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RESUMEN

En el &rea de la salud se trabaja con mucha incertidumbre, desde la certeza del diagnostico, la eficacia y
efectividad del tratamiento hasta el prondstico. Los tratamientos no son iguales para todos los pacientes,
tampoco la respuesta de los pacientes a los mismos tratamientos, es por eso que el personal de salud debe
aprender a trabajar e interpretar probabilidades. Para saber cual, como y en qué momento aplicar un
procedimiento o tratamiento, es importante conocer la experiencia previa de otros profesionales en ello, la
misma esta plasmada en libros de texto y en articulos cientificos. La publicacidon cientifica es el resultado
de todo un proceso, en el cual se ha definido que un tratamiento o factor asociado es bueno o malo, sobre
el azar o la suerte, esto con diferentes procedimientos planificados y ordenados aplicando el “método
cientifico”, lo que se también se actualiza constantemente. Cada dia se publican cientos de articulos, para
estar actualizados y ofrecer siempre lo mejor en el cuidado de los pacientes, se requiere tener estrategias de
busqueda y lectura critica, esto en un entorno dindmico, aprovechando lo que nos ofrece la tecnologia. El
objetivo del presente articulo de revision es ofrecer alternativas para crear estrategias de busqueda de
informacion cientifica y orientar a su aplicacién en la practica profesional en salud.
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ABSTRACT

In the health area, we work with a lot of uncertainty, from the certainty of the diagnosis, the efficacy and
effectiveness of the treatment to the prognosis. Treatments are not the same for all patients, nor are patients'
responses to the same treatments, which is why health personnel must learn to work and interpret
probabilities. To know which, how and when to apply a procedure or treatment, it is important to know the
previous experience of other professionals in it, which is reflected in textbooks and scientific articles.
Scientific publication is the result of an entire process, in which it has been defined that a treatment or
associated factor is good or bad, based on chance or luck, this with different planned and ordered
procedures applying the "scientific method", which which is also constantly updated. Hundreds of articles
are published every day, to be updated and always offer the best in patient care, it is necessary to have
search and critical reading strategies, this in a dynamic environment, taking advantage of what technology
offers us. The objective of this review article is to offer alternatives to create strategies for searching for
scientific information and guide its application in professional health practice.

KEY WORDS: Information search, PICO, evidence-based medicine.

I. INTRODUCCION

En el area de la salud, el personal de salud se
enfrenta todo el tiempo a diversos problemas, los
cuales no son iguales de paciente a paciente,
aunque tengan la misma edad y sexo, existen otros
factores que hacen que la enfermedad que lo
afecta sea diferente, puede ser su estado
nutricional, incluso su salud mental y social.

Por esto es que tampoco los tratamientos son
iguales para todos, lo que a un paciente lo mejora
a otro podria complicarlo. El profesional en salud
debe aprender a trabajar con probabilidades, que
son las posibilidades de curarse, complicarse, 0
incluso fallecer, eventos de los cuales en realidad
no tenemos certeza absoluta de que ocurran, pero
si se pueden hacer procedimientos o tratamientos
que pueden cambiar esas probabilidades.
Probabilidad es una medida de la certidumbre
asociada a un suceso o evento futuro y suele
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expresarse como un nimero entre 0y 1 (o entre 0
%y 100 %) (1).

“La definicion de probabilidad se produjo debido
al deseo del ser humano por conocer con certeza
los eventos que sucederan en el futuro, por eso, a
través de la historia se han desarrollado diferentes
enfoques para tener un concepto de la
probabilidad y determinar sus valores” (1).

