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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad los sistemas de salud alrededor del mundo apuestan por
una toma decisiones clinicas basadas en la evidencia cientifica. Para ello, es necesario que
los profesionales de la salud consulten los resultados de las investigaciones cientificas. Sin
embargo, dada la gran cantidad de literatura, los investigadores han desarrollado metodo-
logias de revision para compilar los estudios cientificos dentro de un area especifica. Aun
cuando existen mas de 10 tipos de metodologias para la revision de la literatura, la Revision
Sistematica Exploratoria (RSE) ha recibido poca atencién en la literatura sobre métodos de
investigacion cientifica de habla hispana.

Objetivo: Detallar la metodologia de la RSE, sus propositos y las fases para su desarrollo.
Desarrollo: Este trabajo detalla las generalidades de la RSE basandose en la metodologia
propuesta por Arksey y O'Malley. Asi mismo, se describen las areas o ambitos donde este
tipo de revision se puede emplear, las fases para desarrollar la revision y ejemplos de las RSE.
Conclusiones: Las RSE tienen la fortaleza de hacer saber a los profesionales de la salud sobre
un temaen especifico que permita incidir en las politicas publicas. Aligual que las Revisiones
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Sistematicas, las RSE utilizan una metodologia clara y replicable, aportando datos confiables
y cientificos para los profesionales de la salud.
Palabras clave: Método; revision sistematica; revision sistematica exploratoria; Canada.

ABSTRACT

Introduction: Currently, health systems around the world are betting on making clinical de-
cisions based on scientific evidence. For this, it is essential that healthcare providers consult
the results of scientific research. However, given the large amount of literature, researchers
have developed knowledge synthesis methodologies to compile scientific studies within a
specific area. Although there are more than 10 types of methodologies for reviewing the lite-
rature, Scoping Reviews have received little attention in the literature on Spanish-speaking
scientific research methods.

Objective: Detail the Scoping Review methodology, its purposes and the phases for its
development.

Development: This paper details the generalities of Scoping Reviews based on the metho-
dology proposed by Arksey & O’Malley. It also describes the areas where this type of review
can be employed, the phases to develop the review and examples.

Conclusions: Scoping Reviews have the strength to inform healthcare providers and po-
licy on a specific topic of interest. Like Systematic Reviews, Scoping Reviews uses a clear
and replicable methodology, providing reliable and scientific data for healthcare providers,
policy makers and researchers.

Keywords: Method; scoping review; systematic review; Canada.

RESUMO

Introducdo: Atualmente, os sistemas de saude em todo o mundo apostam em tomar de-
cisoes clinicas baseadas em evidéncias cientificas. Para isso, € necessario que os profissio-
nais de saude consultem os resultados da pesquisa cientifica. No entanto, dada a grande
quantidade de literatura, os pesquisadores desenvolveram metodologias de revisao para
compilar estudos cientificos dentro de uma area especifica. Embora existam mais de 10 tipos
de metodologias para a revisdo da literatura, a Revisao Explorada Sistematica (ESR) recebeu
pouca atencao na literatura sobre métodos de pesquisa cientifica de lingua espanhola.
Objetivo: Detalhar a metodologia da RSC, seus propésitos e as fases para o seu
desenvolvimento.

Desenvolvimento: Este artigo detalha as generalidades da RSC com base na metodologia
proposta por Arksey e O’Malley (2005). Ele também descreve as areas ou areas onde esse
tipo de revisao pode ser usado, as fases para desenvolver a revisao e exemplos de RSC.
Conclusdes: As RSCs tém a forca para permitir que os profissionais de saude conhecam
uma questao especifica que permite influenciar as politicas publicas. Como as Revisoes
Sistematicas, a RSE usa uma metodologia clara e replicavel, fornecendo dados confiaveis e
cientificos para profissionais de saude.

Palavras-chave: Método; revisao sistematica; revisdo sistematica exploratéria; Canada.

