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1. Búsquedas bibliográficas

Una búsqueda bibliográfica es el procedimiento por el cual buscamos y obte-

nemos información sobre un tema. Se trata, además, de un elemento funda-

mental de las «revisiones sistemáticas», un tipo de estudio muy utilizado en

el ámbito de las ciencias de la salud.

Una revisión sistemática busca aglutinar y sintetizar, de manera exhaustiva,

todo el conocimiento sobre un tema. Para elaborar una revisión sistemática

hay que seguir una metodología muy robusta, que incluye una búsqueda bi-

bliográfica exhaustiva, capaz de identificar el máximo número posible de pu-

blicaciones sobre un tema.

Dado que la búsqueda bibliográfica, la búsqueda de información sobre un te-

ma, es un apartado clave de la metodología de las revisiones sistemáticas, el

manual de elaboración de revisiones sistemáticas publicado en el marco de

la Colaboración Cochrane incluye instrucciones para los autores sobre cómo

hacer la búsqueda bibliográfica (Higgins, 2011).

Existen cuatro características en una revisión sistemática que son definitorias

de este tipo de estudio:

• El punto de partida es una pregunta de investigación estructurada y bien

definida.

• Existe un protocolo de estudio que se define antes de llevar a cabo la in-

vestigación.

• La búsqueda bibliográfica es exhaustiva, es decir, incluye todo el conoci-

miento publicado que se encuentra a nuestro alcance.

• La calidad de las publicaciones identificadas a partir de la búsqueda es eva-

luada para asegurar que cumple con los estándares del rigor metodológico.

Ejemplo de revisión sistemática

Queremos hacer una revisión sistemática sobre una intervención de mHealth. Lo prime-
ro que debemos hacer es plantear de manera muy concreta aquello que queremos saber
y ponerlo por escrito en un protocolo. ¿Es eficaz la intervención de mHealth en adul-
tos? Con todos los conceptos (eficacia, intervención, mHealth y población de estudio)
bien definidos, podemos pasar al segundo paso, diseñar una búsqueda bibliográfica y los
resultados que se obtengan se podrán limitar en función de unos criterios de inclusión
y de exclusión que habrán sido definidos previamente (en el protocolo). El tercer paso
consistirá en el análisis de los resultados aplicando los criterios de inclusión y exclusión
definidos en el protocolo y eliminando las referencias que puedan estar duplicadas. En
el cuarto paso, incluiremos los estudios de más calidad; este paso implicará la lectura en
profundidad de las referencias seleccionadas. El último paso consistirá en la síntesis de
la información y podrá culminar en una publicación.

¿Cómo puedo saber
más sobre revisiones
sistemáticas?

La asociación Colaboración
Cochrane ofrece información
en inglés y en castellano so-
bre revisiones sistemáticas, in-
cluido el manual de elabora-
ción de revisiones sistemáticas
y otros muchos recursos útiles
para autores. Cochrane Iberoa-
mérica.

https://es.cochrane.org/es
https://es.cochrane.org/es
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Veremos de manera simplificada –a modo de introducción– los elementos bá-

sicos del tercer punto para diseñar y ejecutar una búsqueda bibliográfica con

garantías de calidad. También haremos mención del primer punto, la pregun-

ta de investigación.

El texto está estructurado en torno a los conceptos y procedimientos básicos

y más generales sobre búsquedas bibliográficas, que son comunes tanto en

búsquedas bibliográficas para revisiones sistemáticas como en las búsqueda

hechas en otros contextos.

Una búsqueda bibliográfica tiene que seguir los procedimientos siguientes:

• Formulación de una pregunta de investigación

• Diseño y ejecución de una búsqueda bibliográfica

• Análisis de los resultados

• Selección del conocimiento de más calidad

• Síntesis de la información seleccionada

Así, pues, una búsqueda bibliográfica surge de la voluntad o de la necesidad

de dar respuesta a una o varias preguntas de investigación sobre un tema (por

ejemplo, saber si es mejor un tratamiento u otro en un grupo de población con

unas características determinadas) de una manera que sea óptima, explícita y,

por tanto, reproducible, siguiendo los principios de la investigación científica.

Veámoslo con más detalle:

• Óptima para que la búsqueda identifique los estudios más relevantes.

• Explícita para que sepamos el detalle de la búsqueda llevada a cabo.

• Reproducible para que la búsqueda pueda ser actualizada o adaptada en

un futuro por otros investigadores.

En un contexto académico, una búsqueda bibliográfica implica definir

y llevar a cabo una serie de acciones y de decisiones que tienen que ser

explícitas, es decir, que se han de explicar y presentar con suficiente

detalle.

En torno a una búsqueda bibliográfica se organizan una serie de procedimien-

tos para identificar la mejor bibliografía, elaborar una síntesis de la evidencia

existente, generar nuevo conocimiento y contribuir de este modo al progre-

so de la investigación (Barderas, Estrada y González, 2008; Campos-Asensio,

2018; De Brún y Pearce-Smith, 2009).

La investigación es un proceso continuo a partir del cual el conocimien-

to avanza.

¿En qué contextos se debe
realizar una búsqueda
bibliográfica?

Para elaborar una revisión sis-
temática, para dar una res-
puesta ad hoc fundamentada,
para hacer una tesis doctoral,
para un artículo científico, pa-
ra elaborar un documento de
síntesis útil para la toma de de-
cisiones.



© FUOC • PID_00263754 7 Búsqueda sistemática de evidencia

A continuación tendremos la oportunidad de ver y entender los diferentes

componentes de una búsqueda bibliográfica.
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2. La pregunta de investigación

La pregunta de investigación se define al inicio de la búsqueda bibliográfica;

es más, la pregunta de investigación debe estar clara antes de iniciar la inves-

tigación y constituye un momento clave para definir dicha investigación. Es-

tamos hablando de definir una hipótesis de trabajo y tratar de encontrar co-

nocimiento que la sustente o que no lo haga, y explicarlo para contribuir de

este modo al avance de la investigación.

En el contexto de las ciencias de la salud, esta pregunta de investigación debe

incluir:

• la población de estudio (pacientes con una patología, población sana, po-

blación de unas características determinadas),

• una intervención (puede ser un medicamento, un tratamiento no farma-

cológico, un dispositivo médico, una técnica quirúrgica, un programa),

• uno o más comparadores (otras intervenciones para la misma condición

de salud) y

• unos resultados (mortalidad, calidad de vida, un resultado en salud).

Volvamos a la pregunta de investigación. Es muy útil utilizar el formato de

pregunta PICO antes de iniciar una búsqueda bibliográfica porque es una ma-

nera de estructurar la información y, en un buen diseño de búsqueda biblio-

gráfica, esta estructuración es de gran ayuda.

La pregunta PICO (Da Costa, De Mattos y Cuce, 2007) incluye una serie de

elementos (pacientes, intervención, comparadores y resultados) y es el punto

de partida para plantear una estrategia de búsqueda adecuada. Esto no quiere

decir que la búsqueda bibliográfica deba incluir todos los conceptos, sino que

todos estos conceptos se deben tener en cuenta a la hora de diseñar la búsque-

da, analizar los resultados y sintetizar la información.

Ampliamos un poco el concepto del comparador de la pregunta PICO. En el

contexto de una intervención de salud (de promoción de la salud, diagnóstica

o de tratamiento), un comparador es otra intervención que puede aplicarse

ante la misma condición de salud y que implica similitudes y diferencias desde

el punto de vista clínico, de seguridad del paciente y de costes.

Ejemplo de pregunta PICO

Pregunta PICO: ¿Mejoran los controles de los niveles glucémicos en pacientes diabéticos
adultos cuando se usa una aplicación de salud diseñada para ese cometido?

Población o pacientes: personas con diabetes mellitus tipos 1 y 2.

Intervención: aplicación de salud.
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Comparadores: visita médica, seguimiento, visita de enfermería, atención primaria, aten-
ción hospitalaria.

Outcomes («resultados»): mejora adherencia, mejora calidad de vida, ansiedad, mejores
controles de glucemia, incremento/reducción del uso de urgencias.

¿Qué es un comparador cuando hablamos de la pregunta PICO? Otra

intervención que puede aplicarse ante la misma condición de salud.

Ejemplo de comparación de intervenciones

La intervención A implica, respecto a la intervención B, una mejora en un aspecto téc-
nico, clínico o de calidad de vida pero, en contrapartida, también conlleva más efectos
adversos a largo plazo que la intervención B. Por otro lado, el coste de la intervención A
es superior al de la intervención B. Además, hay un cierto boom mediático que presenta
la intervención A como una opción innovadora y algunas personas muestran y expresan
una preferencia hacia el tratamiento A por el hecho de tener la percepción de que se trata
de una mejor opción.

Con este ejemplo queremos hacer reflexionar sobre la complejidad de compa-

rar diferentes opciones diagnósticas o terapéuticas, por ejemplo. La búsque-

da bibliográfica permitirá identificar estudios en que se presenten datos sobre

estas similitudes y diferencias entre las opciones disponibles, y la síntesis de

todo este conocimiento tendría que ser útil para la toma de decisiones.
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3. Componentes de una búsqueda bibliográfica

La búsqueda bibliográfica también cuenta con varios elementos que deben

conocerse: el objetivo, la temática, los tipos de estudio, las fuentes de infor-

mación y el período temporal.

3.1. Objetivo

El objetivo de la búsqueda bibliográfica puede ser la información de contex-

to de la búsqueda bibliográfica. Puede ser también elaborar una revisión siste-

mática o un documento de trabajo, escribir un informe, escribir un artículo,

preparar una presentación, conocer el estado de conocimiento de un tema o

dar una respuesta puntual. Este objetivo marcará el grado de exhaustividad

con el que trabajaremos.

Ejemplo de objetivo de la búsqueda

El alcance de la búsqueda bibliográfica será diferente si el objetivo de la búsqueda es hacer
una revisión sistemática (Higggins, 2018) o bien si se trata de escribir un informe técnico
en el que bastará con una revisión exhaustiva de la evidencia.

3.2. Temática

La temática de la búsqueda tiene que estar bien definida y es importante de-

finir bien las disciplinas o ámbitos de conocimiento implicados que se consi-

dere oportuno tener en cuenta.