Para saber cual, como y en qué momento aplicar
un procedimiento es importante conocer la
experiencia previa de profesionales en salud en
ello, la misma esta plasmada en libros de texto y
en publicacion cientifica. Los libros de texto son
una fuente importante para tener el conocimiento
basico, para enfrentar a las enfermedades con
diferentes variaciones, sin embargo, tienen un
alcance limitado y tienden a quedar rapidamente
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obsoletos. La publicacion cientifica es el resultado
de todo un proceso, en el cual se ha definido que
un tratamiento o procedimiento o factor de riesgo
es bueno o malo, sobre el azar o la suerte, esto con
diferentes  procedimientos  planificados vy
ordenados aplicando el “método cientifico”, y
pruebas generalmente estadisticas, lo que se
actualiza constantemente. Es decir que se da el
proceso de investigacion. La investigacion es un
proceso que, mediante la aplicacion del método
cientifico, procura obtener informacion relevante
y fidedigna (digna de fe y crédito), para entender,
verificar, corregir o aplicar el conocimiento (2).

Para minimizar la incertidumbre frente a como
atender a los pacientes actuales, es importante
acceder a resultados de distintas investigaciones,
los mismos que se presentan en articulos
cientificos, es por esto que es imprescindible para
el profesional en salud actual, tener herramientas
para encontrar informacion cientifica atil, saber
interpretarla y aplicarla.

BUSQUEDA CIENTIFICA EN INTERNET
Antecedentes: Medicina Basada en Evidencia

La Medicina Basada en Evidencia (MBE) es una
rama importante de la medicina. Su propdsito es
presentar andlisis estadisticos de temas de enfoque
clinico basado en la lectura, el andlisis y la
integracion de numerosos articulos en la literatura
médica (3). Su aplicacién ha crecido tanto que
ahora ya se amplio a todas las &reas de salud,
denominandose Salud Basada en Evidencia.

Se define como “el uso consciente, explicito y
juicioso de las mejores y actuales pruebas en la
toma de decisiones sobre el cuidado individual del
paciente”. Se considera que se debe de combinar
el mejor nivel de evidencia de la investigacion
consultada, con los deseos del paciente, la
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experiencia del personal de salud y el contexto
institucional en el que se ve al paciente, para poder
tomar la mejor decision clinica (4,5).

La MBE refleja lo que todos desean, ofrecer a los
pacientes, el mejor tratamiento, la mejor prueba
diagnostica, etc., sin embargo, no es facil
identificarlos, para eso aplicamos las herramientas
que nos ofrece.

Estudios primarios y secundarios

Todas las investigaciones que se basan en
pacientes y se publican como articulos cientificos,
son estudios primarios.

Cuando se tienen varios estudios primarios, se los
puede clasificar y unir en otro estudio, que esta
basado en estudios primarios, este es un estudio
secundario o revision sistematica o revision de
conjunto.

Muchas veces las revisiones sistematicas son
confundidas con monografias o articulos de
actualizacién, en realidad las revisiones
sistematicas son el resultado de la revision de
todos los articulos primarios de la misma area de
estudio que responden una pregunta de busqueda,
publicados hasta ese momento, los articulos que
se incluyen deben cumplir criterios de calidad, asi
como los criterios de inclusion y exclusion
definidos por los autores.

Hay revisiones sistematicas narrativas y no
narrativas, las no narrativas pueden ser con
metaanalisis o sin metaanalisis, el metaanalisis es
obtener un resultado estadistico a partir de todos
los estudios analizados, suelen ser articulos
extensos, en especial si son realizados con la
metodologia de la Colaboracion Cochrane, que es
una institucion internacional especializada en el
desarrollo de revisiones sisteméticas. Para
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reconocer Si una revision sistematica es con
metaanalisis se puede observar los gréficos
denominados Forest Plot.

Cuando se desea revisar un tema, es mas
recomendable  iniciar  buscando  estudios
secundarios, ya que se tiene la informacion de 3,
5, 50 6 mas estudios primarios, asi cuando se lee
una revision sistematica es como si se leyera 50 6
mas integrados.

Planificacién de la busqueda: Estrategia PICO

La estrategia PICO fue creada para planificar una
busqueda de informacién, PICO es un acrénimo
formado por las iniciales de los cuatro elementos
en inglés, por el que se conoce a este formato de
pregunta estructurada (6):

Patient, Intervention, Comparison, Outcomes

En espafiol: Pacientes, Intervencion, Comparacion
y Resultados.

