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Peer review o revision por pares

Un proceso en el que se somete un trabajo a un

REVIEWS AND FEEDBACK escrutinio independiente de expertos calificados (pares:

personas con competencias similares a las de los

@ e e A R r— autores de aquello que estd siendo evaluado).

e Utilizado por los editores para revisar y aprobacion,

en su caso, de los manuscritos que se envian a
revistas cientificas.

DATE : m—

PRODUCT: m—

e Utilizado al comienzo de una revision sistemdtica
mediante el cual un bibliotecario revisa las
estrategias de busqueda en bases de datos de otro
bibliotecario.

e Utilizado por agencias de financiacidon para decidir
la concesidn de subvenciones o propuestas
(proyectos de investigacion).

e Utilizado por algunas universidades para evaluar el
nivel académico o las carreras académicas.
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“Peer Review is one of the sacred pillars of
the scientific edifice” (Goodstein, 2000), ... “

“Peer Review is central to the organization of
modern science..." (Horrobin, 2001).

“La ciencia que no se comunica no existe. Los articulos
cientificos son la forma mas fiable de comunicacion de
la ciencia gracias al peer review." (Lluis Codina, 2023),

"
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Objetivos

® e Valorar la calidad cientifica de los manuscritos
publicados
o » Valorar criticamente el rigor metodologico
» Valorar la originalidad y el interés de los trabajos
» Detectar los plagios y fraudes

» Asegurar que no se omiten y dejan de reconocer
trabajos previos asi como senalar cualquier
problema ético.

Tipos

e Doble ciego (tanto los autores como los revisores son
wy anonimos entre si) > ciencias sociales y humanidades
J m e Simple ciego (los autores no conocen la identidad de
y . 4 los revisores, pero los revisores saben quienes son los
J autores) > STEM
e Abierto (los autores y revisores conocen sus
identidades) > tendencia en todo tipo de ambitos
cientificos
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Beneficios

e Asegura la calidad de la
investigacion.

e Ayuda a detectar errores y sesgos.

e Contribuye a la validacion y avance
del conocimiento.

Concepcion Campos-Asensio @BiblioGETAFE

Limitaciones

e Puede llevar mucho tiempo.

e Los revisores pueden tener
conflictos de interés.

e No garantiza la deteccion de fraude
o mala conducta cientifica.
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Por qué ser
evaluadores




= Si creemos en el progreso de la ciencia y queremos colaborar
POR QUE con él, debemos dedicar una parte de nuestro tiempo a ser

evaluadores.

. Como expertas en busquedas exhaustivas de literatura y
POR QUE metodologia, los bibliotecarios son opciones obvias como
revisores y mejoraremos la publicacion de RS.

3 pO R O U E A través de la revision aprendemos y nos formamos en
metodologia de las revisiones sistemdaticas.

4 POR QU E Si publicamos articulos y por tanto nos beneficiamos de
quienes hacen peer review de nuestros manuscritos.

' 5 pOR OUE Ponmos en valor y visibilizamos nuestra relevancia en
) la realizaciéon de revisiones sistematicas.

CINCO
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Cual es el papel de las bibliotecarias

en la revision por pares?

Participamos no como expertos clinicos si no como metoddlogos.

Como expertas en busquedas exhaustivas de literatura y
metodologia, los profesionales bibliotecarios y de la informacion
son opciones obvias como revisores pares para manuscritos de
revision sistemdtica.

Una de las principales razones por la que las revisiones
sistemdticas no son fiables es que la busqueda no es
exhaustuva.

Sin embargo, si bien muchos bibliotecarios se inclinan a
participar en el proceso de revisidn, las revistas a menudo
pasan por alto este valioso recurso.

En respuesta a la desconexidn entre las revistas que buscan
revisores pares y los profesionales bibliotecarios calificados, los
profesionales bibliotecarios crearon Librarian Peer Reviewer
Database. Este esfuerzo concertado amplia el grupo de revisores
expertos y contribuye a su diversidad.

#bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023
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Peer Review

RESEARCH Open Access
Librarians as methodological peer ®

Chack tar

Updatos

reviewers for systematic reviews: results of
an online survey

Holly K. Grossetta Nardini (9, Janene Batten(®, Melissa € Funaro(®, Rolando Garcia-Milian®, Kate Nyhan(®,
Judy M. Spaki®, Lei Wang® and Janis G Glover

Abstract

Background: Developing a comprehensive, reproducible literature search is the basis for a high-quality systematic

review (SR Librarians and information professionals, as expert searchers, can improve the quality of systematic

nd reporting. LV

ther evidence syn

fon but little is knor

Methods: This survey aimed to assess how freg
5 as

Results: There were 2
asked by journal

"
o

or "entire article”

including pr mis ar emors in the P 5

extraction; reporting; and pooling methods.

Conclusions: Despit ing experts in conducti W

process, few librs we been asked to revie
willing 1o provide this service. Editors should in 2
strategies to consigder.

