antropologia, economia, ciències polítiques i sociologia. Inclou més

de 3 milions de referències. Pertany al grup editorial ProQuest.

Social Care Online és una base de dades britànica d'atenció social i treball so-

cial. Inclou més de 160.000 registres. Pertany a Social Care Institute for Exce-

llence del Regne Unit.

http://www.dynamed.com/home/
http://www.comet-initiative.org/
https://clarity.co.uk/prodigy/
https://campbellcollaboration.org/library.html
https://eric.ed.gov/
https://www.proquest.com/libraries/academic/databases/ibss-set-c.html
https://www.scie-socialcareonline.org.uk/
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7. Gestionar la bibliografia

En les fases de cerca bibliogràfica, anàlisi de resultats i síntesi de l'evidència és

necessari gestionar les referències bibliogràfiques.

Gestionar la bibliografia inclou aspectes pràctics que van des de la descàrrega

de referències fins a referenciar els documents utilitzats en una bibliografia.

La bibliografia inclou dues qüestions: com introduïm les citacions en un do-

cument durant el text i com apareixen al final del document en un apartat

anomenat «Bibliografia» o «Referències» les citacions completes a què s'ha fet

referència durant el text. Aquest procés es pot fer manualment o utilitzant al-

gun programa que automatitzi processos.

Les citacions completes que apareixen al final del document poden presen-

tar-se ordenades alfabèticament pel cognom del primer autor o per ordre

d'aparició en el text. En el primer cas, la citació en el text, serà el cognom del

primer autor i l'any de publicació, i en el segon cas la citació en el text serà

un número correlatiu.

Per a organitzar la gestió de les referències és útil fer dues coses: eliminar dupli-

cats i arxivar el text complet dels documents d'una manera fàcil d'identificar.

Pel que fa a l'eliminació de duplicats, pot ser útil un gestor de referències bi-

bliogràfiques que automatitzarà força aquesta tasca.

Pel que fa a l'arxiu dels documents, una opció recomanable és que els arxius

(normalment en PDF) els anomenem seguint sempre la mateixa lògica que ens

en faciliti al màxim la identificació i recuperació posteriors.

Exemple de nomenament d'arxius

Recomanacions pràctiques per als noms dels arxius dels documents: ANY Cognom. Així
tindrem arxius amb noms com per exemple «2009 Barnes», «2017 Lancet» o «2015 De-
velopment» segons si ens resulta més fàcil identificar per cognom del primer autor, per
la revista o pel títol. En els documents de literatura gris com ara informes d'institucions
pot convenir més triar opcions com ara «2019 Canada» o «2017 CADTH», segons quina
opció ens resulti més pràctica.

El més important és tenir clar l'objectiu d'aquest «ordre»: la nostra preferència

personal a l'hora de tenir un control de la literatura amb què treballem, ràpi-

dament poder saber si un document «ja el teníem» i amb vista a citar-lo, que

ens resulti fàcil recuperar-lo i mencionar-lo en el text.

Quant a programari disponible, hi ha múltiples programes informàtics dispo-

nibles actualment anomenats gestors bibliogràfics.
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Els gestors bibliogràfics són útils en tres moments: en la descàrrega de

grans volums de referències bibliogràfiques de bases de dades, en la ges-

tió automàtica de duplicats i en la citació bibliogràfica en diferents es-

tils de citació.

Si parlem de descàrrega de grans volums de referències bibliogràfiques pot

ser millor fer la selecció d'inclosos i exclosos prèviament i incorporar només

les referències incloses en aquest programa. Una altra opció és treballar amb

dues bases de dades: una de materials identificats en la cerca i una altra de

documents inclosos.

Una potencialitat molt útil d'aquests programes és la incorporació automàtica

de grans volums de referències en molt poc temps, una altra és la incorporació

de PDF de manera que sigui possible marcar fragments d'aquests documents,

i una altra és poder incorporar referències directament des d'Internet.

Pel que fa a citar bibliografia, bàsicament el que permeten aquests programes

és adaptar la informació de cada document en camps per tal que automàtica-

ment es puguin citar en diferents estils de citació. Sempre hi ha una feina ma-

nual ordenant alguns camps, però la majoria de la feina podrà ser automàtica

després.