Para aplicarla, primero se debe pensar o mejor
escribir la pregunta de busqueda, escribirla tal
como se le viene a la cabeza, puede ser en base a
alguna observacion personal en la atencion a los
pacientes, enfermedad de un familiar, etc., por
ejemplo ¢cual es el tratamiento mas actual para
obesidad?, ¢sera que el uso exagerado de teléfonos
celulares promueve enfermedades mentales?, etc.

Si se busca sobre estos temas en internet sin una
estrategia, se corre el riesgo de perder tiempo y
motivacion en el intento, el problema es que existe
mucha informacién, el volumen de articulos
cientificos que se generan en el mundo es
abrumador, no es posible leer miles y miles de
articulos cientificos, para esto existen estrategias
de busqueda y de lectura critica.
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Ha sido demostrado que con el uso de los criterios
PICO se puede obtener més detalle, lograr como
resultado estrategias de busqueda més completas
y especificas, y asi mejorar la precision del
resultado, es decir de los articulos identificados (3,
7).

Las investigaciones que adoptan elementos PICO
generalmente reciben porcentajes de citas mas
altos (8). La Estrategia PICO, si bien es un
planteamiento realizado hace méas de 20 afos, se
estd retomando ya que ha demostrado ser tan (til,
que varios buscadores de informacion cientifica,
cuentan con sus elementos en sus opciones de
busqueda.

Para aplicar la Estrategia PICO se debe completar
los siguientes requisitos, relacionados al tema de
busqueda:

a) Lapoblaciénalaque vadirigida (Pacientes),
especificando grupos de edad o sexo, estadio
de la enfermedad, comorbilidad, nivel de
riesgo, contexto, etc.

b) La intervencibn que se va a evaluar
(Intervencidn), que incluye un dispositivo, o
medicamento o procedimiento o prueba
diagndstica. Para preguntas que se pueden
responder con estudios observacionales, la
intervencion se convierte en Exposicion, que
puede ser un factor asociado, protector, de
riesgo, factor pronostico, agente etioldgico,
etc.

c) La intervencién con la que se quiere
comparar (Comparador).

d) Las variables de resultado o desenlaces de
interés  (Outcomes), considerando los
clinicamente relevantes e importantes para
el paciente en el caso de estudios sobre
eficacia, efectividad, pronostico o etiologia;
y en el caso de los estudios de pruebas
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diagnosticas, estimadores de rendimiento o
validez diagnostica (sensibilidad,
especificidad, coeficientes de probabilidad y
valores predictivos).

El proceso de formulacion de una pregunta en este
formato se ilustra en el ejemplo de la tabla 1.

Tabla 1. Componentes PICO de la pregunta de busqueda

Paciente

Intervencion

Comparacion Resultado

¢ Como describiria

¢ Qué al grupo de
preguntarse? pacientes 0
poblacion de
interés?

¢Qué intervencién
se quiere
considerar?

¢En qué resultado
medible se esta
interesado? ¢ Qué se
esta tratando de
lograr, medir,
mejorar o afectar?

¢Qué alternativa u
opcidn diferente se
quiere comparar
con la intervencion?

Fuente: Red espafiola de agencias de evaluacion de Tecnologias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Areas de estudio

Con el fin de organizar la busqueda se
reconocen areas de estudio, areas dentro de la
investigacion epidemioldgica dentro las cuales
podrian estar los articulos que buscamos, son 4
areas:

e Tratamiento, cuando se trata de cualquier
tratamiento ya sea farmacoldgico, natural,
combinado, fisico, etc.

e Diagndstico, cuando se trata de pruebas
que nos ayudan a llegar a un diagnostico,
puede ser una encuesta, un examen de
sangre, una radiografia, etc.

e Etiologia o dafio, cuando se quiere
identificar factores asociados a algin
evento en salud, por ejemplo, fumar, no
hacer ejercicio, etc.

e Prondstico, cuando se desea conocer el
posible futuro de un paciente con una
enfermedad determinada, con o0 sin
tratamiento determinado, puede ser tener
complicaciones, mejorar, complicarse o
incluso morir.
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Para tener mayor claridad se presentan ejemplos de
la aplicacion de la estrategia PICO en las diferentes
areas (Tabla 2).