Keywords: Editorial policy, Evidence synthesis, Information specialists, Librarians, Meta-analysis, Methodaological
standards, Peer review, PRESS, Reporting standands, Systematic reviews



https://sites.google.com/view/mlprdatabase/home

Results: There were 291 complete survey responses, Results indicated that 22% (n = 83) of

respondents had been asked by journal editors to peer review systematic review or meta-analysis
manuscripts, Of the 78% (n = 228) of respondents who had not already been asked, 54% (n = 122)
would peer review, and 41% (n = 93) might peer review. Only 4% (n = 9) would not review 2

manuscript. Respondents had peer reviewed manuscripts for 38 unique journals and believed they
were asked because of their professional expertise. Of respondents who had declined to peer review
(32%, n = 20), the most commaon explanation was "not enough time” (60%, n = 12) followed by "lack
of expertise” (30%, n = 10).The vast majorty of respondents (9%, n = 40) had "rejected or
recommended a revision of a manuscript| after peer review. They based their decision on the “search
methodology” (57%, n = 36), "search write-up” (46%, n = 29), or "entire article” (34%, n = 34), Those
who selected "other” (37%, n = 23) listed a vanety of reasons for rejection, including problems or
errors in the PRISMA flow diagram; tables of included, excluded, and ongoing studies; data extraction;
reparting; and pooling methads.
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Este estudio evaluard el efecto de anadir e Trials

bibliotecarios y especialistas en informacién como

revisores metodoldgicos por pares sobre la calidad . . . ™
Improving peer review of systematic ‘

de los informes de busqueda y el riesgo de sesgo en reviews by involving librarians and
las busquedas de revisiones sistemdticas. information specialists: protocol for a
: p . randomized controlled trial
El eStUdIO SerG un ensqyo ContrOIado aleatorlo Melissa L Rethlefsen'™ @, Sara Schrater’®, Lex M. Bouter™'(®, David Moher'(®, Ana Patricia Ayala®®,
pragmdtico que utilizard 150 manuscritos de revisidn o
sistemadtica enviados a BM] y BMJ Open como unidad
de aleatorizacion.
Los manuscritos de primera revision se evaluardn por

Abstract

duplicado en cuanto a la calidad de la informacion vy el
riesgo de sesgo, mediante el cumplimiento de:

rev MianLsCri
from PRISMA-S and 2
information from

e 4 puntos de PRISMA-S +INFO

* |os juicios de los evaluadores
sobre 4 preguntas de

senalizacion del dominio 2 de
ROBIS.

Walk2

Keywards: Peer review, Librarians and information specialists, Systemal

Registro del ensayo en: https://osf.io/w4ck2




nimero Pregunta de senalizacion Clasificacion
ROBIS

2.1 ;La busqueda incluyd una gama adecuada de bases de datos/fuentes electronicas para informes publicados  Sifprobablemente sifprobablemente no/no/sin
y no publicados? informacién

=7

Se utilizaron métodos adicionales a la bisqueda en bases de datos para identificar informes relevantes? Sifprobablemente sifprobablemente no/no/sin
informacién

:
;Fue probable que los términos vy la estructura de la estrategia de busqueda recuperaran tantos estudios Sifprobablemente si/probablemente no/no/sin
elegibles como fuera posible? informacién

sFueron apropiadas las restricciones basadas en la fecha, el formato de publicacion o el idioma? Sifprobablemente si/probablemente no/no/sin
informacion




Mimero de
articulo
PRISMA-S

Seccion

PRISMA-S item

Breve explicacién

1

Fuentes y
métodos de
informacion.

Estrategias de

blsqueda

Estrategias de
bUsqueda

Estrategias de
bUsqueda

Mombra cada base de datos individual buscada,
indicando la plataforma para cada una.

Incluya las estrategias de busgueda para cada base
de datos y fuente de informacién, copiadas y
pegadas exactamente como se gjecuta.

Especifigue que no se utilizaron limites, o describa
cuzlquier limite o restriccion aplicada a una
busqueda (p. g].. fecha o periodo de tiempo,
idioma, disefio del estudic) y proporcione una

Justificacion para cada uso.

Para cada estrategia de busgueda, proporcione la
fecha en la que se realizd la dltima bldsgueda.

;La base de datos y la plataforma asociada para cada una figuran en el manuscrito o
en los materiales complementarios? ;Esta claro exactamente en qué bases de datos

se buscan? 5i se buscan varias bases de datos en una plataforma, jse enumeran
todas las bases de datos buscadas?

trategias de busqueda completas, copiadas y pegadas y no adulteradas de
se de datos bibliografica buscada estan disponibles en el manuscrito o en los
materiales complementarios? 5i se incluye una estrategia de blsqueda genérica para
todas las bases de datos, jesta claro que esta estrategia de busqueda podria
reproducirse en cada basze de datos? < S

;El texto del manuscrito indica que las buisquedas se limitaron utilizando los limites
de la base de datos? ;El manuscrito indica explicitamente que no se aplicaron limites
a la busqueda? ;La estrategia de busqueda completa para cada base de datos
coincide con el texto y/o indica que se aplicaron limites?

JEl manuscrito o material complementario indica explicitamente |a fecha en gue s
ejecutd |a dltima busqueda en cada base de datos bibliografica?




POR DONDE EMPEZAR

Para la revision por pares de estrategias de busqueda

e Participa en el proceso de revisién lo antes
posible (a ser posible en la fase de protocolo) y si
no es posible, en la revision por pares.

e Usa las herramientas y guias metodolégicas
disponibles

e Se transparente y completo en los comentarios,
basados en lo posible en la evidencia.

e Pide aclaraciones a los autores y aporta pruebas
de que su planteamiento puede ser erréneo.

e Los defectos graves metodoldgios deben ser
motivo de rechazo.

e Confecciona un repositorio con los comentarios
mds comunes para ahorrar tiempo y esfuerzo

Concepcion Campos-Asensio @BiblioGETAFE
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Las "senales de advertencia" de una
revision sistematica indicadores de
posibles problemas




Fiabilidad de una revision sistematica

No todas las revisiones son iguales: una revision que utiliza métodos
poco fiables proporciona pruebas menos fiables que otra que si lo es.