Hi ha diversos gestors bibliogràfics disponibles, de pagament i gratuïts. Entre

els programes de pagament destaca EndNote, i entre els gratuïts destacaríem

actualment Mendeley, Zotero, EndNote online (prèviament EndNote Web, ver-

sió bàsica disponible de manera gratuïta des de Web of Science) i RefWorks. El

format estàndard és l'anomenat RIS. També hi ha el format BibTeX.

Hi ha més programes i comparatives (Perkel, 2015; Tramullas, Sánchez-Casa-

bón, i Garrido-Picazo, 2015) disponibles entre ells.

Els processadors de textos incorporen opcions per a fer bibliografies però no

permeten la gestió de les referències ni la seva descàrrega des de bases de dades

ni des del web.

Formats RIS i BibTeX

Format RIS: https://
en.wikipedia.org/wiki/
RIS_(file_format)
Format BibTeX: https://
en.wikipedia.org/wiki/BibTeX

Gestors de referències d'ús
habitual actualment

EndNote
Mendeley
Zotero
EndNote Online
Refworks
ReadCube
Citavi

https://en.wikipedia.org/wiki/RIS_(file_format)
https://en.wikipedia.org/wiki/RIS_(file_format)
https://en.wikipedia.org/wiki/RIS_(file_format)
https://en.wikipedia.org/wiki/BibTeX
https://en.wikipedia.org/wiki/BibTeX
https://endnote.com
https://www.mendeley.com/?interaction_required=true
https://www.zotero.org
https://access.clarivate.com/login?app=endnote
https://refworks.proquest.com
https://www.readcube.com
https://www.citavi.com


© FUOC • PID_00263749 48 Cerca sistemàtica d’evidència

8. Cribratge de referències identificades

El cribratge de les referències es du a terme de manera immediatament poste-

rior a la fase de cerca. En concret, una vegada feta la cerca, descarregades les

referències i importades en un gestor bibliogràfic, caldrà determinar-ne la re-

llevància d’acord amb els objectius de la revisió. Tal com s’ha explicat en els

apartats anteriors, pel seu caràcter exhaustiu, una cerca sistemàtica ens porta-

rà a obtenir un volum elevat de referències, moltes de les quals no seran re-

llevants. Això implicarà definir una sèrie de criteris d’inclusió i exclusió que

s’aplicaran al total de referències identificades. Aquests criteris estaran deter-

minats per la pregunta de recerca i podran fer referència, per exemple, a aspec-

tes com si l’estudi en qüestió tracta de la temàtica de la revisió, si utilitza una

metodologia determinada, si es desenvolupa en el context d’interès de la revi-

sió o bé si es focalitza en una població determinada. Aquests criteris s'apliquen

en dues fases: una primera, basada en la lectura del títol i l’abstract de cada

referència, i una segona, a partir de la lectura del text complet. Tot i ser una

tasca laboriosa, a vegades la lectura del text complet és imprescindible, ja que

en molts casos la informació disponible, el títol i l’abstract són insuficients per

a aplicar els criteris.

Exemple de cribratge

En el marc d’una revisió sobre l’eficàcia de les intervencions basades en teràpia cognitiva
en la millora del grau d’interacció de les persones amb autisme, establim que els estudis
que quedin inclosos en la revisió han de complir amb els criteris d’inclusió següents:

• Els participants han d’estar diagnosticats amb autisme.
• El disseny dels estudis ha de comprendre un grup de control o comparació.
• La intervenció ha d’incloure components propis de la teràpia cognitiva.
• Les mesures per a determinar la millora de la interacció han d’haver estat validades.

Determinem quins articles identificats en les bases de dades compleixen amb aquests
criteris, primer a partir de la lectura del títol i l’abstract i, a continuació, a partir de la
lectura del text complet.

Eines de cribratge i
buidatge de dades per a
avaluar la qualitat de les
referències identificades

Revman
Covidence
Abstrackr
DistillerSR

https://community.cochrane.org/help/tools-and-software/revman-5
https://www.covidence.org/home
http://abstrackr.cebm.brown.edu/account/login
https://v2dis-prod.evidencepartners.com/Login/Login.php
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9. Reportar la cerca

Reportar la cerca bibliogràfica és important des del punt de vista metodològic

i, per tant, de la qualitat de la recerca. Segons l'objectiu de la recerca, ha de

seguir uns estàndards elevats i ben definits. S'ha d'incloure el detall de totes

les decisions que hem pres quant a l'objectiu, temàtica, tipus d'estudis, temps,

fonts d’informació, estratègies de cerca i resultats obtinguts (Salvador-Oliván,

2018).