No siempre las preguntas que se hacen encajan en
esas 4 areas, si se tienen preguntas basicas sobre
frecuencias, ¢;cuantos pacientes habrd enfermos
con cancer en Bolivia?, ;cual es el cancer mas
frecuente?, entonces podemos buscar dentro de
otra area, que se denominard “Frecuencia” o
“Epidemiologia”, en cuyo caso las casillas de
intervencion y comparacion estaria vacias.

Finalmente, la pregunta también puede ser
cualitativa, cuando se quieren investigar articulos
sobre percepciones, sentimientos o preferencias de
los pacientes sobre algun tratamiento o evento
determinado.

Operadores booleanos

Ahora que ya se tiene la planificacion de la
busqueda, antes de iniciar, hay que conocer otras
herramientas de bdsqueda como ser los operadores
booleanos.
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Los operadores booleanos, también conocidos
como operadores légicos, son palabras o
simbolos que permiten conectar de forma l6gica
conceptos 0 grupos de términos para asi ampliar,
limitar o definir las busquedas rapidamente. Son

muy sencillos de usar y pueden incrementar
considerablemente la eficacia de las busquedas
bibliograficas (9). Existen varios, los mas
utilizados son AND, OR y NOT.

Tabla 2. Ejemplos de componentes PICO en diferentes areas

Area Paciente Intervencién  Comparacion Resultado Pregunta
g
= . ¢Se deben recomendar los
K] Pacientes con Programa . Autocontrol .
£ diab ducati Cuidados del programas educativos estructurados
£ iabetes educativo . e la &= :
8 ; habituales dirigidos a personas con diabetes
© mellitus estructurado enfermedad . .
= mellitus, para lograr su autocontrol?
Q . En pacientes con sospecha de
2 Paciente con N ) -
2 colecistitis aguda, ¢se recomienda
3 sospecha de . . 2
=4 colecistitis Ecografia Gammagrafia Muerte la ecografia como prueba de
< aguda diagndstico para estimar la
a probabilidad de morir?
Nivel Los nifios de 6 afios de madres que
cognitivo bajo consumieron cocaina durante el
medido por embarazo y que comienzan su
8 Madre que Madre no P . Y Que ,
= i ., ., escala valida; escolarizacion, ¢se deben
S Nifios sanos consumio consumio - .
= ~ . . abandono considerar susceptibles de mayor
2 de 6 afos cocainaenel  cocainaen el } . . o ;
i escolar; riesgo de nivel cognitivo bajo
embarazo embarazo . . o
alteracion en  medido por escala vélida, abandono
el desarrollo  escolar y alteracion en el desarrollo
psicomotor psicomotor?
8 - ¢La depresion se debe considerar
= : . Rapida e
R Paciente con L Ausencia de L como un factor predictivo de
Q . Depresion - progresion del -
S cancer depresién . progresién de la enfermedad y
2 cancer, muerte - - .
a mortalidad en pacientes con cancer?

Fuente: Red espafiola de agencias de evaluacién de Tecnologias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

AND: Muestra solo resultados que contengan
todos los términos de busqueda especificados,
independientemente del orden y de su posicion
relativa. Su simbolo es “+” o “&”. A mayor
cantidad de términos combinados con este
operador, menor nimero de resultados. Ejemplo:
Obesidad AND tratamiento.

OR: Muestra resultados que contengan al menos
uno de los dos términos. Es util para indicar
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asociaciones entre palabras o sinénimos en tu
bausqueda. A mayor cantidad de términos
combinados con este operador, mayor nimero de
resultados. Ejemplo: Insomnio OR desvelo.

NOT: Muestra resultados que contengan
Unicamente el primer término y no el segundo.
Reduce la cantidad de resultados al excluir
términos. Ejemplo: Insomnio NOT tratamiento”
o “Insomnio AND NOT tratamiento”. EIl
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buscador te mostrara todos los resultados que
contengan la palabra “Insomnio” siempre Yy
cuando no incluyan también “Tratamiento”.