Las revisiones fiables tienen como minimo:
i) Criterios de elegibilidad explicitos,

ii) Busqueda exhaustiva,

iii) Evaluacién del riesgo de sesgo,

iv) Andlisis apropiados y

v) Conclusiones apropiadas.

La "fiabilidad" es un juicio sobre los métodos que se han utilizado
en una revision sistematica:
e ¢Es probable que estos métodos sean reproducibles y
conduzcan a resultados coherentes?
e En general, ;confio en las conclusiones de la revision obtenidas
con estos métodos?




RECURSOS PARA BUENAS PRACTICAS EN

REVISIONES SISTEMATICAS

Las siguientes directrices se han utilizado para evaluar la calidad de las revisiones sistematicas

Y, éﬁ?’ "‘f'n,

1 ROBIS tool () Cochrane

MECIR project —
standards for the

A

M conduct and
eaSurement Risk of Bias in reporting of Cochrane

Tool to Assess Systematic reviews of

. . in .
systematic Reviews MteetLve;t:on.S I
odologlica

Reviews
Expectations of
Cochrane
Intervention Reviews



1y o1 SUET
CPmENT D) AMBTAR

Home About Us Publications Checklist Contact Us

AMSTAR Checklist

Printer Friendly Version

Article Name: |

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

For Yes: Optional (recommended)

O population O Timeframe for follow up
O ntervention
[0 comparatoer group

O outcome

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior to the conduct of the review and did the report justify any
significant deviations from the protocol?

For Partial Yes:

The authors state that they had a written protocol or guide that included
ALL the following:

For Yes:

As for partial yes, plus the protocel should be registered and should also
have specified:

O review question(s) [ a meta-analysis/synthesis plan, if appropriate, and O ves
O a search strategy O a plan for investigating causes of heterogeneity g :;I'tlﬁl s

[ inclusion/exclusion criteria O a plan for investigating causes of heterogeneity

O a risk of bias assessment

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
For Yes, the review should satisfy ONE of the following:

O Explanation for including only RCTs.

O oR Explanation for including only NRSI

AMSTAR 2

Se ha desarrollado para
evaluar la calidad
metodoldgica de una revision
sistematica de estudios
aleatorios y no aleatorios.

Permite al revisor puntuar en
funcion de los defectos criticos

("critical flaws") que pueda
tener la revision.



https://www.prisma-statement.org/

TRANSPARENT REPORTING oFf SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES P R I S M E 2 O 2 0 Q
PRISMA STATEMENT EXTENSIONS TRANSLATIONS

PROTOCOLS ENDORSEMENT

Welcome to the
Preferred Reporting Key Documents

ltems for Systematic e e Es un conjunto minimo de elementos basado en

Reviews and Meta- - PRISMA 2020 Statement

Analyses (PRISMA) + PRISMA 2020 Explanation and Elaboration

website! evidencia para informar en revisiones

e oty | | PROSPERO sistematicas y metanalisis. PRISMA se centra
primarily focuses on the rep’omng of ’ International prospective register of systematic reviews . . ., .
rovevs LA e ettt principalmente en la presentacion de informes de

basis for reporting systematic reviews

i ot oiver i evalaing revisiones que evaluan los efectos de las

prevalence, diagnosis or prognosis) . s, g
Q e q U O 'I' O r' intervenciones, pero también puede utilizarse
Who should use

PRISMA? network como base para informar revisiones sistematicas

= Authors: PRISMA aims to help
authors improve the reporting of

et v ot mee con objetivos distintos de evaluar las

analyses.
-+ Joumal Peer reviewers and Tweets from @PRISMAStatement
editors: PRISMA may also be

useful for critical appraisal of -
published systematic reviews, T3 PRISMA Statement reposted

- - - A - -
g Coidene St Ve 7 X la prevalencia, el diagnostico o el prondstico).
assessment instrument (o gauge Join us, @mjpages and @AnnelieseArno on 30 March for our free
the quality of a systematic review. webinar Better reporting: Covidence x PRISMA Q&A. We'll talk flowcharts,

answer your guestions on PRISMA 2020 and demo recently launched

#Covidence features bit.ly/3TjiBHA @PRISMAStatement #medlibs #SysRev

intervenciones (por ejemplo, evaluar la etiologia,



https://www.prisma-statement.org/

3(4[ Cochrane

Trusted evidence.
Informed decisions.

Community Better health. Search...

Review development

Table of Contents

» Key points and introduction
» Standards for the CONDUCT of
new Cochrane Intervention
Reviews (C1-C75)

» Standards for planning and
conduct of UPDATES of Cachrane
Intervention Reviews (U1-U11)

» Translations of the MECIR
Standards

Organizational info Help News and events

MECIR Manual

Home > MECIR Manual
Search this resource
Methodological Expectations of Cochrane Intervention Reviews

(MECIR)

Version August 2023

Standards for the conduct of new Cochrane Intervention Reviews, and the planning and conduct
of updates

Julian Higgins®, Toby Lasserson?, James Thomas?, Ella Flemyng?, Rachel Churchill*
1 professor of Evidence Synthesis, University of Bristol, Bristol, UK
2 Evidence Production and Methods Directorate, Cochrane, London, UK

3professor of Social Research and Policy, EPPI Centre, UCL Social Research Institute, University College
London, London, UK

“#Professor of Evidence Synthesis, Centre for Reviews and Dissemination, University of York, York, UK

MECIR

Normas que deben guiar la realizacion e
informe de las Revisiones Cochrane de
Intervenciones. Se han extraido del Manual
Cochrane para Revisiones Sistematicas de
Intervenciones (el "Manual").