Ejemplo de temática de la búsqueda

Si hablamos de mHealth, la temática puede ir desde ámbitos de ciencias de la salud, hasta
ámbitos más tecnológicos. Si buscamos información o evidencia sobre física y compo-
nentes tendremos que plantear una búsqueda bibliográfica diferente a si buscamos in-
formación o evidencia sobre experiencias de usuario o resultados en salud.

3.3. Tipo de estudio

Los tipos de estudio responden a metodologías determinadas, que incluyen la

cuantitativa, la cualitativa o la mixta.

A la hora de plantear una búsqueda, además de la temática, es muy importante

conocer los diferentes tipos de estudio y metodologías de investigación (Ar-

gimon Pallás y Jiménez Villa, 2004; Esquirol-Caussa, Sánchez Padilla y Bayo

Tallón, 2018).

En cuanto a los diferentes tipos de estudio, como pueden ser las guías de prác-

tica clínica, las revisiones sistemáticas y los metaanálisis, los ensayos clínicos,

los estudios observacionales y las evaluaciones económicas, cabe decir que ca-
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da vez hay más estudios que combinan metodologías diversas, y que la meto-

dología cualitativa está complementando a la metodología cuantitativa más

clásica.

Hay diferentes niveles de evidencia científica según la robustez del co-

nocimiento que la sustenta.

Los estudios de metodología cualitativa pueden resultar más complejos de

identificar, en parte porque hay más tradición de investigación cuantitativa

que de cualitativa, y los filtros metodológicos en investigación cualitativa es-

tán menos extendidos y menos generalizados en las grandes bases de datos

donde se encuentran indexadas la mayoría de publicaciones.

Por este motivo, si pensamos en la búsqueda de estudios de metodología cua-

litativa, debemos contar con que se requerirá hacer un trabajo adicional en

la definición de términos en la estrategia de búsqueda y en la identificación

de fuentes de información donde buscar (Evans, 2002; Grayson y Gomersall,

2003; Suri, 2018; Taylor, Dempster, Donnelly y Taylor, 2003).

3.4. Fuentes de información

Tradicionalmente, en el mundo académico la información se encontraba pu-

blicada en libros, pero cada vez más, en algunos ámbitos de conocimiento, la

información nueva que se publica se encuentra en artículos de revistas cientí-

ficas especializadas. Para acceder a sus contenidos, las bibliotecas han desarro-

llado sistemas para indexar la información, es decir, para ordenarla y asearla

de forma que sea fácilmente accesible. Las bibliotecas disponen de catálogos y

de bases de datos donde se puede encontrar la información de que disponen

y su ubicación física o electrónica.

Volviendo a las revistas científicas, la cantidad de contenidos que se publican

es tan grande actualmente que los sistemas para estructurar e indexar toda esta

información han ido evolucionando y proliferando de tal manera que cada

vez resultan más accesibles y fáciles de utilizar.

Simultáneamente, el negocio editorial no solamente ha invertido en revistas,

sino también en productos derivados, como pueden ser bases de datos que

permiten, en primer lugar, identificar fácilmente contenidos y, en segundo

lugar, ofrecer servicios complementarios, como pueden ser el análisis de las

citas recibidas que tiene un artículo, la posibilidad de descargar volúmenes

masivos de referencias bibliográficas, y también métricas diversas en torno al

concepto de impacto.
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También hay iniciativas públicas gubernamentales que han desarrollado bases

de datos para facilitar el acceso a los contenidos propios u otros.

En este universo complejo y en constante evolución, debemos saber que exis-

ten publicaciones de diferentes tipos y que las de uso más habitual son artícu-

los, libros, informes y contenidos web; y también hay diferentes recursos úti-

les para tener en cuenta a la hora de buscar información.

Dada la heterogeneidad de contenidos y de espacios físicos o electrónicos en

que se pueden encontrar, cuando hablamos de recursos de información, esta-

mos haciendo referencia a bases de datos, repositorios, catálogos, buscadores

y metabuscadores.

Cada recurso de información tiene diferentes funcionalidades que evolucio-

nan a lo largo del tiempo. Hay recursos que cambian el diseño de sus interfa-

ces, recursos que dejan de funcionar por carencia de financiación y otros que

añaden funcionalidades o modifican las funcionalidades que tienen según cri-

terios de usabilidad.

A continuación presentamos algunos conceptos habituales con los que pode-

mos encontrarnos. Dado que cada recurso está sujeto a cambios, se recomien-

da consultar la ayuda para asegurarnos de que usamos de manera correcta es-

tas funcionalidades que veremos a continuación, en términos generales, orga-

nizadas como conceptos.

3.4.1. Búsqueda por campos

¿Qué es una base de
datos?

Información de un contexto
determinado y específico es-
tructurada en forma de regis-
tros ordenados de manera sis-
temática con el objetivo de fa-
cilitar la identificación, la ges-
tión y el análisis de dichos re-
gistros.

Cada base de datos dispone de unos campos diferentes que permiten combi-

naciones a la hora de interrogar a la base de datos. Decíamos antes de que una

base de datos es un conjunto de información estructurada. Esta estructura co-

rresponde a unos campos que recogen siempre información de un mismo tipo.

Un elemento importante a la hora de plantear los términos de una búsqueda

bibliográfica consiste en valorar en qué campos buscaremos la información.

3.4.2. Opciones de truncamiento

Las opciones de truncamiento, básicamente, nos permiten incluir todos los

términos que empiezan por una misma secuencia. Esto se hace buscando la

raíz común de varios términos derivados, a la que se le añade un asterisco. Es

decir, para identificar surgery, surgeries, surgeon y surgeons basta con escribir sur-

ge*. Cada fuente de información dispone de información sobre qué opciones

de truncamiento reconoce, y esta suele ser visible en la pantalla de búsqueda

o en la opción de ayuda.

Ejemplo de opciones de truncamiento

Si queremos identificar estudios sobre enfermedades respiratorias, podemos empezar con-
siderando estas variaciones en catalán, castellano e inglés:

¿Qué campos son los más
habituales en las bases de
datos?

Aunque cada base de datos
tiene sus propios campos, al-
gunos son bastante comunes
entre bases de datos: título, re-
sumen, autor, año.
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Términos en catalán Términos en castellano Términos en inglés

respiratori, respiratoris, res-
piratòries
pulmó
pulmonar

respiratorio, respiratorios,
respiratorias
pulmón
pulmonar

respiratories
lung
pulmonar

Usando las opciones de truncamiento, sería una buena idea incluir las secuencias siguien-
tes: respiratori* OR pulmonar* OR lung.

3.4.3. Uso de comillas y paréntesis

El uso de comillas o de paréntesis también estructura las ecuaciones de bús-

queda y es fundamental saber cómo funcionan en cada fuente de información.

Por ejemplo, si queremos buscar la combinación de hipertensión portal en Pub-

Med no es lo mismo escribir portal hypertension que "portal hypertension".

Ejemplo de uso de comillas y paréntesis

En Pubmed, con la opción (search: portal hypertension) se identifican resultados en los
que los dos términos aparecen en cualquier posición; y con la opción (search: "portal
hypertension"), con las comillas se identifican los resultados en los que los dos términos
aparecen en ese orden.

Estrategia Número de resultados

portal hypertension 32.235

"portal hypertension" 23.106

3.4.4. Operadores booleanos

Los operadores booleanos son elementos que permiten combinar los diferen-

tes términos de una búsqueda para obtener unos resultados que consideramos

más adecuados. Los operadores booleanos más habituales son AND, OR, NOT.

Cada base de datos especifica cuáles son los operadores booleanos que permi-

te usar y de qué manera. El funcionamiento básico de estos operadores es el

siguiente:

AND incluye todos los elementos de todos los conjuntos de términos.

OR incluye elementos de al menos uno de los conjuntos de términos.

NOT identifica los términos de un conjunto no incluidos en otro con-

junto.

Ejemplo de uso de operadores booleanos

Podemos ver mejor el uso de los operadores booleanos AND, OR y NOT a partir de tres
ejemplos:

• diabetes AND mHealth proporciona resultados que siempre incluyen los dos términos
al mismo tiempo; cada documento identificado incluye el término diabetes y el tér-
mino mHealth.
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• diabetes OR mHealth proporciona resultados que incluyen el término diabetes o bien
el término mHealth, sin combinarlos necesariamente.

• diabetes NOT mHealth proporciona resultados de diabetes pero en ningún caso de
mHealth.

3.4.5. El dilema entre la exhaustividad y la especificidad

Una búsqueda bibliográfica es una estrategia elaborada que tiene en cuenta

el equilibrio entre exhaustividad y especificidad (tabla 1). Una búsqueda más

exhaustiva minimizará el riesgo de obviar documentos potencialmente rele-

vantes, pero maximizará la cantidad de referencias que no serán relevantes.

A su vez, una búsqueda más específica maximizará el hecho de que los do-

cumentos identificados sean relevantes, pero minimizará la seguridad de no

estar perdiendo algún documento relevante. Estas consideraciones se harán

teniendo en cuenta el objetivo de la búsqueda (Barderas et al., 2008).

Tabla 1. Pros y contras de las opciones de exhaustividad y de especificidad en una búsqueda bi-
bliográfica

Fortaleza Debilidad

Búsqueda ex-
haustiva

Todo el conocimiento relevante
identificado

Gran volumen de referencias rele-
vantes y no relevantes identificadas

Búsqueda especí-
fica

Todas las referencias son relevantes Algunas referencias relevantes pue-
den no haber sido identificadas

 

3.4.6. Lenguaje libre y lenguaje controlado

Cuando se hace una búsqueda es importante tener en cuenta que se puede

hacer de dos maneras: utilizando lenguaje libre o con lenguaje controlado.

Hacer una búsqueda en lenguaje libre quiere decir utilizar los términos que

consideramos clave para identificar documentos que darán respuesta a nues-

tra pregunta de investigación. A medida que hacemos este tipo de búsqueda,

veremos que hay sinónimos, términos y conceptos que se añaden a la estrate-

gia que nos dará los mejores resultados posibles. Es importante ir recogiendo

estos términos para poder ser sistemáticos y aplicarlos a las diferentes fuentes

de información y en las diferentes lenguas que consideremos.