Uso de comillas

Cuando se desea buscar dos palabras 0 mas en un
orden determinado se las puede poner entre
comillas, de esa forma se las busca juntas.

Términos MeSH o descriptores (DECYS)

Son parte de un vocabulario controlado que
contiene los descriptores utilizados en una base
de datos, definen de manera exacta el tema que se
analiza. El MeSH (Medical Subject Headings) es
utilizado en MedLINE, una de las bases de
informacién en salud mas grandes y los DECS
como descriptores en bases en espafiol. También
se denominan “tesauros”, ya que su identificacion

planificacion de la busqueda y son muy valiosos,
es decir son como ‘“tesoros”, por eso se
recomienda una vez teniendo la planificacion
PICO clara, verificar su existencia o sinGnimos

atiles, para MESH en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ para DECS
en https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-

locator/?lang=es.

Buscadores o bases de informacion cientifica

Con la busqueda ya planificada, se puede ingresar
a cualquiera de los siguientes buscadores, existen
muchas bases de datos y catalogos en internet, no
es necesario dominar y manejar todas las bases de
datos, es importante que las explore y elija dos o
tres en las cuales practique y puede adquirir mas
familiaridad y dominio en su uso. En la tabla 3 se
incluyen los accesos de barrios de ellos,
actualizados hasta mayo de 2024:

siempre sencilla partiendo de la

Tabla 3. Buscadores o bases de informacion cientifica

Google Académico https://scholar.google.es/schhp?hl=es

Scielo https://www.scielo.org/ http://www.scielo.org.bo/scielo.php

Revistas Bolivianas http://www.revistasbolivianas.ciencia.bo/scielo.php

Biblioteca Virtual en Salud BVS (LILACS) https://bvsalud.org/es/

MedLINE a través de pubmed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Epistemonikos https://www.epistemonikos.org/

Cochrane https://www.cochranelibrary.com/es/

Redalyc https://www.redalyc.org/

Dialnet https://dialnet.unirioja.es/

UptoDate https://www.uptodate.com/contents/search

Scopus Preview https://www.scopus.com/

Science Direct https://www.sciencedirect.com/

Tripdatabase https://www.tripdatabase.com/

Si se cuenta con una cuenta institucional de la
UMSA, puede ingresar a www.umsa.bo, buscar
recursos virtuales, y ahi Research 4 life a través
de este portal puede ingresar a Hinari. También

Salud Publica en Accidn. 2024;5(1): pp el-e13

puede ingresar a Scopus identificandose dentro
de la UMSA, buscando en instituciones como:
Higher University of San Andrés.
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En los buscadores se puede encontrar libros,
articulos de revision o actualizacion, editoriales,
videos, documentos  técnicos, etc., las
herramientas descritas en el presente documento
estdn dirigidas a la obtencion de articulos
originales, es decir publicaciones inéditas que
estén en formato de articulo original, denominado
IMRYD, es decir que tenga una introduccion,
material y métodos, resultados y discusion.
Ademas de esa estructura basica, los articulos
originales tienen previamente un resumen, que
puede estar traducido a dos o 3 idiomas, asi como
palabras clave que son parte de los elementos de
busqueda del mismo.

Si bien todos los buscadores o bases de datos
tienen formatos diferentes, tienen en comun lo
siguiente:

« Tiene una barra de busqueda para términos
libres.

« Tiene opciones de busqueda avanzada, que
basicamente son las entradas para combinar
términos tesauros unidos con términos
booleanos.

+ Tienen al lado izquierdo un menu de filtros
béasicos.

Cada base de datos tiene algunas ventajas sobre

las otras, se puede mencionar las siguientes:

« Labase de términos MESH de Pubmed.

« La opcion para ingresar a términos DECS
de BVSalud.

« La opcion de generar un perfil de
investigador con métricas en Google
Académico.