« Standards for the CONDUCT of new
Cochrane Intervention Reviews (C1-
C75)

« Standards for planning and conduct of
UPDATES of Cochrane Intervention
Reviews (U1-U11)



https://community.cochrane.org/mecir-manual

ROBIS tool

Resources

Publications

Related links

People

Contacts

Translations

Current students ~ Current staff ~ Alumni

Bristol Medical School: Population Health Sciences _ —

ROBIS tool

ROBIS is a new tool for assessing the risk of bias in systematic reviews (rather than in primary studies). ROBIS has been
developed using rigorous methodology and is currently aimed at four broad categories of reviews mainly within
healthcare settings: interventions, diagnosis, prognosis and aetiology.

The target audience of ROBIS is primarily guideline developers, authors of overviews of systematic reviews (“reviews of
reviews") and review authors who might want to assess or avoid risk of bias in their reviews Py

o
The tool is completed in 3 phases: (1) assess relevance (optional), (2) identify concerns with the review process and (3)
Jjudge risk of bias. Phase 2 covers four domains through which bias may be introduced into a systematic review:

« Study eligibility criteria

o Identification and selection of studies
* Data collection and study appraisal

o Synthesis and findings.

Phase 3 assesses the overall risk of bias in the interpretation of review findings and whether this considered limitations
identified in any of the Phase 2 domains.

Signalling questions are included to help judge concerns with the review process (Phase 2) and the overall risk of bias in
the review (Phase 3); these questions flag aspects of review design related to the potential for bias and aim to help

assessors judge risk of bias in the review process, results and conclusions.

« ROBIS tool (PDF, 235kB)

ROBIS

ROBIS es una nueva herramienta para
evaluar el riesgo de sesgo en las
revisiones sistematicas de cuatro
grandes categorias de revisiones,
principalmente en el ambito sanitario:
intervenciones, diagnéstico,
prondstico y etiologia.

La herramienta se completa en 3 fasesy
se incluyen preguntas de senalizacion

para ayudar a juzgar las preocupaciones
sobre el proceso de revision (fase 2) y el

riesgo general de sesgo en la revision
(fase 3).



https://www.bristol.ac.uk/population-health-sciences/projects/robis/robis-tool/

RESOURCE PORTALS

JBI Manual for Evidence

Synthesis

* About this Manual

= Contributors

Chapter 1: JBI Systematic Reviews

Chapter 2: Systematic reviews of
qualitative evidence

Chapter 3: Systematic reviews of
effectiveness

Chapter 4: Systematic reviews of text
and opinion

Chapter 5: Systematic reviews of
prevalence and incidence

= Chapter &: Systematic reviews of

-economic evidence

Chapter 7: Systematic reviews of
etiology and risk

Chapter 8: Mixed methods systematic
reviews

Chapter 9 Diagnostic test accuracy
systematic reviews

Chapter 10: Umbrella reviews
Chapter 11: Scoping reviews

Chanter 12° Sustematic reviews of

KNOWLEDGE BASES MANUALS -~ STAY CONNECTED  ~ J B I M an u aI

El Manual de Sintesis de la Evidencia

About this Manual del JBI tiene capitulos separados

Creado por Former user (Deleted)
@ Actualizado por Ultima vez por Heather McCulloch el 27 julio, 2023 - 3 min de lech

dedicados a la sintesis de diferentes
tipos de evidencia (SR of qualitative
evidence; SR of effectiveness; SR of

The JBI Manual for Evidence Synthesis provides guidance to authors for the
conduct and preparation of JBI systematic reviews and evidence syntheses. The text and Op| n Ion’ S R Of prevalence and
JBI Manual for Evidence Synthesis has separate chapters devoted synthesis of
different types of evidence and to address different types of review questions.

incidence; SR of economic
The first three editions of the JBI Manual for Evidence Synthesis were published
in book format; subsequent editions have been published online since 2017. eV'dence . S RS Of etIO|Ogy and

This manual is presented in an online wiki format to facilitate rapid inclusion of . . i .
develop_menm and updates to the JBI methadologies and methods ft_)r svidence r|Sk; M |Xed methods SR, D|agnostlc
synthesis that are presented. A pdf version of the JBI Manual for Evidence

Synthesis is also available here. The pdf version is updated periodically (see .

date), however may not contain all of the latest revisions to the Manual Users are teSt accu raCy S R’ U m brel Ia

advised fo cross reference the relevant sections of the online manual during the

conduct of their review. I‘eVIeWS, SCOplng I’eVIeWS, SR Of

Updates .
measurement properties).

This version of the JBI Manual for Evidence Synthesis includes changes that

correspond to the latest methodological developments determined by the JBI

Methodology Groups and JBI Scientific Committee, the latest developments with

the JBI SUMARI software and also feedback by users.

To stay up to date with methods appropriate for JBI systematic reviews, itis
recommended potential reviewer's attend the JBI Comprehensive Systematic


https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL/4687404

Concepcién Campos-Asensio @BiblioGETAFE #bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023

Cnmpleta problemas surgen cuando se omiten o ignoran estudios, lo que puede

Una RS debe buscar e incluir todos los estudios pertinentes. Los
limitar la validez de la revision sistematica.