Algunas bases de datos, como Pubmed/MEDLINE, The Cochrane Library y Em-

base, entre otras, incorporan la opción de hacer búsquedas usando lenguaje

controlado. Esto quiere decir que, además de hacer la búsqueda en lenguaje

libre, permiten buscar la información optimizando los resultados a partir del

uso de un tesaurus, que no es otra cosa que un conjunto de términos ordena-

dos de manera sistemática y en estructura de árbol y que han sido aplicados a

cada uno de los registros incluidos en la base de datos.
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Los tesaurus son diccionarios de términos controlados (descriptores) que inclu-

yen sinónimos, antónimos, términos relacionados y conceptos más amplios o

más específicos que se usan para indexar los registros de una base de datos de

manera homogénea y reducir, de este modo, la heterogeneidad del lenguaje

natural humano.

Ejemplo de búsqueda en lenguaje libre y con lenguaje controlado

Una búsqueda utilizando lenguaje libre puede incluir el término renal failure. En cambio,
una búsqueda en lenguaje controlado usando el descriptor MeSH: renal insufficiency in-
cluirá más términos. Veámoslo:

Figura 1. Detalle del descriptor MeSH Renal Insufficiency en Pubmed



© FUOC • PID_00263754 16 Búsqueda sistemática de evidencia

Figura 2. Resultados de la búsqueda usando el descriptor MeSH Renal Insufficiency en
Pubmed

Figura 3. Resultados de la búsqueda en lenguaje libre usando los términos renal failure
en Pubmed

Con la búsqueda usando lenguaje libre obtenemos 241.267 referencias (figura 3) y con la
búsqueda en lenguaje controlado obtenemos 162.477 (figura 2), pero no son las mismas.
Si las sumamos, tenemos 403.744 referencias. En este caso, lo que aporta el uso de len-
guaje controlado es que nos ahorramos la lectura de referencias que no tienen como tema
principal renal failure ni ninguno de los términos incluidos en el descriptor MeSH. Por
tanto, si usamos MeSH tenemos una búsqueda más precisa y a la vez más completa. Más
precisa porque solo aparecen artículos que tratan del tema renal failure y más completa
porque incluye sinónimos que quizá no habríamos considerado.

Otro ejemplo de búsqueda en lenguaje libre

A la hora de hacer una búsqueda sobre el síndrome de San Filippo, podemos hacer la
búsqueda en lenguaje libre poniendo el término filippo:
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Figura 4. Resultados de la búsqueda en lenguaje libre usando el término filippo en
Pubmed

Y podemos buscar cuál es el descriptor MeSH que corresponde a este síndrome. Hallare-
mos que es el siguiente:

Figura 5. Detalle del descriptor MeSH Mucopolysaccharidosis III en Pubmed
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Figura 6. Resultados de la búsqueda usando el descriptor MeSH Mucopolysaccharidosis
III en Pubmed

Vemos que con una búsqueda en lenguaje libre (figura 4) se obtienen 2.413 referencias
y con la búsqueda en lenguaje controlado (figura 6) 656 referencias.

Ejemplo de combinaciones

A partir de una búsqueda en lenguaje libre y dos búsquedas por campos (una buscando
solo en el título y otra buscando en el título y en el resumen) en Pubmed, podemos hacer
estas combinaciones:

diabetes mHealth

diabetes[ti] AND mHealth[ti]

diabetes[tiab] AND mHealth[tiab]

Podemos hacer más potente una búsqueda incluyendo el uso de lenguaje controlado que
Pubmed permite mediante los descriptores MeSH que se encuentran en Pubmed mismo
(figura 7).

Figura 7. Ventana de búsqueda de descriptores MeSH en Pubmed

Los descriptores MeSH que nos pueden ser útiles podrían ser:

diabetes mellitus[MeSH]

telemedicine[MeSH]

Resulta muy útil ver la descripción de los términos MeSH porque incluyen términos que
se pueden utilizar añadiéndolos a los términos en la estrategia.

¿De qué sirve usar el
lenguaje controlado en
una búsqueda?

Imaginemos un artículo que
lleve por título «New trends in
medicine», pero que su conte-
nido incluya temas de cardio-
logía y neumología. Si hace-
mos la búsqueda con lenguaje
controlado, recuperaremos es-
te artículo a pesar de que en el
título no dé ninguna pista so-
bre cardiología o neumología.
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Figura 8. Ventana de búsqueda para buscar descriptores MeSH en Pubmed con el
término telemedicine

Figura 9. Detalle del descriptor MesH Telemedicine en Pubmed

Observamos que en el descriptor MeSH telemedicine están incluidos los términos siguien-
tes: Mobile Health, Health, Mobile, mHealth, Telehealth y eHealth.

Los resultados que se obtienen con el término Telemedicine en lenguaje libre son 30.010,
y usando el término MeSH Telemedicine son 25.242.

¿Qué significa esto en la práctica? Superar la limitación del lenguaje humano

y llegar de una manera más sistematizada a resultados que son relevantes den-

tro de una misma temática. La limitación es el tiempo de indexación de los

documentos, es decir, el tiempo que tarda un documento en ser incluido y

etiquetado con estos términos. Los tesaurus usados en ciencias de la salud son

MeSH (figura 10), EMTREE y DeCS.

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

Fuente: https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Los MeSH

Los tesaurus que usa MEDLINE
son los llamados MeSH (medi-
cal subject headings) y han sido
desarrollados por la National
Library of Medicine en Estados
Unidos.

https://www.nlm.nih.gov/MeSH/MeSHhome.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/MeSH
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Existe una versión en español de estos tesaurus. Se trata de los descriptores

DeCS (descriptores en ciencias de la salud), que son una traducción de los

MeSH.

3.5. Período temporal

Es muy importante definir el período de tiempo en que plantearemos la bús-

queda bibliográfica. Normalmente, esta decisión se toma al inicio de la inves-

tigación.

Ejemplo de definición del período temporal

Si queremos saber sobre un tema sobre el que existe mucha evidencia es posible que haya
documentos de síntesis que nos permitan plantear una búsqueda a partir de lo que se
ha publicado después de esta síntesis. En cambio, si no hay mucha evidencia sobre un
tema, quizá será necesario identificar todo lo que se haya publicado sin hacer ninguna
restricción temporal.

La otra consideración importante es que a la hora de hacer una búsqueda es

básico indicar las fechas en que se ha hecho la búsqueda, porque el conoci-

miento y la investigación evolucionan constantemente y porque, una vez más,

en la metodología de trabajo se tiene que indicar cuándo se hizo la búsqueda

bibliográfica.

Cuando revisamos un documento, a pesar de que tenga una fecha de publica-

ción relacionada con cuestiones de edición y de publicación, es imprescindi-

ble revisar la fecha de la búsqueda bibliográfica en su metodología para situar

así la evidencia y poderla comparar de manera apropiada.

3.6. Criterios de inclusión y de exclusión

Los criterios de inclusión y de exclusión que se fijan al inicio del diseño de la

búsqueda bibliográfica tienen que ver con el alcance de la investigación que

estemos llevando a cabo.

Ejemplo de criterios

Si estamos haciendo una revisión sistemática sobre trastornos del aprendizaje en pobla-
ción infantil, un criterio de exclusión son todos los estudios sobre trastornos del apren-
dizaje en población adulta.

Estos criterios se aplican en dos momentos: durante el planteamiento de la

búsqueda y después. Si el criterio de inclusión es «estudios publicados en los

últimos cinco años», la mayoría de fuentes de información permiten filtrar

por fecha durante el planteamiento de la búsqueda. En cuanto a otros con-

ceptos, es más fiable que una vez hecha la búsqueda, en función del título

y el resumen se apliquen los otros criterios de inclusión/exclusión para cada

referencia identificada a partir de lo que se haya determinado previamente en

el protocolo.
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3.7. Recomendaciones generales

Antes de hacer una revisión sistemática, se recomienda valorar si se dispone de

los recursos necesarios (acceso a una biblioteca especializada, conocimientos

de investigación y de metodología de revisiones sistemáticas, un protocolo

bien planteado y tiempo) para hacer una revisión sistemática y se recomienda

comprobar antes que no haya ya una publicada vigente. Si se comprueba que

ya existe una revisión sistemática publicada, hay que mirar cuál es la fecha de

la búsqueda bibliográfica en que se basa y se puede plantear una actualización

a partir de dicha fecha.

Cuando hagamos una búsqueda bibliográfica, se recomienda:

• Buscar en más de una fuente de información y, más específicamente, en

más de una base de datos.

• Reportar la búsqueda bibliográfica porque forma parte de la metodología

de investigación y para facilitar que la búsqueda se pueda revisar, adaptar

o actualizar. En una revisión sistemática, esto es obligatorio; siempre se

ha de explicitar lo máximo posible la búsqueda bibliográfica que se ha

llevado a cabo.

• Considerar de manera global el objetivo, la temática, los tipos de estudios,

las fuentes de información, el período temporal y los criterios de inclusión

y de exclusión.

Ejemplo de búsqueda bibliográfica

Si buscamos información sobre la seguridad de un fármaco, tendremos que identificar
estudios cuantitativos, en concreto ensayos clínicos, y también síntesis de la evidencia
y notas de seguridad de agencias reguladoras o evaluadoras. En este caso, el tipo de es-
tudio, «ensayo clínico», y la temática nos lleva a identificar organismos productores de
evidencia. Es clave hacerse la pregunta de qué tipo de estudio estamos buscando y es
recomendable adaptar la búsqueda a la temática concreta.

Preguntas básicas

Para diseñar una búsqueda bibliográfica, se recomienda tratar de responder a preguntas
básicas como las siguientes: ¿Exactamente qué tengo que hacer? ¿De qué recursos dis-
pongo? ¿Cuál es el tema? ¿Cuáles son los tipos de estudio que pueden contener la res-
puesta a aquello que busco? ¿Dónde puedo encontrar estos tipos de estudio, en caso de
que existan? ¿Qué período de tiempo me interesa tener en cuenta? ¿Dónde puedo en-
contrar estos documentos? ¿Con qué elementos puedo contar para diseñar una buena
estrategia de búsqueda?

Se consideran fuentes primarias los diversos materiales originales con autoría

(artículos, libros, monografías, comunicaciones en congresos y literatura gris)

y fuentes secundarias las bases de datos o catálogos que ayudan a identificar

algunos de estos materiales (Barderas el al., 2008).