INTRODUCCION
Elnacimiento de la Practica Basada en Evidencia (PBE) ha dado pauta a la toma de decisiones clinicas
basadas en la evidencia cientifica’. Sin embargo, dada la gran cantidad de literatura existente, resulta
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dificil para los profesionales de la salud consultar los resultados de las investigaciones®3. Ante este
fenomeno, surge la necesidad de crear metodologias para la sintesis de conocimiento cientifico. En
un inicio, surgié la metodologia de las revisiones sistematicas (RS). Las RS se han realizado en gran
medida para explorar, evaluar y sintetizar la evidencia cientifica sobre la efectividad de los ensay-
os clinicos aleatorizados (ECA)4*. Las revisiones sistematicas elaboradas bajo los lineamientos de
la Colaboracién Cochrane se consideran como la fuente mas confiable de evidencia cientifica para
guiar la practica clinica#s. No obstante, las RS se han realizado en mayor medida para compilar la
evidencia cientifica de los ECA. Este fenémeno ha permitido la creacion de otro tipo de revisiones,
que permiten resumir los resultados de diversas fuentes de evidencia cientifica (i.e. estudios de caso,
estudios cualitativos, estudios tedricos, literatura gris)®®. Por un lado, Grant y Booth? identificaron
14 tipos de revisiones; revision critica, revision de literatura, revision de mapeo, revisiéon de méto-
dos mixtos, revisién descriptiva, revision sistematica cualitativa, revision rapida, metaanalisis, re-
vision del estado del arte, revision sistematica, revision sistematizada, revision paraguas, revision de
busqueda y revision sistematica exploratoria. Esta ultima, permite abordar preguntas amplias que
proporcionan una visién general de la evidencia cientifica disponible. Principalmente, 1as revisiones
sistematicas exploratorias (RSE) plantean y abordan preguntas que permiten identificar vacios en la
base de evidencia donde no se cuenta con ninguna investigacion y cuando aun no es claro si una re-
vision sistematica es necesaria para areas especificas de la investigacién’. La metodologia de las RSE
nace en el ano 2005, a partir de la publicacién, se ha avanzado en su sistematizacién, 2010" y 20178,
La profundidad en la sistematizacién de la metodologia ha permitido que los resultados generados
de las RSE puedan orientar la practica, las politicas y la investigacion.

Ante este panorama y con la finalidad de ampliar el uso de las revisiones sistematicas explor-
atorias (RSE) en el ambito de la investigacion cientifica, este trabajo tiene como objetivo detallar la
metodologia de la Revision Sistematica Exploratoria, sus propdsitos y las fases para su desarrollo.

DESARROLLO

Generalidades de la RSE

Arksey y O’'Malley™ hicieron la primera publicacién formal de la metodologia para la RSE, esta con-
siste en cinco fases. Afios mas tarde, Levac, Colquhoun y O’'Brien” se dieron a la tarea de proporcionar
una explicacion mas detallada de cada una de las fases de esta metodologia; esto permitié aumentar
la claridad y el rigor del proceso de revision. En 2015, el Instituto de Joanna Briggs™ amplio el proceso
de la revisién y aumenté cuatro fases mas; como resultado, la RSE quedd en nueve fases. Al mismo
tiempo, el grupo PRISMA publicé una extensién de su diagrama de flujo para mostrar el proceso de
seleccion de articulos para las RSE, la cual se deriva de los elementos para las Revisiones Sistematicas
y los Metanalisis®

Propositos de la RSE

Las RSE se pueden realizar para dar respuestas a una serie de preguntas de investigacién; a) exami-
nar el alcance, rango y naturaleza de la evidencia cientifica existente; b) determinar si una Revisién
Sistematica seria necesaria para el fenémeno de interés; c) resumir y difundir los hallazgos de la
evidencia existente; d) identificar los vacios del conocimiento en la evidencia cientifica existente;
e) aclarar conceptos clave e informar sobre los tipos de estudios que abordan e informan la practica
clinica en una area en particular; f) mapear la evidencia cientifica existente y/o documentos de po-
liticas publicas e informes que guian la practica clinica en un area en particular®.
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Fases de la Metodologia de la RSE

A pesar de que el Instituto de Joanna Briggs tiene un capitulo completo de la metodologia para
RSE?, la metodologia propuesta por Arksey y O'Malley™ continua siendo la mas utilizada. Por ende,
a continuacion, describimos las cinco fases para desarrollar una Revision Sistematica Exploratoria
de acuerdo con Arksey y O’'Malley® y Levac, Colquhoun y O'Brien™. Dichas fases consisten en:
a) identificaciéon de la pregunta de investigacion; b) busqueda sistematizada de la evidencia cienti-
fica; c) seleccién de los estudios; d) extraccion de los datos; y e) recopilacién, resumen y difusion de
los resultados® (Tabla 1).

Tabla 1. Fases de las RSE de acuerdo con Arksey y O’Malley

Fases Resumen

FaseI a. Elaborar la pregunta de investigacién en relaciéon con el/los objetivo(s) de la RSE.
Elaboracién de la b. Detallar el cuerpo de literatura que se va a resumir y para quién se esta
pregunta. resumiendo.