Una RS debe informar de sus métodos con suficiente detalle para

permitir su reproduccién. Si la calidad del informe de una revision es

e bbbl oficiente o los métodos completos son inaccesibles, la revision +
sistemdtica no es reproducible.

Una RS debe realizarse de forma imparcial, por equipos con la

experiencia adecuada. Si la revisidn es realizada de manera superficial
Objetiqa por personas a las que no les importa la conclusién o por personas con
intereses creados, entonces la revision sistemdtica puede no ser fiable.

Una RS utiliza métodos adecuados para garantizar su solidez
) metodoldgica. Los errores en el enfoque de la realizacion de la
Rigurosa revision o la falta de conocimientos especializados pueden
poner en peligro su validez interna.

Uttley, L., Quintana, D. S., Montgomery, P., Carroll, C., Page, M. |, Falzon, L., ... & Moher, D. (2023).
The problems with systematic reviews: a living systematic review. Journal of Clinical Epidemiclogy.
https://systematicreviewlution.com/

PRINCIPALES PROBLEMAS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS
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Red Flags /1

Las "sefiales de advertencia" de una revision
sistematica indicadores de posibles problemas en la
rigurosidad, transparencia o confiabilidad de dicha
revision.

1. Tipo de revisidn adecuado para responder la pregunta que

plantea la revisidn.

2. Existencia de un protocolo y que esté accesible. Si no hay
evidencia de un protocolo detallado, puede indicar que la
revisidén no se realizé de manera sistemdtica. ARTIEE

3. La pregunta que intenta contestar la revision estd adecuada
y claramente expresada.

4. Falta de adherencia a las normas aceptadas
internacionalmente para la realizacién y realizacion e

informacion de revisiones sistemdticas.

5. Establece unos criterios explicitos de inclusidon y exclusidn

ONOIOBRONO

de los estudios.
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Tipos de revisiones:
analisis de los tipos
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Review Article

Meeting the review family: exploring review types
and associated information retrieval requirements

Anthea Sulton® (5, Mark Clowes, Louise Preston & Andrew Booth
School of Heallh and Rebsled Research (SSHARR], The University of Shellield, Shelliekd, UK

Abstract

Background and objectives: The last decade has witnessed increased recognition of the . litcrature
reviews for advancing understanding and decision making. This has boen accompanicd by an expansion
in the range of methodological approaches and types of review. However, there remains uncenainty over
definitions and search requirements beyond those for the “traditional” systematic review. This study aims
to characterise health related reviews by type and t provide recommendations on appropriate methods of
information reiricval based on the available ewidance.

Methods: A list of review types was g

based on their common features. Guida

scarching  PUBMED, MED and (oo
producing
Results: Forty-cight review types wone
revedls increasing specification of meth
with many review types lacking explici
Conclusions: Defi
familiarising themsclves with a ran
information specialists will be better eq

organisations.

revicw types &

Keywerds: information retricval; inforn

Key Messages

* Usc consistent terminelogy whe
distinction hetween revicw types 1

* Information specialisis should be
mcthods o cnhance their role witd

* Where gencric methods arc not £
specific methods for evidence ider

*  Definitions of {and practical guida

= Further validation of the usc of
‘When sufficicnt research has been

Taking stnck of what has been writtcn and secking
o position subscquent work in relation t what has
Reviews of literature have feamred within scholarly gone hefore is considered essential, imespective of
work for almost as long as academia has cxisted. disciplinc or rescarch tradition. Morc recently,

Background
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/hir.12276
https://whatreviewisrightforyou.knowledgetranslation.net/

Realizacion ("conduct") vs. informe ("report")

| S

RealazeaClOll Informe de

. un estudio
un estudio
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Kolaski etal Systematic Reviews  (2023) 12:96 Systematic Reviews
https:/ideoi.ong10.1186/513643-023-02255-9

; : ®
Guidance to best tools and practices =0

for systematic reviews

Kat Kolaski”", Lynne Romeiser Logan? and John P A. loannidis®

Abstract

Data continue to accumulate indicating that many systematic reviews are methodologically flawed, biased,
redundant, or uninformative. Some improvements have occurred in recent years based on empirical methods
research and standardization of appraisal tools; howewver, many authors do not routinely or consistently apply these
updated metheds. In addition, guideline developers, peer reviewers, and journal editors often disregard current
methodological standards. Although extensively acknowledged and explored in the methodological literature, most
clinicians seemn unaware of these issues and may automatically accept evidence syntheses (and dinical practice
qguidelines based on their conclusions) as trustworthy.

A plethora of methods and tools are recommended for the development and evaluation of evidence syntheses. It is
important to understand what these are intended to do (and cannot do) and how they can be utilized. Qur cbjective
is to distill this sprawling information into a format that is understandable and readily accessible to authors, peer
reviewers, and editors. In doing so, we aim to promote appreciation and understanding of the demanding science of
evidence synthesis among stakeholders. We focus on well-documented deficiencies in key components of evidence
synthesas to elucidate the rationale for current standards. The constructs underlying the tools developed to assess
reporting, risk of bias, and methodological quality of evidence syntheses are distinguished from those involved in
determining overall certainty of a body of evidence. Another impertant distinction is made between those tools used
by authors to develop their syntheses as opposed to those used to ultimately judge their wark.