¿Por qué se tiene que
hacer una búsqueda
bibliográfica?

La búsqueda bibliográfica for-
ma parte de la metodología de
investigación y es un indicador
de calidad.
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A grandes rasgos, se podría diferenciar entre bases de datos, metabuscadores

y recursos de información específicos. Se recomienda consultar al menos dos

grandes bases de datos y ampliar la inclusión de más fuentes de información

en función de la temática y del objetivo de la búsqueda.

Si se trata de hacer una búsqueda bibliográfica exhaustiva de temas de ciencias

de la salud, conviene tener en cuenta las fuentes de información siguientes:

Pubmed/MEDLINE, The Cochrane Library y Web of Science. También es reco-

mendable incluir una búsqueda de literatura gris.

A continuación, exponemos algunas de las bases de datos principales y vere-

mos conceptos transversales que ya hemos visto aplicados en estas bases de

datos muy diferentes entre ellas. Se recomienda consultar la ayuda de cada

fuente de información regularmente porque las funcionalidades se van modi-

ficando a medida que se incorporan mejoras de diseño y de usabilidad, que

a nivel de usuario pueden implicar tiempo de adaptación a los cambios o me-

joras.
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4. Bases de datos principales con publicaciones peer
review

4.1. MEDLINE/Pubmed

MEDLINE es una base de datos que incluye citas y resúmenes de artículos del

ámbito biomédico y de ciencias de la vida. Con PubMed se puede acceder a esta

base de datos de manera gratuita. Se trata de una fuente de información que

incluye material de todo el mundo, pero por el hecho de ser estadounidense

puede tener un sesgo anglosajón en cuanto a la inclusión de registros.

Entre sus fortalezas, aparte de la gratuidad y el volumen de material indexado,

destaca la potencialidad que tiene a la hora de facilitar herramientas para di-

señar estrategias de búsqueda y el hecho de que proporciona el enlace al texto

completo de los documentos cuando es posible. Permite hacer búsquedas uti-

lizando el tesaurus MeSH. Por un lado, MEDLINE es la base de datos de la Na-

tional Library of Medicine de Estados Unidos y, por otro lado, PubMed ha sido

desarrollada por el National Center for Biotechnology Information y la Natio-

nal Library of Medicine. Contiene más de veinticinco millones de registros.

PubMed permite seleccionar los resultados según el tipo de estudio mediante

estrategias o filtros metodológicos validados o diseñados ad hoc, o mediante

herramientas de la misma base de datos que permiten filtrar o limitar según

los tipos de estudio.

Esta última opción tiene como limitación el hecho de que también puede ha-

ber un tiempo y un algoritmo detrás de lo que hace que un resultado sea «eti-

quetado» de ese modo, por tanto, a la hora de hacer una búsqueda exhaustiva

se recomienda utilizar filtros metodológicos.

PubMed dispone de muchas funcionalidades que ayudan a elaborar búsquedas

bibliográficas. Podríamos destacar el tesaurus MeSH, los límites, la búsqueda

por etiquetas y las Clinical Queries, disponibles en la ventana principal, en el

apartado Pubmed Tools.

¿Son lo mismo MEDLINE y
PubMed?

No, MEDLINE es la base de da-
tos, y PubMed una de las ma-
neras de acceder. Más infor-
mación: 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


© FUOC • PID_00263754 24 Búsqueda sistemática de evidencia

Figura 11. Ventana principal de búsqueda en PubMed

Figura 12. Funcionalidad Clinical Queries en PubMed

Clinical Queries (figura 12) es una función de PubMed que proporciona estra-

tegias de búsqueda muy fáciles de aplicar (y que detallaremos más adelante)

para identificar revisiones sistemáticas (Torgerson, 2003), ensayos clínicos y

estudios de otros tipos.

El filtro de PubMed para identificar revisiones sistemáticas es el siguiente:

(((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]

Es suficiente escribir systematic[sb] o bien systematic[filter], indistintamente,

para obtener el mismo número de referencias, casi 130.000 en abril de 2019.

Pasamos a comentar en qué consiste la búsqueda por campos o etiquetas. Cada

campo de un registro bibliográfico se identifica con una etiqueta (tag), y con

esta información podemos delimitar la búsqueda (González Guitián, 2005).

Es muy útil saber en qué campos (tabla 2) podemos buscar términos en Pub-

Med utilizando etiquetas. La opción se encuentra disponible en la pantalla

principal (figura 11) dentro del recurso PubMed FAQ's, disponible en el apar-

tado Using PubMed.

Tags de PubMed

Disponibles desde es-
te enlace: 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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Tabla 2. Descripción de campos y etiquetas en 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]

Los campos más usados en la práctica habitual son:

[au] Autor

[1au] Primer autor

[ad] Afiliación

[ti] Título

[tiab] Título o resumen

[MeSH] Descriptor MeSH

[MAJR] Descriptor MeSH principal

[TA] Revista

[LA] Lengua

[sb] Subset

[filter] Filtro

[pt] Tipo de publicación

Por ejemplo, si queremos buscar todas las publicaciones en que una autora

llamada «Nombre Apellido» es primera autora, en el recuadro de búsqueda

escribiremos Apellido[1a].

Actualizaciones

Cada año, PubMed actualiza 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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Cuando se presentan los resultados, podemos escoger entre visualizarlos or-

denados por fecha, de forma que en primer lugar se verán los estudios más

recientes, o bien ordenarlos por «best match» que, a partir de un algoritmo,

debería ofrecer en primer lugar los resultados más relevantes o más cercanos

a la ecuación de búsqueda que hemos planteado al sistema.

Figura 13. Opción de ordenar los resultados por «Best match» en PubMed

También existe la opción de activar alertas para recibir por correo electrónico,

con la periodicidad que deseemos, los resultados nuevos que se publiquen y

cumplan con los criterios de búsqueda. Recibiremos los resultados en el correo

electrónico, si así lo seleccionamos, y con el formato de solo título o bien título

y resumen. Esta opción está disponible dentro de las opciones de My NCBI,

que también permiten diseñar filtros simples personalizados mediante un solo

clic, por ejemplo, ver qué resultados son en un idioma o en una revista en

concreto.

Figura 14. Opción de acceder al área personal de PubMed «My NCBI»
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Figura 15. Acceso al área personal de PubMed «My NCBI»

A continuación, a partir de casos prácticos de ecuaciones de búsqueda en Pub-

Med, comentaremos varios aspectos útiles.

Figura 16. Búsqueda básica en PubMed

Figura 17. Búsqueda avanzada en PubMed

Tabla 3. Ejemplo de secuencia de búsquedas utilizando el historial de búsquedas desde la bús-
queda avanzada

#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 NCBI es la opción gratui-
ta de tener un perfil personal
en PubMed que permite acti-
var alertas para seguir informa-
do por correo electrónico de la
publicación de nuevos estudios
identificados por una estrate-
gia de búsqueda, guardar es-
trategias de búsqueda de uso
frecuente o personalizar filtros
sencillos.

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

Analicemos ecuaciones de búsqueda a partir de la búsqueda que se muestra

en la tabla 3:

• La combinación de MeSH y términos en el título es superior a usar solo

MeSH. Probablemente se trata de referencias que no tienen descriptores

MeSH o bien todavía no se le han podido añadir los MeSH correspondien-

tes porque son registros de incorporación muy reciente.

• La estrategia systematic[sb], systematic[filter] y aplicar el filtro "Systematic

Reviews" es equivalente.

• La estrategia "Review" no es equivalente a las estrategias para identificar

revisiones sistemáticas.

• No usar ningún filtro metodológico proporciona un número de referencias

que puede resultar, cuando menos, elevado, y de mucha heterogeneidad

metodológica y de tipo de estudio.

Así, pues, podemos identificar revisiones sistemáticas con este filtro, es decir,

copiando esta estrategia en la casilla de búsqueda y combinándola con la bús-

queda temática que hayamos establecido.

También podemos hacer lo mismo escribiendo simplemente systematic[sb]

o systematic[filter] y combinarlos, también con las ecuaciones de búsqueda

establecidas.

Y todavía hay dos opciones más:

1) La primera opción es con el uso de las «Clinical Queries» (figura 12) que

habíamos anticipado. Esta funcionalidad se encuentra en la primera pantalla

de PubMed y permite aplicar filtros metodológicos complejos (sin tenerlos que

escribir) a una estrategia de búsqueda elaborada por nosotros y obtener tres

tipos de resultados:

En la izquierda, clinical study categories, en la parte central, systematic reviews,

y en la derecha, Medical genetics.

El apartado de clinical study categories permite obtener resultados exhaustivos

(broad) o precisos (narrow) sobre etiología, diagnóstico, terapia y pronóstico.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=18
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Normalmente, lo que obtenemos con la búsqueda de terapia o tratamiento

son ensayos clínicos. La diferencia entre la búsqueda más exhaustiva y la más

precisa varía en volumen de manera considerable.

Con los términos en lenguaje libre diabetes mHealth, obtenemos 760 resultados

sobre tratamiento en la opción exhaustiva, y potencialmente 383 resultados

con la opción de más precisión.

Los filtros que se aplican se pueden consultar para ver exactamente qué tér-

minos está buscando. Estos filtros han sido desarrollados a partir del trabajo

elaborado por Haynes RB y otros.

Tabla 4. Detalle de las estrategias de los filtros metodológicos PubMed disponibles en 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/na-
rrow

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/na-
rrow

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/na-
rrow

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/na-
rrow

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

Clinical Queries de PubMed

Es una funcionalidad
disponible desde aquí:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/clinical

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
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Category Optimi-
zed For

Sensitive/ Specific PubMed Equivalent

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])

clinical prediction gui-
des

specific/na-
rrow

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

La opción central de systematic reviews no permite una opción más o menos

exhaustiva.

Finalmente, la opción de estudios genéticos permite opciones, pero muestra

el total de resultados, y los filtros también se pueden consultar.