Fase Il a. Establecer los criterios de inclusion (i.e. afios, idiomas, tipo de evidencia).
Establecimiento delos b. Seleccionar las palabras clave y los términos de busqueda. Consultar las paginas

criterios de inclusion y MeSH y/o DeCS.

exclusion y busqueda c. Elaborar una estrategia de busqueda para cada fuente de informacién. Consultar
sistematica. con una bibliotecaria.

d. Describir todas las fuentes de informacién en la busqueda (i.e. bases de datos
electrénicas).

Fase III a. Identificar y eliminar estudios que sean duplicados.
Revision y seleccion b. Revisar titulos y resumenes. Dos revisores de manera independientes realizan
de estudios. este paso utilizando los criterios de inclusion y exclusion.

c. Delos articulos restantes se hace la lectura del articulo completo. Dos revisores
de manera independiente realizan este paso utilizando los criterios de inclusiéon
y exclusion.

d. De los articulos que se incluiran en el analisis, se hace una busqueda de las listas
de referencias para detectar estudios relevantes que no fueron capturados en la
busqueda en las bases de datos.

*Para este paso es ideal que se utilicen programas como RefWorks, EndNote,
Covidence, etc.
Fase IV e. Serealizala extraccion de los datos de acuerdo con las necesidades de cada RSE
Extraccién de datos. (i.e. objetivo, disefio, muestra, contexto, resultados relevantes).

f. Laextraccién la puede realizar un revisor y un segundo la confirma; o bien, dos
revisores extraen los datos y posteriormente la comparan.

FaseV a. Losresultados de estudios cuantitativos se analizan de manera numeérica,
Andlisis y reporte de mientras los hallazgos de los estudios cualitativos se analizan utilizando el
los resultados. analisis tematico.

La Primera Fase consiste en elaborar la pregunta de investigacion. La pregunta de investigacion
debe estar claramente estructurada, de tal modo que se pueda establecer una estrategia de busque-
da sistematica efectiva. Ademas, para visualizar el resultado esperado se deben considerar conjun-
tamente el propdsito y la pregunta de investigacién de las RSE. Uno de los formatos mas utiliza-
dos para formular las preguntas de las RSE es el formato CPC (Concepto, Poblacién y Contexto)?. Sin
embargo, también se han utilizado el formato PICO (Persona/Poblacién, Intervencién, Comparaciéon
y Resultado)s y el formato SPIDER (Muestra, Fenémeno de Interés, Disefio, Evaluacién y Tipo
de Investigacion)s. Un ejemplo de pregunta aplicando el formato CPC es: ;Cudl es el alcance y la
naturaleza de la literatura existente sobre la violencia (concepto) contra las enfermeras/os (po-
blacion) en el lugar de trabajo (contexto)? Estd pregunta de investigacion es apropiada para las
RSE, ya que no se especifica el tipo de violencia (i.e. laboral, sexual, psicolégica), ni caracteristicas
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especificas de la poblacioén (i.e. nivel de estudios, servicio, antigliedad) y tampoco se limita al tipo de
literatura (i.e. literatura gris, cientifica).

La Segunda Fase consiste en predeterminar los criterios de inclusion y exclusion. Estos deben
estar alineados con la pregunta de investigacion y con los objetivos®©*. Estos pueden incluir fe-
chas, idiomas, tipo de fuentes de informacién (i.e. articulos cientificos publicados, literatura gris).
Ademas, se establecen los términos que se utilizaran para realizar la busqueda en las bases de datos
(i.e.concepto, poblacién, contexto). En lo que respecta a ciencias de la salud, los conceptos pueden ser
verificados en la pagina Medical Subject Headings (MeSH) o en la pagina Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS). Estas paginas proporcionan terminologia estructurada que permite la busqueda
y recuperacion de articulos en revistas cientificas en las bases de datos electrénicas (i.e. MedLine,
CINAHL). Enseguida, se realiza una busqueda exhaustiva y sistematica de la literatura en las bases
de datos mas populares en las areas de interés (i.e. ciencias de la salud, ciencias sociales y géne-
ro). La pesquisa consiste en desarrollar estrategias de busqueda aplicando los operadores booleanos
(AND, OR, NOT). Dado que cada base de datos electrénica mantiene una busqueda particular, es
recomendable consultar con una bibliotecaria y asi obtener resultados concretos e informacién de
mejor calidad.