«  El tener la estrategia PICO como opcién en
el buscador, en Cochrane, Epistemonikos y
Tripdatabase.

« EIl tener una basqueda automatizada con
Inteligencia  Artificial en temas de
relevancia en Epistemonikos.
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« La opcion de copiar la referencia
bibliogréafica en estilo Vancouver en “como
citar este articulo” en Scielo y Redalyc.

» La clasificacion de temas en los filtros de
BVSalud.

Formular la estrategia de busqueda

Se puede crear una estrategia de busqueda,
combinando términos MESH o DECS unidos con
términos booleanos, por ejemplo: cancer AND
depresion AND “répida progresion”, 0 para tener
mejores resultados poner los términos en inglés,
esto, aunque la base sea latinoamericana. Lo mas
recomendable es usar términos ya verificados
como existentes en los vocabularios MESH o
DECS. En esta férmula se puede usar comillas,
paréntesis o corchetes, esta férmula se la puede
grabar y volver a aplicar con una periodicidad
definida, cada semana, cada mes, etc., utilizando
las notificaciones que ya vienen en los
buscadores, de esta manera de forma automatica
se realiza la basqueda y el buscador notifica al
correo  electronico los nuevos articulos
identificados.

Uso de filtros

Otro punto a tomar en cuenta para la mejor
eleccién de articulo es refinar la busqueda (10),
esto se puede lograr a través de filtros que
permitan  concentrar los resultados mas
relevantes, esto es especialmente Gtil cuando el
resultado de la busqueda es muy grande. Se
recomienda no usar el filtro de idioma para
seleccionar espafiol, ya que se limita mucho el
numero de resultados, se recuerda que al estar en
internet se puede acceder a traductores por
ejemplo el Traductor de Google que traducen
desde una pagina web, hasta un documento
integro desde cualquier idioma.



ARTICULO DE REVISION

REVISION ARTICLE

El filtrar por la fecha de publicacién es Gtil para
buscar articulos dentro de un intervalo de fechas
especifico, algunos profesionales recomiendan la
lectura de articulos de no mas de 5 afios de
antigliedad, sin embargo, este rango puede variar
en relacion al tema de bdsqueda. Esta
temporalidad depende de cudl es la necesidad de
informacién, si es para escribir un articulo
cientifico, se puede aceptar un 80 % de citaciones
de articulos de no mas de 2 a 5 afios de antigiiedad
y en un 20 % articulos considerados libros o
documentos antes de ese tiempo, pero aun
vigentes, o relevantes como documentos clasicos.

El filtrar por tipo de estudio, es util para elegir el
tipo de estudio, en concordancia con el area en
que se planted la pregunta de basqueda. Se puede
elegir entre ensayo clinico, revision, metaanalisis,
revision sistematica, etc. Para garantizar que se
obtengan estudios propios de un area
determinada, se puede usar en pubmed, la opcidn
Clinical queries, que estd en el men0 Find de la
pagina de inicio
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/clinical/ en el
menu Filter se puede elegir el area de busqueda.

Niveles de evidencia

Ahora que ya se tienen bien identificados los
articulos, es importante reconocer el nivel de
evidencia de cada tipo de estudio. Los casos
clinicos y series de casos tienen un aporte en el
conocimiento y descripcion al detalle de un evento
en salud infrecuente, puede ser una nueva
enfermedad, un evento adverso no comun pero
grave, etc., es valioso su aporte sin embargo no Util
para tomar decisiones clinicas.

Los estudios observacionales transversales con
metodologia apropiada permiten plantear posibles
asociaciones, pero no relaciones de causalidad, los
estudios de cohortes bien disefiados, realizados con
la metodologia adecuada en un numero suficiente
de sujetos durante un periodo de seguimiento
prolongado permiten establecer relaciones de
causalidad. Los ensayos aleatorizados controlados
de buena calidad son los que proporcionan
evidencia de mejor calidad. La Figura 1 refleja la
jerarquia de la evidencia cientifica. EI vértice lo
ocupan las revisiones sistematicas y meta-analisis
(12).