Tabla 5. Detalle de los filtros metodológicos para identificar estudios genéticos en 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 segunda opción para identificar revisiones sistemáticas es usar la opción

de los filtros de PubMed, en la parte izquierda de la pantalla general, una vez

hemos planteado una búsqueda.
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Figura 18. Detalle de los filtros de PubMed

Además de identificar revisiones sistemáticas (systematic reviews), podemos fil-

trar los resultados por otros muchos criterios. Por defecto, salen nueve opcio-

nes de filtro: ensayo clínico, revisión, referencias con resumen, referencias gra-

tuitas, referencias con texto completo (si se dispone de acceso), referencias pu-

blicadas en los últimos cinco años, referencias publicadas en los últimos diez

años, humanos y otros animales.

La precaución a la hora de utilizar estos filtros es tener en cuenta que respon-

den a una información añadida por los indexadores, la cual no siempre se

corresponde con lo que se espera identificar, porque hay muchas opciones

para identificar un mismo concepto (por ejemplo, en el caso de los ensayos

clínicos, hay muchos tipos de ensayos y una elección parcial puede generar

resultados parciales) o porque los diferentes materiales incluidos en MEDLINE

tienen criterios diferentes a la hora de ser indexados y esto puede conducir a

errores, por ejemplo al filtrar solo en estudios en humanos.

Conocer estos filtros es muy útil para hacer una búsqueda rápida sobre un te-

ma, pero se recomienda utilizar la opción de las Clinical Queries de PubMed o

filtros metodológicos validados a la hora de hacer una búsqueda más exhaus-

tiva. Además, la opción de añadir una opción de filtro es un poco ardua (pri-

mero se tiene que añadir la categoría y después seleccionarla, una a una) y las

posibilidades de dejar seleccionados filtros que no queremos también es una

fuente de errores habitual. Por eso también se recomienda la opción de hacer

la búsqueda a partir de la búsqueda avanzada y la combinación de diferentes

ecuaciones de búsqueda revisadas.

Para búsquedas rápidas, como decíamos, sí que resulta muy útil ver la gran

cantidad de opciones disponibles usando los filtros.
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Dentro de los filtros de PubMed encontraremos una gran variedad de

tipos de estudio y de materiales diversos.

Estos filtros aparecen, a la izquierda de la pantalla, una vez hemos planteado

cualquier búsqueda e incluyen listas desplegables agrupadas en los grupos si-

guientes:

Tabla 6. Filtros de PubMed

Tipos de artículos Lenguas Sujetos

Disponibilidad del texto Especies Categorías de revistas

Fechas de publicación Sexo Edades

Dentro de tipos de artículos podemos filtrar por los siguientes: Address; Au-

tobiography; Bibliography; Biography; Books and Documents; Case Reports;

Classical Article; Clinical Conference; Clinical Study; Clinical Trial; Clinical

Trial Protocol; Clinical Trial, Phase I; Clinical Trial, Phase II; Clinical Trial, Pha-

se III; Clinical Trial, Phase IV; Clinical Trial, Veterinary; Comment; Compa-

rative Study; Congress; Consensus Development Conference; Consensus De-

velopment Conference, NIH; Controlled Clinical Trial; Corrected and Repu-

blished Article; Dataset; Dictionary; Directory; Duplicate Publication; Edito-

rial; Electronic Supplementary Materials; English Abstract; Evaluation Studies;

Festschrift; Government Document; Guideline; Historical Article; Interactive

Tutorial; Interview; Introductory Journal Article; Journal Article; Lecture; Le-

gal Case; Legislation; Letter; Meta-Analysis; Multicenter Study; News; Newspa-

per Article; Observational Study; Observational Study, Veterinary; Overall; Pa-

tient Education Handout; Periodical Index; Personal Narrative; Portrait; Prac-

tice Guideline; Pragmatic Clinical Trial; Published Erratum; Randomized Con-

trolled Trial; Research Support, American Recovery and Reinvestment Act; Re-

search Support, N.I.H., Extramural; Research Support, N.I.H., Intramural; Re-

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

search Support, U.S. Gov't, P.H.S.; Research Support, U.S. Government; Re-

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

view; Systematic Reviews; Technical Report; Twin Study; Validation Studies;

Video-Audio Media; Webcasts.

A modo de ejemplo, vemos la definición de News, de Newspaper Article y de

Technical report.

Descripción de news, newspaper articles y technical reports según los filtros
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.

Definiciones

La definición de cada tipo de
estudio como filtro de Pub-
Med la podemos encontrar
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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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".

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 tipo «news» en la búsqueda en lenguaje libre «diabetes mHealth» da 11

referencias. Se trata de referencias a revistas de primer nivel, BMJ y JAMA, y

con títulos que muestran algún tema controvertido. No se trata de artículos

clásicos, sino más bien de artículos de reflexión sobre un tema o tendencia.

El tipo «news» puede ser útil para obtener una selección de artículos sobre un

tema que genera mucho debate.

Un estudio puede ser clasificado por los investigadores de una manera

diferente a como lo hacen los indexadores de PubMed.

De ahí la importancia de leer el título, el resumen y también los descriptores

MeSH para entender la inclusión o la ausencia de una referencia.

El análisis de los descriptores MeSH en artículos de interés es un proceso de

refinamiento de una búsqueda bibliográfica muy útil a la hora de plantear y

avanzar en una búsqueda.

La búsqueda de evidencia se produce antes y durante la investigación.

Es recomendable ampliar la búsqueda bibliográfica a partir de la eviden-

cia que se va encontrando, y es recomendable hacerlo de una manera

sistemática, igualmente exhaustiva y explícita.

Cualquiera de estos filtros se pueden incorporar siempre a la pantalla de vi-

sualización de resultados mediante la opción de My NCBI, y los filtros con el

número de referencias saldrán automáticamente en la derecha de la pantalla

en cada búsqueda.

Además de los filtros metodológicos que encontramos en Clinical Queries, hay

diferentes iniciativas que comparten filtros metodológicos.
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Una opción de búsqueda recomendable incluye descriptores MeSH y la bús-

queda en título y resumen, la aplicación de un filtro temporal adecuado y, si es

necesario, el uso de algún filtro metodológico validado, adaptado o diseñado

ad hoc.

4.2. The Cochrane Library

The Cochrane Library es una colección con un alto nivel de calidad metodo-

lógica que aglutina, y busca simultáneamente, diferentes bases de datos con

productos muy diferenciados basados en la evidencia científica. Las bases de

datos más relevantes son Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) y Cochrane Clinical Answers.

Pero también incluye protocolos, editoriales, colecciones especiales y otras re-

visiones. Permite utilizar términos MeSH. Dispone de una versión en caste-

llano, que presenta el resumen en castellano y, en algunos casos, la traducción

completa al castellano. Este recurso está integrado dentro del grupo editorial

Wiley.

Figura 19. Pantalla principal de Cochrane Library con la búsqueda simple

Figura 20. Pantalla principal de Cochrane Library con la búsqueda avanzada

La Biblioteca Cochrane Plus permite consultar directamente las revisiones Co-

chrane traducidas al castellano y actualmente se encuentra integrada dentro

de la Cochrane Library. Es una iniciativa del Centro Cochrane Iberoamericano.

Muestra el resumen de las revisiones en la parte izquierda de la pantalla. En

la parte derecha de la pantalla se puede acceder al original en inglés y a los

diferentes apartados traducidos al castellano a medida que las traducciones

están disponibles.

En el caso de The Cochrane Library, los resultados se obtienen automática-

mente clasificados por tipos de estudio.

https://www.cochranelibrary.com/es/home
https://es.cochrane.org/la-biblioteca-cochrane-plus
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Figura 21. Pantalla de resultados de una búsqueda en Cochrane

Las búsquedas en The Cochrane Library permiten usar también descriptores

MeSH, igual que en PubMed. La búsqueda avanzada incluye opciones de bus-

car solo en título, resumen y palabra clave, y una combinación: Title Abstract

Keyword.

La opción más exhaustiva de buscar en título, resumen y palabra clave, e in-

cluir MeSH, puede dar más resultados, pero también más resultados no rele-

vantes. A la hora de hacer la búsqueda, es importante tener en cuenta el ob-

jetivo de dicha búsqueda. Para iniciar la búsqueda, basta con clicar sobre el

botón Run Search, pero solo se incluirán en el historial (que permitirá que

se puedan combinar) las búsquedas que seleccionamos con el botón Send to

Search manager.

Las estrategias incluidas en el search manager pueden combinarse utilizando

operadores booleanos. También se pueden aplicar filtros temporales. Se reco-

mienda, al menos en el contexto de una búsqueda del estado del arte, que en

un primer momento no se haga ninguna restricción temporal, puesto que el

número de revisiones sistemáticas puede no ser muy elevado.

Los resultados se muestran clasificados en siete categorías (figura 21):

• Cochrane Reviews

• Cochrane Protocols

• Trials

• Editorials

• Special collections

• Clinical Answers

• Other Reviews

4.3. Web of Science

Web of Science es una plataforma de información científica que incluye re-

ferencias no solamente del ámbito de las ciencias de la salud. Actualmente,

centros de investigación del Estado español tienen acceso a ella por medio de

http://www.webofknowledge.com/
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FECYT (Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología). Incluye la base

de datos Journal Citation Reports, en la que se pueden encontrar los factores

de impacto y los cuartiles de las revistas científicas indexadas, además de más

datos de biometría.

Web of Science incluye referencias del ámbito de la ciencia, de las ciencias

sociales y de las humanidades por medio de diferentes bases de datos: Web of

Science Core Collection, Science Citation Index Expanded, Social Sciences Ci-

tation Index, Artes & Humanities Citation Index, Emerging Sources Citation

Index, Book Citation Index y Conference Proceedings Citation Index. Tam-

bién incluye colecciones especializadas: BIOSIS Citation Index, BIOSIS Pre-

views, Biological Abstracts, Zoological Record, MEDLINE, CAV Abstracts, CA-

BI Global Health, Inspec y FSTA.

Web of Science permite ver las citas que ha obtenido un artículo, hacer bús-

quedas sobre varios ámbitos de investigación y hacer explotaciones diversas

sobre estos, poniendo el foco en el análisis de las citas. Facilita el acceso al

gestor de referencias EndNote y al nuevo recurso Publons para autores para

conocer el impacto de su producción científica. Pertenece al grupo Clarivate

Analytics. Dispone de más de sesenta y dos millones de registros.

La búsqueda en Web of Science no cuenta con ningún tesaurus, de forma que

la búsqueda se hace por campos. Existe la opción de búsqueda básica y de

búsqueda avanzada. Con la opción de búsqueda básica se puede buscar por

autor, por título, por tema (topic) y por afiliación.