Exemplar methods and research practices are described, complemented by novel pragmatic strategies to improve
evidence syntheses. The latter include prefermed terminclogy and a scheme to characterize types of research
evidence. We organize best practice resources in a Concise Guide that can be widely adopted and adapted for routine
implementation by authors and journals. Appropriate, informed use of these is encouraged, but we caution against
their superficial application and emphasize their endorsement does not substitute for in-depth methodological
training. By highlighting best practices with their rationale, we hope this guidance will inspire further evolution of
methods and tools that can advance the field.

Keywords Certainty of evidence, Critical appraisal, Methodological guality, Risk of bias, Systemiatic review

This artide has been publishad smultznecusty In BMC Systematic Reviews,
Acta Ansesthesiologica Scandinavica, BMC infectious Diseases, British lournal
of Pharmacnlogy, A7 Evidemce Synthesls, the Joumnal of Bone and Joint
Surgery Reviews, and tha Joumal of Pediatric Rehabilitation Medicine.
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Métodos

Prevalencia e

Revisiones de

Intervencion Diagnostico Pronostico cualitativos o .. . Etiologia y riesgo
R incidencia alcance
mixtos
Guia metodologica Cochrane [ JBI Cochrane [ JBI Cochrane Cochrane [ JBI JBI JBI JBI
Reporte Protocolo PRISMA-P PRISMA-P PRISMA-P PRISMA-P PRISMA-P PRISMA-P PRISMA-P
Reporte revision PRISMA 2020 PRISMA 2020 PRISMA 2020 PRISMA 2020
Reporte de sintesis . . . .
sin MA SWiM PRISMA-DTA SWiM eMERGe | ENTREQ SWiM SWiM PRISMA-ScR
Para ECC Cochrane
Evaluacion RoB de RoB2 [/ Para Factor review CASP qualitative JBI checklist for For no estudios
los estudios estudios no QUADAS-2 QUIPS /[ Model |checlist / JBI critical| studiesreporting randomizados No requerido
incluidos randomizados revie acklist | prevalence data ROBINS-I
ROBINS-I
Nivel general de
certezadela GRADE GRADE Adaptada GRADE Adaptada | CERQual/ConQual | GRADE Adaptada Risk factors No aplicable

evidencia




jemplo: Criterios de elegibilidad. Item 5 de PRISMA 2020

Especificar los criterios de inclusidn y exclusion de la revision y cdmo se agruparon los estudios para las sintesis.

“Population: We included randemized controlled trials of adult (age =18 years) patients undergoing non-
cardiac surgery. excluding organ transplantation surgery (as findings in patients who need immunosuppression
may not be generalisable to others).

“Intervention: We considered all pericperative care interventions identified by the search if they were
protocolised (therapies were systematically provided to patients according to pre-defined algorithm or plan)
and were started and completed during the perioperative pathway (that is, during preoperative preparation for

SUrgery, intracperative care, or inpatient postoperative recovery). Examples of interventions that we did or did
not deem perioperative in nature included long term preoperative drug treatment (not included, as not started -
and completed during the perioperative pathway) and perioperative physiotherapy interventions (included, as -

both started and completed during the perioperative pathway). We excluded studies in which the intervention
was directly related to surgical technigue.

Outcomes: To be included, a trial had 1o use a defined clinical outcome relating to postoperative pulmonary
complications, such as "pneumonia” diagnosed according to the Centers for Disease Control and Prevention's
definition. Randomized controlled trials reporting solely physiological (for example, lung volumes and flow
measurements) or biochemical (for example, lung inflammatory markers) outcomes are valuable but neither
patient centric nor necessarily clinically relevant, and we therefore excluded them. We applied no language
restrictions. Our primary cutcome measure was the incidence of postoperative pulmoenary complications, with
postoperative pulmenary complications being defined as the composite of any of respiratory infection,
respiratory failure, pleural effusion, atelectasis, or pneumothorax..Where a composite postoperative
pulmonary complication was not reported, we contacted corresponding authors via email to request additional
information, including primary data."171


https://view.genial.ly/652bc85664d49300111d5d93

Ejemplo. Proceso de seleccidn de o
estudios. Item 8 de PRISMA 2020 )

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple los criterios de inclusion de la revisidn, incluido el
nimero de revisores que examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma independientey,
si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

“Three researchers (AP, HB-R, FG) independently reviewed titles and abstracts of the first 100 records and
discussed inconsistencies until consensus was obtained. Then, in pairs, the researchers independently
screened titles and abstracts of all articles retrieved. In case of disagreement, consensus on which articles to
screen full-text was reached by discussion. If necessary, the third researcher was consulted to make the final
decision. Next, two researchers (AP, HB-R) independently screened full-text articles for inclusion. Again, in case
of disagreement, consensus was reached on inclusion or exclusion by discussion and if necessary, the third

researcher (FG) was consulted.”"™#

For examples of systematic reviews using automation tools, crowdsourcing, or previous "known” assessments

in the selection process, see supplementary table S1 on bmj.com


https://view.genial.ly/652bc85664d49300111d5d93
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05

Estrategia de Busqueda Inadecuada: Si la estrategia
de busqueda para identificar estudios relevantes estd
mal descrita o carece de exhaustividad, puede llevar a
la exclusidn de estudios importantes y afectar la
calidad de la revision.

06

Sesgo de publicacion: No incluir estudios no publicados
o literatura gris en la revision puede introducir sesgo de
publicacidon, donde solo se incluyen estudios con
resultados positivos, lo que conduce a una imagen
incompleta y sesgada.