Figura 1. Jerarquia de la evidencia cientifica

Revisiones sistematicas,
/}( meta-analisis
/ ECAE's

Ensayos no controlados \

/ Estudios de cohortes \

Estudios de casos y controles \

/ Estudios descriptivos y ecologicos \

Series de casos

Ideas, editoriales, opiniones

Investigacion de laboratorio y en animales \

ECA: Ensayo clinico aleatorizado

ECAE: Ensayo clinico aleatorizado enmascarado

Fuente. ;Cémo trasladar la evidencia cientifica a los consumidores? Revista Espafiola de Comunicacion en Salud.
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Normas de Vancouver

Son un conjunto de normas para la presentacion
de articulos para su publicacién en revistas
médicas. Es el resultado de la reunion de los
principales editores de revistas médicas,
celebrada en Vancouver, Canada, en 1978. Su
intencion era establecer las directrices sobre el
formato que debian tener los manuscritos
enviados a sus revistas. Estas directrices o
requisitos se publicaron por primera vez en 1979
con el titulo de Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(12).

En ellos se incluyeron los formatos para las
referencias bibliogréaficas elaborados por la
National Library of Medicine (NLM) de Estados
Unidos. Este grupo, que llegd a ser conocido
como el Grupo de Vancouver, crecié vy
evoluciond hasta convertirse en el International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
https://www.icmje.org (12,13).

En 1991 el National Institute for Health (NIH)
publico el NLM Recommended Formats for
Bibliographic, basado en el American National
Standard for Bibliographical References, es
decir, el "formato, estilo o normas de Vancouver"
es el conjunto de recomendaciones de la NLM-
NIH para citacion de referencias bibliogréficas.
La ultima actualizacion de estas normas ha
ocurrido en el afio 2011 y estan publicadas en el
libro Citing Medicine: The NLM Style Guide for
Authors, Editors and Publishers, segunda edicién
gue se encuentra disponible y con acceso libre en
Internet (14,15).

Una parte importante de estos requisitos se ocupa
de la forma de redactar las referencias
bibliograficas. Las Normas de Vancouver
incluyen un listado de ejemplos de redaccion de
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referencias bibliogréficas, originalmente
contenian 35 ejemplos de diferentes tipos de
documentos, pero al tener publicaciones
electronicas, blogs, etc., estos ejemplos se han ido
ampliando para adaptarse a nuevos tipos de
fuentes de informacion.

Actualmente hay otras guias para complementar
la presentacion de articulos para su publicacion
en revistas cientificas (16):

« Metodologia LILACS que es componente
de la Biblioteca Virtual en Salud en
continuo  desarrollo, constituido  por
normas, manuales, guias y aplicaciones
destinadas a la colecta, seleccion,
descripcion, indizacion de documentos y
generacién de bases de datos (resumen
estructurado, DECS, jerarquia, afiliacion,
etc.).

* COPE, Committee on Publication Ethics:
Codigo de conducta para Editores
cientificos y una relacion de directrices de
buenas practicas en publicacion cientifica.

* Red Equator (Enhancing the QUAIlity and
Transparency Of heath Research): que
tienen el fin de mejorar la confiabilidad y el
valor de la literatura en investigaciones
médicas estimulando la  publicacion
transparente y exacta en salud.

Recomendaciones sobre las citas y referencias
bibliogréaficas

La cita bibliogréfica es un parrafo o idea extraida
de una obra para apoyar, corroborar o contrastar
lo expresado. Las citas pueden ser directas o
indirectas.

10


https://www.icmje.org/

ARTICULO DE REVISION

REVISION ARTICLE

+ Cita directa. Es la que se transcribe
textualmente. Debe ser breve, de menos de
cinco renglones, se inserta dentro del texto
entre comillas, y el nimero correspondiente
se coloca al final, después de las comillas y
antes del signo de puntuacion.

Ejemplo: “La dieta sin gluten se debe
establecer solo después de confirmado el
diagnostico, ya que esta puede alterar los
resultados seroldgicos e histologicos™ (6).