Figura 22. Pantalla principal de Web of Science

Los resultados aparecen en orden cronológico y se pueden ordenar por los más

citados.
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Figura 23. Pantalla de resultados de una búsqueda en Web of Science

En la izquierda de la pantalla hay múltiples opciones para filtrar y explotar

los resultados. Una opción es filtrar por autores: así se obtiene una lista de los

autores más frecuentes en la búsqueda que hemos planteado.

Figura 24. Detalle del filtro por «Authors» en Web of Science

Este tipo de búsqueda es muy útil para identificar expertos potenciales, pero

plantea la limitación de que no discrimina por tipo de autor ni por especiali-

dad, de forma que resultará imprescindible revisar las publicaciones de cada

autor.
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Figura 25. Visualización de datos a partir de la explotación del filtro por «Authors» en Web of
Science

A partir de una búsqueda, podemos aplicar el filtro «Authors» (figura 24) y

después explotarlo (figura 25) y veremos los autores con más publicaciones

ordenados de izquierda a derecha y de arriba abajo, desde el autor con más

publicaciones hasta el autor con menos.

En la parte superior de la pantalla, Web of Science ofrece el acceso a un recur-

so llamado Journal Citation Reports, mediante el que se pueden encontrar los

factores de impacto y los cuartiles de las revistas incluidas en esta colección.

Figura 26. Acceso a Journal Citation Reports desde Web of Science
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Figura 27. Ventana de búsqueda para interrogar a la base de datos Journal Citation Reports

Existen otras iniciativas que calculan sus propios factores de impacto. Si ha-

blamos de los factores de impacto de Journal Citation Reports de Web of Science,

se trata del impacto que tiene una revista en función de los artículos publica-

dos y citados a partir de un cálculo que proporciona un elemento cuantitativo

para formar un ranking de publicaciones.

Además, el factor de impacto se pone en relación con los factores de impacto

de las otras publicaciones dentro de una misma categoría temática o disciplina

médica. Esto quiere decir que si en una disciplina hay diez revistas y en otra

hay cien, ocupar la posición número 7 tiene un significado completamente

diferente; por este motivo se usan los cuartiles. Las revistas mejor posicionadas

son las del primer cuartil.

El factor de impacto y el cuartil son conceptos de bibliometría muy utilizados

que generan mucha controversia por dos importantes motivos: en primer lu-

gar, porque se puede haber hecho un mal uso sumando factores de impacto

como si fueran números absolutos y cada disciplina presenta volúmenes dife-

rentes de producción y de citaciones y, en segundo lugar, porque es una me-

dida que tiene más que ver con la visibilidad potencial de la revista que con

la calidad de un artículo individual.

Existen diferentes iniciativas que calculan factores de impacto. Actual-

mente, el más utilizado es el del Journal Citation Reports, disponible des-

de Web of Science.
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Para encontrar el factor de impacto y el cuartil, es necesario acceder a este re-

curso (figura 26), accesible para instituciones relacionadas con la investigación

en el Estado español por medio de FECYT, y buscar el nombre de la revista

(figura 27). Un vez conseguido, en la parte izquierda podremos ver el factor

de impacto disponible más reciente.

Figura 28. Detalle de una revista en el Journal Citation Reports de Web of Science

Figura 29. Detalle de la información bibliométrica de una revista en el Journal Citation Reports de
Web of Science

Conviene saber que el factor de impacto de una publicación ha de ser el del

año de publicación. En caso de una publicación muy reciente que aún no

disponga de factor de impacto publicado (normalmente existe un año o un

año y medio de impás), la información será inexacta por dicho motivo.

El cuartil se puede consultar desde este mismo espacio accediendo a una op-

ción denominada rank, y ahí veremos el comportamiento que ha tenido la

revista en los diferentes años.
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Figura 30. Detalle del cuartil en el que está situada una revista según el factor de impacto
dentro de su especialidad en el Journal Citation Reports de Web of Science
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5. Literatura gris

Mucha evidencia se encuentra publicada en artículos, pero una buena parte

de esta se encuentra también en publicaciones no indexadas en bases de da-

tos, como por ejemplo documentos de instituciones especializadas, libros y

artículos publicados en revistas no indexadas en las grandes bases de datos,

que normalmente incluyen revistas peer review, es decir artículos que han sido

sometidos a un proceso de revisión por pares antes de ser publicados.

Cuando nos planteamos una búsqueda bibliográfica, además de buscar

artículos en las bases de datos más importantes y relevantes según la

temática de estudio, también es muy recomendable complementar la

búsqueda revisando repositorios específicos, publicaciones en las webs

de instituciones clave y sumarios de revistas.

Una vez se ha establecido cuáles son los lugares clave productores de literatu-

ra gris y hemos revisado las publicaciones que tienen en su web, también se

puede hacer una búsqueda avanzada en Google.

Se trata de una búsqueda para complementar lo que hemos hecho antes, y de-

be incluir los términos identificados. La búsqueda avanzada de Google incluye

diferentes opciones: términos que deben estar siempre, términos que pueden

estar, URL y tipo de resultados. Es importante repetir la búsqueda en las dife-

rentes lenguas que consideramos.

Una opción de búsqueda podría ser:

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

filetype:pdf

Este tipo de búsqueda permite identificar, por ejemplo, documentos de institu-

ciones como la Agency for Healthcare Research and Quality; Canadian Agency

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

Food Executive Agency de la Comisión Europea; World Health Organization;

Belgian Health Care Knowledge Centre; RAND Europe; World Health Organi-

zation; European Commission; The National Institute for Health and Care Ex-

cellence del Reino Unido; Food and Drug Administration de Estados Unidos,

o Haute Autorité de Santé de Francia.

La limitación que plantea esta búsqueda es que también identificaremos docu-

mentos que se encuentran en texto libre y que pueden ser versiones prelimi-

nares no definitivas. Otra limitación es que pueden no aparecer los resultados

más relevantes en cuanto a la temática, sino los que están más bien indexa-

Búsqueda avanzada de
Google

Está disponible aquí:
www.google.com/
advanced_search

https://www.google.com/advanced_search
https://www.google.com/advanced_search
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dos según el algoritmo de Google y la combinación de términos utilizados, y

que resultados de instituciones relevantes pueden no quedar entre las prime-

ras posiciones por una cuestión de posicionamiento web. La oportunidad que

plantea esta búsqueda es la inclusión de nuevos términos o nuevas fuentes de

información que podrían complementar la búsqueda.

Es clave conocer y buscar también en los repositorios institucionales y

revisar las webs de organismos productores de evidencia, de sociedades

científicas y los sumarios de revistas de referencia.

Otro tipo de literatura gris que puede ser muy relevante identificar en una

búsqueda para encontrar últimas novedades, tendencias o avances de estudios

son las comunicaciones en congresos. EMBASE y Web of Science, entre otros,

indexan este tipo de información. Completar la información con los materia-

les de los últimos congresos es recomendable, especialmente en el contexto

local o en el contexto de identificar novedades recientes o tendencias.
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6. Otras fuentes de información clave

Embase es la base de datos que incluye más referencias de ámbito biomédico

y cubre el ámbito internacional, con el foco puesto en farmacia, química y

dispositivos médicos. Tiene una alta velocidad de actualización e incluye casi

3.000 revistas que no se encuentran indexadas en MEDLINE. Funciona con el

tesaurus Elsevier's Life Science Embase Indexing and Emtree. Cada día añade

7.000 registros. Dispone de módulos locales específicos para literatura científi-

ca por ámbitos geográficos. Uno de sus valores añadidos es la alta cobertura de

materiales en lengua no inglesa. Embase pertenece al grupo editorial Elsevier.

Incluye más de 32 millones de registros, incluidos los de MEDLINE.

Scopus es una base de datos de pago que permite acceder a contenidos de di-

ferentes ámbitos científicos. Se autodefinen como la mayor base de datos de

citas y resúmenes de literatura revisada de expertos. Incluye revistas, libros

y actas de congresos de campos de la ciencia, la tecnología, la medicina, las

ciencias sociales, las artes y las humanidades. Destaca también por las funcio-

nalidades que ofrece en cuanto a la explotación de datos y pone el foco en

el rastreo, el análisis y la visualización de la investigación. Pertenece al grupo

editorial Elsevier. Contiene más de 69 millones de registros.

Centre for Reviews and Dissemination es un recurso de la Universidad de York

del Reino Unido especializado en la producción de síntesis de la evidencia,

en revisiones sistemáticas y en evaluaciones económicas. Esta organización

cuenta con bases de datos y la iniciativa PROSPERO. Las bases de datos que

incluyen son DARE (revisiones sistemáticas en MEDLINE, Embase, CINAHL,

PsycINFO, PubMed y Cochrane), NHS EED (evaluaciones económicas) y HTA

Database (base de datos de informes HTA de evaluaciones de tecnologías sa-

nitarias). Aunque es un recurso muy potente y fiable, está sometido a ciertas

restricciones de financiación, de forma que se ha de considerar (está explícito

en su página web) qué cobertura temporal engloba cada recurso. En el caso

de DARE y NHS EED, cubren la información publicada hasta finales de 2014,

y en cuanto a HTA Database no se incluyen registros desde marzo de 2018,

aunque hay previsión de continuidad en una nueva plataforma. A pesar de

estas limitaciones, estas dos bases de datos son una fuente de información ab-

solutamente valiosa dentro de estos márgenes temporales. Incluyen registros

de más de 35.000 revisiones sistemáticas, 17.000 evaluaciones económicas y

15.000 informes de tecnologías sanitarias con cobertura internacional. Se trata

de una iniciativa financiada por el Department for Health y el National Insti-

tute for Health Research del Reino Unido hasta 2015.

http://www.embase.com/
https://www.scopus.com/
https://www.york.ac.uk/crd/
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PROSPERO es una base de datos internacional en la que se registran revisiones

sistemáticas en curso. Forma parte del National Institute for Health Research

e incluye temáticas de salud y otras disciplinas. Se trata de un «registro pros-

pectivo» que tiene por finalidad evitar duplicidades y sesgos entre protocolo

y revisión.