07

¢Es redundante? Uno de los primeros pasos de nuestra
revision es la de buscar revisiones sistemdticas
existentes del tema de la RS. Si la hay: ;es reciente?, jes
de buena calidad?

#bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023



Ejercicio 1

Methods: This study followed the PRISMA 2020 statement, and the protocol was registered at the
Open Science Framework. Two blinded reviewers searched five databases up to November 20t", 2022:

Web of Science, PubMed, Scopus, Embase, and the Cochrane Library. The eligibility criteria were
studies that investigated tooth color change after PDT in endodontics.

Is my search strategy reproducible?

mYes
® No

m No, but | cited
PRISMA



https://view.genial.ly/652bc85664d49300111d5d93
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08 (©)

Extraccion de Datos Inconsistente: Si el proceso de extraccién de datos de
los estudios seleccionados no estd estandarizado o carece de claridad,
puede introducir errores e inconsistencias en los resultados.

09 (&)

No se Realiza la Evaluacidon de la Calidad: Por lo general, una revision
sistemdtica debe evaluar la calidad de los estudios incluidos. Si falta este

paso, la revisidén puede no considerar adecuadamente la confiabilidad de
la evidencia.

10 (5

No se Aborda la Heterogeneidad: Si la revision no aborda
adecuadamente la heterogeneidad (diferencias entre los estudios
incluidos), puede socavar la validez de cualquier resultado combinado.

11

Conflictos de Interés: Conflictos de interés no declarados entre los autores

de la revision pueden poner en duda la imparcialidad y la objetividad de la
revision.




Ejemplo: Criterios de elegibilidad. Item 11 de PRISMA 2020

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluyendo detalles de la(s)
herramienta(s) utilizada(s), cuantos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independientey, si procede,
detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

“We assessed risk of bias in the included studies using the revised Cochrane "Risk of bias’ tool for randomised

trials (RoB 2.0) (Higgins 2016a), employing the additional guidance for cluster-randomised and cross-over trials

(Eldridge 2016; Higgins 2016b). RoB 2.0 addresses five specific domains: (1) bias arising from the -
randomisation process; (2) bias due to deviations from intended interventions; (3) bias due o missing outcome -
data; (4) bias iIn measurement of the outcome; and (3) bias in selection of the reported result. Two review

authors independently applied the tool to each included study, and recorded supporting information and

justifications for judgements of risk of bias for each domain (low; high; some concerns). Any discrepancies in

Jjudgements of risk of bias or justifications for jJudgements were resolved by discussion to reach consensus

between the two review authors, with a third review author acting as an arbiter if necessary. Following guidance

given for RoB 2.0 (Section 1.3.4) (Higgins 2016a), we derived an overall summary ‘Risk of bias' judgement (low;

some concerns; high) for each specific outcome, whereby the overall RoB for each study was determined by

the highest RoB level in any of the domains that were assessed.”17®


https://view.genial.ly/652bc85664d49300111d5d93

Red Flags / 4

12

Informe Selectivo de Resultados: Si la revisidon informa solo ciertos resultados y omite
otros sin justificacion, puede llevar a una interpretacidon sesgada de la evidencia.

13

Sintesis de Resultados Inadecuada: Una revision sistemdtica debe proporcionar una
sintesis clara de la evidencia, incluyendo el metaandlisis cuando sea apropiado. Si los
resultados no se sintetizan o explican adecuadamente, puede dificultar la comprensidn.
14

Hacer afirmaciones en conclusiones que van mds alld de los hechos/resultados de la

revision.

15

Dependencia Excesiva de Estudios de Baja Calidad: Si la revision depende en su
mayoria de estudios de baja calidad metodoldgica o no considera la fuerza de la
evidencia, puede debilitar las conclusiones de la revision.

16

Falta de Actualizacion: Idealmente, las revisiones sistemdticas deben actualizarse
regularmente para incorporar nueva evidencia. La falta de actualizacion puede resultar

en conclusiones desactualizadas.

Concepcidon Campos-Asensio @BiblioGETAFE #bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023
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;Qué es necesario revisar en una revision?

Z Equipo

Tipo

Los autores deben comprender la El cribado de FI’ItU|OS y rgsdm(_ellﬁes, y

definicién y los requisitos bdsicos de , g ) la evaluacion de la inclusion del
Sdlo el 3% de las RS tienen texto completo y la evaluacién del

las RS, y las similitudes y diferencias

entre los tipos de revisiones buenCI CCI|IdCId riesgo de Sesgo deben impliccr al

metodoldgica, informan de menos a dos revisores
doloaia basi los resultados con \/
Metodologia basica transparencia y presentan | Protocolo
Sélo los articulos que han realizado una evidencia clinica utilizable L t deb lab ist
. - os autores deben elaborar y registrar
busqueda e integracién explicita y sistemdtica para |,C] t_omo de decisiones un protocolo detallado antes de realizar
(cualitativa o cuantitativa), y que han teropeutlcas. Solo el 1% de la RS
evaluado objetivamente el riesgo de sesgo de RS en revistas médicos top '
los trabajos incluidos, pued lasificad . . :
os trabajos incluidos, pueden ser clasificados son de alta calidad. Evitar la redundancia

como RS.
Para evitar duplicacién y redundancia

BUSC]UEdCI involuntarias., los autores deben identificar la
existencia de RS ya publicadas o en curso

Exhaustiva, transparente, reproducible y revisada por pares

JAMA Intern Med. 2019 Nov 1;179(11):1593-1594. doi: 10.1001/jamainternmed.2019.3013. PMID: 31355871; PMCID: PMC6664379.
J Clin Epidemiol. 2021 Nov;139:232-234. doi: 10.1016/j.jclinepi.2021.06.016. PMID: 34214625



Tema principal

:Se describio esto claramente?