La Tercera Fase se desarrolla en tres pasos. Primero, se detectan y se excluyen duplicados de estu-
dios. Es posible que un mismo articulo se encuentre archivado en mas de una base de datos, es por
ello la importancia de detectar dichos duplicados. En la actualidad, los equipos de investigacion uti-
lizan gestores de referencias bibliograficas (i.e. Refworks, EndNote) u otro software (i.e. Covidence)
que facilitan el proceso de deteccién de duplicados. En el segundo, dos revisores independientes
analizan los titulos y resumenes de los articulos restantes, esto permite analizar de manera rapida
si el estudio cumple con los criterios de inclusion. En el tercero, se hace la lectura completa de los
articulos incluidos por dos revisores independientes. La inclusion y/o exclusion de los estudios de-
pendera de los criterios predeterminados por el equipo de investigacién. Los conflictos que surjan
entre revisores pueden ser resueltos por consenso (entre revisores) o bien por un tercer revisor (otro
miembro del equipo de investigacion)*®. Por ultimo, una vez que se tenga el numero final de estu-
dios que se incluiran para el analisis, se recomienda realizar una revisién de la lista de referencias
de dichos articulos. Esto permite la identificacién de manera manual de estudios adicionales, que no
fueron capturados en la busqueda sistematizada en las bases de datos electrénicas.

Aligual que en el paso uno, los revisores pueden recurrir a la tecnologia para ejecutar los pasos
dos y tres. Una de las herramientas tecnologicas utilizadas con mayor frecuencia es Covidence, un
software basado enla web que organiza revisiones de sintesis del conocimiento. Este software fun-
ciona en colaboracion con la Biblioteca Cochrane para optimizar el proceso de revision. Covidence
permite: a) identificar duplicados; b) realizar procesos independientes; c) resolucién de conflictos
entre revisores; d) almacena articulos de texto completo; y e) permite exportar datos (i.e. Excel).

En la Fase Cuatro, los revisores hacen la extraccion de datos de los articulos incluidos para el
analisis final. Este apartado se puede realizar de dos formas: a) un revisor extrae los datos y otro
revisa y verifica la informacién; o bien, b) dos revisores extraen los datos de manera independiente
para después comparar la informacién. El Instituto de Joanna Briggs® recomienda utilizar una guia
o formato de extraccién de datos disefiados para las RSE; sin embargo, éste puede ser adaptado para
que se ajuste a las necesidades de cada revision.

Finalmente, en la Fase Cinco, los resultados se resumen, se cotejan y se reportan’™. Para ello, los
hallazgos se sintetizan empleando la estadistica descriptiva (numérica) para los datos cuantitativos
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y un analisis tematico para los datos cualitativos. Ademas, en esta fase los autores deben identificar
las implicaciones que los hallazgos tienen sobre las politicas publicas y de salud, la practica y/o la
investigacién cientifica. No obstante, antes de iniciar con la redaccién del manuscrito para su pub-
licacién es recomendable que se vuelva a realizar la busqueda en las bases de datos electrénicas
para capturar estudios publicados recientemente. Esta es considerada una buena practica, ya que el
tiempo aproximado en realizar una RSE es de seis a 12 meses o mas.

Ejemplos de Publicaciones con la Metodologia de la RSE

Investigadores y académicos de diversas disciplinas han utilizado la metodologia de las RSE para
sus trabajos cientificos en diversas areas de la salud (i.e. migracién, adicciones, enfermedades croni-
co-degenerativas, salud sexual y reproductiva). Salami, Meharali y Salami® publicaron una RSE sobre
la salud de los trabajadores temporales en Canada; O'Rourke et al® investigaron la definicion, los
determinantes y resultados de la conexién social de los adultos mayores, y Jang, Johnson, D’Eramo-
Melkus y Vordersrasse' exploraron la participacion de minorias raciales y étnicas en intervenciones
basadas en la tecnologia para el autocuidado de la diabetes tipo 2. Investigadores también han acu-
dido a las RSE para disenar trabajos de intervencién en diversas areas: salud mental®?9, rehabilita-
cién fisica?>*, sobrepeso y obesidad®, adicciones?, salud laboral®, cuidados intensivos.

CONCLUSIONES

Sin lugar a dudas las Revisiones Sistematicas Exploratorias son una herramienta fundamental
para investigadores, académicos y personal clinico. Las RSE comparten varias caracteristicas con las
Revisiones Sistematicas en el intento de ser sistematico, transparente y replicable. Ademas, permite
informar sobre las politicas publicas en salud y a los profesionales de la salud. No obstante, la eva-
luacion de calidad de los estudios es opcional; por lo tanto, la mayoria de las RSE no la realizan. Esta
limitacion metodologica puede resultar en riesgo de sesgo por parte de los investigadores. En conse-
cuencia, los hallazgos no pueden ser utilizados para recomendar politicas en salud y/o cambios en
la practica clinica.
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