HTA Database Canadian Search Interface es una base de datos que incluye

informes de evaluación de tecnologías sanitarias de ámbito internacional y

canadiense. Es una iniciativa de productores de informes HTA de Canadá, la

agencia CADTH y el National Institute for Health Research del Centre for Re-

views and Dissemination del Reino Unido.

UpToDate es un recurso de información con síntesis de la evidencia para pro-

fesionales orientada a la toma de decisiones. Su valor más importante es la

actualización de los materiales disponibles, la concisión y la rapidez de acce-

so a los contenidos. Como productos destacados, conviene citar las recomen-

daciones sobre tratamiento para profesionales y artículos para pacientes (pro-

mueve que sea información proporcionada por los profesionales), imágenes

(tablas, ilustraciones, diagramas, gráficos, algoritmos y vídeos), calculadoras

médicas y aspectos de seguridad de medicamentos, como interacciones medi-

camento-medicamento y medicamento-plantas medicinales. Pertenece al gru-

po editorial Wolters Kluwer.

NHS Evidence (antes, NICE Evidence) es un recurso gratuito que incluye guías,

revisiones sistemáticas, resúmenes de evidencia e información para pacientes

con una cobertura de literatura gris muy potente. Incluye contenidos de Bri-

tish National Formulary, Clinical Knowledge Summaries, SIGN, the Cochrane

Library and Royal Colleges, Social Care Online and GOV.UK. Una parte de la

inclusión de contenidos es automática, y otra, eminentemente manual, con

fuentes de información que incluyen instituciones, revistas y asociaciones. El

sesgo es totalmente anglosajón y, más específicamente, británico, a excepción

de materiales canadienses, australianos y de la PAHO.

Trip, o TRIPDatabase, es un metabuscador, un motor de búsqueda clínica en-

focado a contenidos basados en la evidencia de alta calidad, con una interfaz

rápida y de uso fácil. Dispone de versión sin suscripción y con suscripción.

Incluye guías de práctica clínica, informes de agencias, revisiones sistemáticas,

artículos originales y documentos de consulta rápida tipo pregunta-respuesta

clínica. El algoritmo de búsqueda es público y está basado en contenido, rele-

vancia de la publicación y fecha de publicación. La inclusión de registros tiene

una parte automática y otra manual. Se trata de una empresa constituida por

dos socios: Jon Brassey y Chris Price.

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/
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IBECS es una base de datos de citas y resúmenes de artículos científicos sobre

ciencias de la salud. Está elaborada por el Instituto de Salud Carlos III de Ma-

drid en colaboración con BIREME, Centro Latinoamericano y del Caribe de

Información en Ciencias de la Salud.

ÍnDICEs CSIC es un recurso bibliográfico que incluye principalmente artícu-

los de investigación publicados en revistas científicas españolas. Aglutina lo

que antes eran las bases de datos ISOC, ICYT e IME (Índice Médico Español).

Cubre temáticas de ciencia y tecnología, ciencias humanas, ciencias sociales y

ciencias médicas. Incluye más de 1 millón de registros. Está gestionado por el

Consejo Superior de Investigaciones Científicas.

MEDES es una base de datos de artículos de ciencias de la salud publicados en

revistas biomédicas en español. Pertenece a la Fundación Lilly.

Scientia es el repositorio institucional del sistema sanitario público catalán. Es

una iniciativa de la Biblioteca de Ciencias de la Salud del Departamento de

Salud de Cataluña.

RedETS es un repositorio de informes de evaluación de tecnologías sanitarias,

guías de práctica clínica y manuales metodológicos en el marco de la red de

agencias de evaluación de tecnologías sanitarias de España. Forma parte del

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de España.

EUnetHTA Assessments REA proporciona una lista de evaluaciones de tecno-

logías sanitarias realizadas o previstas en el período 2016-2020. También están

disponibles las evaluaciones del período anterior 2006-2015.

BVS, Biblioteca de Salud es una plataforma de la Organización Panamericana

de la Salud que gestiona información sobre la salud en la región de América

del Sur y el Caribe. Da cobertura a documentos en español, portugués e inglés.

Permite filtrar los resultados por tipos de estudio, por continentes y por todos

los países de América del Sur. Incluye la base de datos LILACS y MEDLINE,

entre otras muchas fuentes de información. Permite hacer búsquedas utilizan-

do lenguaje controlado con descriptores DeCS (descriptores en ciencias de la

salud) en tres lenguas: inglés, español y portugués. La plataforma está coordi-

nada por BIREME, Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en

Ciencias de la Salud.

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

una base de datos de literatura sobre ciencias de la salud de América del Sur y

y el Caribe. Permite filtrar por revisiones sistemáticas, revisiones integrativas,

síntesis de la evidencia, ensayos clínicos, evaluaciones económicas y evalua-

ción de tecnologías sanitarias. Incluye más de 800.000 registros. Es la fuente

principal de información de la BVS.

http://ibecs.isciii.es/
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/
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SciELO es una biblioteca electrónica de Brasil que incluye un motor de bús-

queda que permite identificar producción científica de diferentes institucio-

nes nacionales e internacionales. Se trata de una iniciativa de la Fundación

para el Apoyo a la Investigación de Sao Paulo y de BIREME. Incluye más de

500.000 registros.

DIALNET es una base de datos que incluye artículos científicos, tesis e infor-

mación de congresos científicos en el ámbito del Estado español. Pertenece en

la Universidad de La Rioja.

CUIDEN es una base de datos con contenido clínico asistencial en el ámbito

iberoamericano. Incluye artículos de revistas y otros documentos como libros

y monografías. También incluye materiales no publicados después de haber

sido evaluados por un comité de expertos propio.

Cuidatge es una base de datos de artículos de enfermería. Pertenece en la Uni-

versitat Rovira i Virgili de Tarragona.

Guía Salud incluye un catálogo de guías de práctica clínica en el contexto

español. Forma parte del Sistema Nacional de Salud español.

SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, incorpora un repositorio

de guías de práctica clínica clasificadas por disponibles, en elaboración y ar-

chivadas. Pertenece al Healthcare Improvement Scotland.

G-I-N es una red internacional de guías de práctica clínica que incluye un

repositorio de guías.

PsycINFO es una base de datos de artículos científicos de psicología. Tiene más

de 4 millones de registros. Pertenece a la American Psychological Association.

Incluye bases de datos y herramientas electrónicas, básicamente citas y resú-

menes de artículos, artículos con texto completo, libros, herramientas forma-

tivas, recursos terapéuticos, test y material audiovisual.

PEDro es una base de datos de ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y guías

de práctica clínica en fisioterapia. Forma parte de la Universidad de Sydney.

CINAHL es una base de datos internacional de producción científica de en-

fermería. Incluye más de 6 millones de registros. Pertenece al grupo editorial

EBSCO.

SciFinder es una base de datos de química. Pertenece a la American Chemical

Society.

https://www.scielo.org/
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
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Health Systems Evidence es un repositorio de síntesis de la evidencia centrado

en sistemas de salud, aspectos organizativos y económicos, políticas y estrate-

gias de implementación. Es una iniciativa del McMaster Health Forum.

ACCESSSS de McMaster Plus es un recurso que ofrece las mejores evidencias

actuales para la toma de decisiones clínicas. Los resultados se ofrecen ordena-

dos jerárquicamente por mérito científico y relevancia clínica. Se trata de un

servicio que ofrece artículos con un ranking elaborado por profesionales lla-

mado MORE (McMaster Online Rating of Evidence). La iniciativa pertenece

en la Universidad McMaster de Canadá.

Dynamed Plus ofrece síntesis de evidencia clínica para la toma de decisiones.

Es un recurso continuamente actualizado que identifica, selecciona, evalúa y

sintetiza documentos de MEDLINE. Pertenece al grupo editorial EBSCO.

COMET (Core Outcome Measures in Effectiveness Trials) es un recurso espe-

cializado en resultados de salud para su identificación y estandarización. Con

su buscador se identifican documentos y se pueden comparar rápidamente

metodologías de investigación utilizadas, stakeholders, tipo de estudios y bate-

rías de resultados sobre salud (COS, core outcomes set). Contiene 1.200 registros.

Prodigy Clinical Guidance proporciona acceso mediante suscripción a los re-

súmenes de evidencia clínica CKS (clinical knowledge summaries) del National

Institute for Health and Care Excellence del Reino Unido. Estos contenidos

son gratuitos en el Reino Unido.

The Campbell Library es una base de datos de revisiones sistemáticas, proto-

colos y proyectos en curso, resúmenes y documentos metodológicos del ám-

bito de las ciencias sociales. Incluye temas de educación, inclusión social, jus-

ticia, criminología, bienestar social y desarrollo internacional. Forma parte del

Norwegian Institute for Public Health.

ERIC es una base de datos especializada en educación. Contiene más de un

millón y medio de registros. Forma parte del Institute of Education Sciences

de Estados Unidos.

IBSS es una base de datos de ciencias sociales. Cubre disciplinas de ciencias

sociales, antropología, economía, ciencias políticas y sociología. Incluye más

de 3 millones de referencias. Pertenece al grupo editorial ProQuest.

Social Care Online es una base de datos británica de atención social y trabajo

social. Incluye más de 160.000 registros. Pertenece al Social Care Institute for

Excellence del Reino Unido.

https://www.healthsystemsevidence.org/
https://www.accessss.org/Search
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 bibliografía

En las fases de búsqueda bibliográfica, análisis de resultados y síntesis de la

evidencia es necesario gestionar las referencias bibliográficas.

Gestionar la bibliografía incluye aspectos prácticos que van desde la descarga

de referencias hasta referenciar los documentos utilizados en una bibliogra-

fía. La bibliografía incluye dos cuestiones: cómo introducimos las citas en un

documento durante el texto y cómo aparecen al final del documento en un

apartado denominado «Bibliografía» o «Referencias» las citaciones completas

a las que se ha hecho referencia durante el texto. Este proceso se puede hacer

manualmente o utilizando algún programa que automatice los procesos.

Las citas completas que aparecen al final del documento pueden presentarse

ordenadas alfabéticamente por el apellido del primer autor o por orden de

aparición en el texto. En el primer caso, la citación en el texto será el apellido

del primer autor y el año de publicación, y en el segundo caso la citación en

el texto será un número correlativo.

Para organizar la gestión de las referencias es útil hacer dos cosas: eliminar

duplicados y archivar el texto completo de los documentos de una manera

fácil de identificar.