« Cita indirecta. Es la mencion de las ideas de
un autor con palabras de quien escribe. Se
incluye dentro del texto sin comillas y el
numero de la referencia se escribe después
del apellido del autor y antes de citar su idea.

Ejemplo: Como indica Vitoria (5), la dieta sin
gluten puede alterar los resultados serolégicos
e histologicos.

En el caso de un trabajo realizado por muchos
autores, se puede citar al primero seguido de la
abreviatura “et al” y su nimero de referencia.

Si no se nombra al autor, el nUmero aparecera al
final de la frase.

Ejemplo: La dieta sin gluten puede alterar los
resultados seroldgicos e histologicos, por ello
debe establecerse tras confirmar el diagnostico

(6).

En el estilo Vancouver las citas se numeran con
numeros arabicos entre paréntesis 0 corchetes,
también se puede usar superindices sin paréntesis
(17). No se usan notas a pie de pagina. Todos los
documentos consultados se hacen constar al final
del trabajo, bajo el subtitulo Referencias.

Cuando se ponen las referencias, estas deben ir
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numeradas segun su aparicion en el texto, citando
los metadados del documento (autores, titulo,
revista, afio, volumen, direccion URL, fecha de
haberlo consultado, etc.), pagina web, articulo
cientifico, revision bibliografica, etc. en un orden
establecido, siendo diferente cuando es libro,
capitulo de libro, pagina web, articulo cientifico,
cd, periddico, etc.

Como recordar cada uno de los formatos es
complejo, se recomienda usar gestores de
referencias, que son herramientas electrénicas
que se insertan en procesadores de texto como
Word, extraen los metadatos de las fuentes y
construyen automaticamente las referencias, tal
es el caso de Mendeley, Zotero, EndNote,
Reference Manager, etc. siendo los dos primeros
gratuitos.

Un metadato es un elemento Unico que identifica
a un articulo cientifico, tal como los autores, el
titulo, la revista, el volumen, el afio, la direccion
url, el DOI (identificador digital del objeto).

Es  recomendable  hacer la  citacion
correspondiente mientras se estd escribiendo el
documento, ya que, si se hace al final, es
complejo buscar nuevamente las fuentes de cada
una de las ideas, conceptos, figuras, etc. que se
incorporo.

El no hacer este proceso de referenciacion, no
s6lo hace que lo que se escriba sea rechazado para
publicacion, sino que es cometer plagio, por eso
es importante reconocer la autoria de ideas,
tablas, figuras, etc., cuando se esté redactando un
documento.

Actualmente existen muchos motores antiplagio,
que son aplicaciones en linea que analizan un
documento encontrando coincidencias con otros
documentos, sino se tiene la cita correspondiente,

11



ARTICULO DE REVISION

REVISION ARTICLE

es considerado plagio. El informe de estas
herramientas suele indicar el porcentaje de plagio
cometido en un documento. Las consecuencias de
no realizar citas, son incurrir en plagio, rechazo
de nuestro articulo por parte de las revistas
incluso expulsion de programas de formacion
postgradual.

I11.  CONCLUSIONES

Para ser un profesional actualizado se requiere ser
organizado, sobre todo con el tiempo, tiempo para
superarse, leyendo, estudiando de forma
constante, de esta manera ofrecer la mejor
atencion hacia los pacientes. Para ello se requiere
planificar las busquedas de informacion, conocer
las bases de datos o motores de budsqueda
disponibles en internet, realizar un analisis critico
de la literatura rapido, incorporar la nueva
informacion y ofrecer una atencion actualizada y
oportuna a los pacientes.

Es una necesidad de todo profesional, no sélo ser
consumidor de informacion cientifica, sino
también generador de la misma. Estas
herramientas también contribuyen a lograr la
competencia de investigar, para luego publicar
€S0S nuevos resultados.

Estos procesos deben ser alcanzados con ética,
reconociendo la autoria de los aportes de otras
personas, citdndolos en la generacién de nuestros
documentos.
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