Quins elements sobre la cerca s'han d'incloure en l'apartat metodològic?

• Objectiu de la cerca

• Temàtica de la cerca

• Tipus d'estudis

• Fonts d'informació (termes utilitzats, estratègies de cerca i resultats obtin-

guts)

• Període temporal

Aquesta informació ens servirà de guia per a poder adaptar l'estratègia de cerca

a les diferents fonts d'informació i ens facilitarà el fet d'afegir o eliminar ter-

mes de la cerca a partir dels resultats obtinguts i de la lectura crítica d'aquests

materials. El més important és fer explícit tot el procés pensant en termes de

transparència, de qualitat metodològica (Franco, Garrote, Escobar Liquitay, i

Vietto, 2018) i de reproductibilitat.

Segons el tipus d'objectiu, aquesta informació ha de ser més o menys explícita.

És a dir, segons el tipus de document o context en què ens trobem, és més o

menys necessari donar el detall de la cerca bibliogràfica, però la informació és

bo tenir-la i usar-la segons els requeriments metodològics del tipus de publi-

cació o de material que preparem. Per exemple, és possible que sigui suficient

incloure només l'estratègia de cerca en una base de dades o, fins i tot, que no

hàgim d'incloure el detall de l'estratègia.

La informació sobre com s'ha dut a terme la cerca de l'evidència forma

part de la metodologia de recerca.

També és important tenir cura de recollir el nombre de referències identifica-

des, malgrat que hi pugui haver referències duplicades. La informació dels re-

gistres en les diferents estratègies de cerca ha de registrar-se, i també s'ha de

fer explícit el nombre de referències que finalment han estat utilitzades.
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La manera més completa de reportar la cerca bibliogràfica pot ser una redacció

d'aquest tipus:

«S'ha fet una cerca bibliogràfica sistemàtica i exhaustiva per a identificar revisions sis-
temàtiques i metanàlisis sobre diabetis i telemedicina. El període temporal considerat
ha estat 2013-2019. Les cerques s'han fet a l'abril de 2019 en les bases de dades Pub-
Med/MEDLINE i The Cochrane Library. També s'ha fet una revisió de literatura gris sobre
aquesta temàtica. Els termes utilitzats han estat els següents: diabetis, diabetes, mHealth,
eHealth, telemedicina, telemedicine. S'han obtingut X referències, de les quals han estat in-
closos X estudis. El detall de les estratègies de cerca es pot consultar en l’apartat X».
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10.Bibliografies i estils de citació bibliogràfica

A l'hora d'elaborar una bibliografia cal adaptar-nos al tipus de material i a

l'àmbit acadèmic, editorial o professional en què tingui lloc la publicació. És

imprescindible conèixer i aplicar l'estil de citació bibliogràfic. Això forma part

de l'últim procés, el de la publicació dels resultats. Si s'intenta publicar en una

revista, trobarem un apartat amb tota aquesta informació per a autors.

Els grans estàndards de citació bibliogràfica depenen de la disciplina

acadèmica i són a grans trets: APA, Chicago/Turabian, Harvard, ISO,

MLA i Vancouver.



© FUOC • PID_00263749 52 Cerca sistemàtica d’evidència

Resum

Hi ha tants tipus de cerques bibliogràfiques com tipus de preguntes de recerca

i contextos. Quan parlem de revisions sistemàtiques (Higgins, i Green, 2008)

la cerca ha de ser exhaustiva i el rol del documentalista és imprescindible. En

tots els altres contextos de recerca, considerem que és important disposar d'un

coneixement general de les potencialitats de les diferents fonts d'informació

i dels elements bàsics d'una cerca, i que la col·laboració entre investigador i

documentalista expert resulta clau. Una cerca bibliogràfica és un procés viu i

continu que forma part i acompanya tot el procés de recerca.

Aquesta col·laboració entre experts és fonamental: els especialistes en infor-

mació i documentació amb els professionals experts de les disciplines d'estudi.

No hi ha receptes per a fer la cerca perfecta, però sí que hi ha un coneixement

de les diferents fonts d'informació i recursos, i les seves funcionalitats. I, el més

important, pensar, llegir i repensar les cerques bibliogràfiques tantes vegades

com sigui necessari.
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