En cuanto a la eliminación de duplicados, puede ser útil un gestor de referen-

cias bibliográficas que automatizará dicha tarea.

En cuanto al archivo de los documentos, una opción recomendable es que los

archivos (normalmente en PDF) los denominemos siguiendo siempre la mis-

ma lógica para que nos facilite al máximo la identificación y su recuperación

posterior.

Ejemplo de nombramiento de archivos

Recomendaciones prácticas para los nombres de los archivos de los documentos: AÑO
Apellido. Así tendremos archivos con nombres como por ejemplo «2009 Barnes», «2017
Lancet» o «2015 Development» en función de si nos resulta más fácil identificar por el
apellido del primer autor, por la revista o por el título. En los documentos de literatura
gris, como por ejemplo informes de instituciones, puede convenir más elegir opciones
como por ejemplo «2019 Canadá» o «2017 CADTH», según qué opción nos resulte más
práctica.

Lo más importante es tener claro el objetivo de ese «orden»: nuestra preferen-

cia personal a la hora de tener un control de la literatura con la que trabaja-

mos, para saber rápidamente si un documento «ya lo teníamos» y con vistas

a citarlo, que nos resulte fácil recuperarlo y mencionarlo en el texto.
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En cuanto al software disponible, existen múltiples programas informáticos

disponibles actualmente, llamados gestores bibliográficos.

Los gestores bibliográficos son útiles en tres momentos: en la descarga

de grandes volúmenes de referencias bibliográficas de bases de datos, en

la gestión automática de duplicados y para la citación bibliográfica en

diferentes estilos de citación.

Si hablamos de descarga de grandes volúmenes de referencias bibliográficas,

puede ser mejor hacer la selección de incluidos y excluidos previamente e in-

corporar solo las referencias incluidas en este programa. Otra opción es traba-

jar con dos bases de datos: una de materiales identificados en la búsqueda y

otra de documentos incluidos.

Una potencialidad muy útil de estos programas es la incorporación automáti-

ca de grandes volúmenes de referencias en muy poco tiempo, otra es la incor-

poración de PDF de forma que sea posible marcar fragmentos de estos docu-

mentos y otra es poder incorporar referencias directamente desde Internet.

En cuanto a citar bibliografía, básicamente lo que permiten estos programas

es adaptar la información de cada documento en campos para que automáti-

camente se puedan citar en diferentes estilos de citación. Siempre habrá un

trabajo manual para ordenar ciertos campos, pero la mayoría del trabajo será

automático después.

Existen varios gestores bibliográficos disponibles, de pago y gratuitos. Entre los

programas de pago destaca EndNote, y entre los gratuitos destacaríamos ac-

tualmente Mendeley, Zotero, EndNote online (previamente EndNote Web, ver-

sión básica disponible de manera gratuita desde Web of Science) y RefWorks.

El formato estándar es el llamado RIS. También está el formato BibTeX.

Hay más programas y comparativas (Perkel, 2015; Tramullas, Sánchez-Casa-

bón y Garrido-Picazo, 2015) disponibles entre ellos.

Los procesadores de textos incorporan opciones para hacer bibliografías, pero

no permiten la gestión de las referencias ni su descarga desde bases de datos

ni desde la web.

Formatos RIS y BibTeX

Formato RIS: https://
en.wikipedia.org/wi-
ki/RIS_(file_format)
Formato BibTeX: https://
en.wikipedia.org/wiki/bibtex

Gestores de referencias de
uso habitual actualmente

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
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8. Cribado de referencias identificadas

El cribado de las referencias se lleva a cabo de manera inmediatamente poste-

rior a la fase de búsqueda. En concreto, una vez hecha la búsqueda, descargadas

las referencias e importadas a un gestor bibliográfico, habrá que determinar

la relevancia de acuerdo con los objetivos de la revisión. Tal como se ha ex-

plicado en los apartados anteriores, por su carácter exhaustivo, una búsqueda

sistemática nos llevará a obtener un volumen elevado de referencias, muchas

de las cuales no serán relevantes. Esto implicará definir una serie de criterios

de inclusión y exclusión que se aplicarán al total de referencias identificadas.

Estos criterios estarán determinados por la pregunta de investigación y podrán

hacer referencia, por ejemplo, a aspectos como si el estudio en cuestión tra-

ta de la temática de la revisión, si utiliza una metodología determinada, si se

desarrolla en el contexto de interés de la revisión o bien si se focaliza en una

población determinada. Estos criterios se aplican en dos fases: una primera,

basada en la lectura del título y el abstract de cada referencia, y una segunda,

a partir de la lectura del texto completo. A pesar de ser una tarea laboriosa, a

veces la lectura del texto completo es imprescindible, puesto que en muchos

casos la información disponible, el título y el abstract son insuficientes para

aplicar los criterios.

Ejemplo de cribado

En el marco de una revisión sobre la eficacia de las intervenciones basadas en terapia
cognitiva en la mejora del grado de interacción de las personas con autismo, establecemos
que los estudios que queden incluidos en la revisión tienen que cumplir con los criterios
de inclusión siguientes:

• Los participantes deben haber sido diagnosticados con autismo.
• El diseño de los estudios tiene que comprender un grupo de control o comparación.
• La intervención tiene que incluir componentes propios de la terapia cognitiva.
• Las medidas para determinar la mejora de la interacción tienen que haber sido vali-

dadas.

Determinamos qué artículos identificados en las bases de datos cumplen con estos crite-
rios, primero a partir de la lectura del título y el abstract y, a continuación, a partir de
la lectura del texto completo.

Herramientas de cribado
y vaciado de datos para
evaluar la calidad de las
referencias identificadas

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 búsqueda

Reportar la búsqueda bibliográfica es importante desde el punto de vista me-

todológico y, por tanto, de la calidad de la investigación. Según el objetivo de

la investigación, tiene que seguir unos estándares elevados y bien definidos.

Se tiene que incluir el detalle de todas las decisiones que hemos tomado en

cuanto al objetivo, temática, tipo de estudios, tiempos, fuentes de informa-

ción, estrategias de búsqueda y resultados obtenidos (Salvador-Oliván, 2018).

¿Qué elementos sobre la búsqueda se tienen que incluir en el apartado meto-

dológico?

• Objetivo de la búsqueda

• Temática de la búsqueda

• Tipos de estudio

• Fuentes de información (términos utilizados, estrategias de búsqueda y

resultados obtenidos)

• Período temporal

Esta información nos servirá de guía para poder adaptar la estrategia de bús-

queda a las diferentes fuentes de información y nos facilitará el hecho de aña-

dir o eliminar términos de la búsqueda a partir de los resultados obtenidos y

de la lectura crítica de estos materiales. Lo más importante es explicitar todo

el proceso pensando en términos de transparencia, de calidad metodológica

(Franco, Garrote, Escobar Liquitay y Vietto, 2018) y de reproducibilidad.

Según el tipo de objetivo, esta información tiene que ser más o menos explíci-

ta. Es decir, según el tipo de documento o contexto en que nos encontramos,

es más o menos necesario proporcionar el detalle de la búsqueda bibliográfica,

pero es bueno tener la información y usarla según los requerimientos meto-

dológicos del tipo de publicación o de material que preparamos. Por ejemplo,

es posible que sea suficiente incluir solo la estrategia de búsqueda en una base

de datos o, incluso, que no tengamos que incluir el detalle de la estrategia.

La información sobre cómo se ha llevado a cabo la búsqueda de la evi-

dencia forma parte de la metodología de investigación.

También es importante recoger el número de referencias identificadas, aunque

pueda haber referencias duplicadas. La información de los registros en las di-

ferentes estrategias de búsqueda tiene que registrarse, y también hay que ex-

plicitar el número de referencias que finalmente han sido utilizadas.
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La manera más completa de reportar la búsqueda bibliográfica puede ser una

redacción de este tipo:

«Se ha hecho una búsqueda bibliográfica sistemática y exhaustiva para identificar revisio-
nes sistemáticas y metaanálisis sobre diabetes y telemedicina. El período temporal con-
siderado ha sido 2013-2019. Las búsquedas se han realizado en abril de 2019 en las bases
de datos PubMed/MEDLINE y The Cochrane Library. También se ha hecho una revisión
de literatura gris sobre esta temática. Los términos utilizados han sido los siguientes: dia-
betes, mHealth, eHealth, telemedicina, telemedicine. Se han obtenido X referencias, de las
cuales han sido incluidos X estudios. El detalle de las estrategias de búsqueda se puede
consultar en el apartado X».
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10.Bibliografías y estilos de citación bibliográfica

A la hora de elaborar una bibliografía, debemos adaptarnos al tipo de material

y al ámbito académico, editorial o profesional en el que tenga lugar la publi-

cación. Es imprescindible conocer y aplicar el estilo de citación bibliográfica.

Esto forma parte del último proceso, el de la publicación de los resultados. Si

se intenta publicar en una revista, encontraremos un apartado con toda esta

información para autores.

Los grandes estándares de citación bibliográfica dependen de la discipli-

na académica y son, a grandes rasgos: APA, Chicago/Turabian, Harvard,

ISO, MLA y Vancouver.
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Resumen

Hay tantos tipos de búsquedas bibliográficas como tipos de preguntas de in-

vestigación y contextos. Cuando hablamos de revisiones sistemáticas (Higgins

y Green, 2008) la búsqueda tiene que ser exhaustiva y el rol del documentalis-

ta es imprescindible. En todos los otros contextos de investigación, conside-

ramos que es importante disponer de un conocimiento general de las poten-

cialidades de las diferentes fuentes de información y de los elementos básicos

de una búsqueda, y que la colaboración entre investigador y documentalista

experto resulta clave. Una búsqueda bibliográfica es un proceso vivo y conti-

nuo que forma parte y acompaña a todo el proceso de investigación.

Esta colaboración entre expertos es fundamental: los especialistas en informa-

ción y documentación con los profesionales expertos de las disciplinas de es-

tudio. No hay recetas para hacer la búsqueda perfecta, pero sí que hay un co-

nocimiento de las diferentes fuentes de información y recursos, y sus funcio-

nalidades. Y, lo más importante, pensar, leer y repensar las búsquedas biblio-

gráficas tantas veces como sea necesario.
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