Aspectos a tener en cuenta

Proposito de la
revision

Preguntas de investigacion claras

:Son posibles de respondery no demasiado vagas?

Encontrar la
literatura

Obtener
informacién de
articulos.

Una descripcion clara de los criterios de
busqueda. Los procesos de seleccion

:Se explicaron los criterios de busqueda con tanta claridad que otra persona puede
encontrar los mismos articulos? ;La busqueda fue asistida por un bibliotecario
experto? ;Al menos dos personas buscaron y examinaron, ciegas a los hallazgos de
los demas, utilizando criterios claros de inclusion/exclusion?

cion de tres tipos de informacion: I.
descriptivo, Il. riesgo de sesgo/nivel de
calidad, Ill. resultados La herramienta
para extraer riesgo de sesgo/informacion
de calidad

¢La extraccion de datos fue realizada por mas de una personay de forma ciega, y la
informacion se reporta de manera transparente en tablas?

Analisis/sintesis de
datos

Una explicacion de como se analizarian
los datos (en la seccidon Métodos)

¢Se explico el analisis con tanta claridad que alguien mas podria obtener los mismos
resultados utilizando los datos presentados en las tablas? ;Se mostrd como se utilizd
la informacion sobre RoB/calidad en términos de lo que era aceptable y cdmo el nivel
de aceptabilidad influyd en el analisis de los datos o la interpretacion de los
resultados?

Un informe completo del resultado, ni

¢:Se responden las preguntas de la investigacion y, si esto no fue posible, se explico

Resultados .. ,
mas ni menos. por qué no?
“Resumen de .
El Resumen de Hallazgos (al comienzo de
hallazgosy . . , :
lusi v onl la Discusion) y las Conclusiones (al final H ot si de "giro" " . : usion del texto principal
conclusiones” en la . S; ;Hay algun signo de "giro" positivo o negativo en la conclusion del texto principal o
] _, de la Discusion o en el Resumen) (nayag 8 8 P 8 P P
Discusiony en el resumen?

Coanchiicinnac an al

coinciden e informan también resultados
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Los errores en las

estrategias de ITEMS PRISMA-S

busqueda afectan

negativamente a Item 1: Nombre de la base de datos y plataforma 9 (9.0%)

la calidad y ,

validez de las ltem 2: Busqueda en miiltiples bases de datos 45 (45.0%)

revisiones , N l )

sistematicas Item 8: Estrategias de busquedas completas 15 (15.0%)
[tem 9: Limites y restricciones 20 (20.0%)
ltem 13: Fechas de las bisquedas 19 (19.0%)
[tem 15: Registros totales 43 (43.0%)
Todos los 6 items PRISMA 2 (2.0%)
REPRODUCIBILDAD 1(1.0%)
TOTAL 7 CRITERIOS 1(1.0%)

Rethlefsen ML, Brigham TJ, Price C, Moher D, Bouter LM, Kirkham ]J, Schroter S, Zeegers MP. Systematic review search
strategies are poorly described and not reproducible: a cross-sectional meta-research study. medRxiv
2023.05.11.23289873; doi: https://doi.org/10.1101/2023.05.11.23289873



Strategies with errors that affect recall
Missing morphological variations
No truncation or truncation in inadequate places
Truncation syntax error
Truncating search terms or phrases enclosed in double quotes
Internal truncation
Missing Medical Subject Headings (MeSH) terms
No search for MeSH terms in the field [mesh]
No explosion of MeSH terms
Search for MeSH terms in the field [tw]
Truncation of MeSH terms
Searching for a MeSH phrase enclosed in double quotes
No search for MeSH terms in free-text fields
Missing synonyms
Failure in conceptual analysis
Strategies with errors that do not affect recall
Inappropriate use of Boolean operators
Missing parenthesis
Repeated morphological variations
With truncation
Redundant terms
Errors in searching for phrases
Combining the words of a phrase with AND
Truncation of first term

Strategies with errors

n %
107 78.1%
68 49.6%
66 48.2%
7 51%
6 4.4%
1 0.7%
30 21.9%
14 10.2%
13 9.4%
2 1.4%
7 51%
-+ 29%
8 5.8%
74 54.0%
4 29%
82 59.9%
2 1.5%
7 51%
60
31
47
8
6
2
127

Concepcion Campos-Asensio @BiblioGETAFE

Salvador-0Olivdn JA, Marco-Cuenca G, Arquero-
Avilés R. Errors in search strategies used in
systematic reviews and their effects on
information retrieval. | Med Libr Assoc. 2019
Apr;107(2):210-221. doi:
10.5195/jmla.2019.567. PMID: 31019390;
PMCID: PMC6466507.




Ejercicio 2 S

Databases We searched online databases, such as EMBASE (OVID), MEDLINE (PubMed), Web of
Science, Cochrane Database of Systematic Reviews, clinicaltrials.gov, and Physiotherapy Evidence
(PEDRO database]) in a scholarly clinical setting to find related articles published between
1991-2020. To discover more papers, we searched through the citations of chosen review papers,
original works, and books. We did a manual search of journals, significant conference proceedings,
professional organization webpages, national hip replacement registrations, and policy clearing
houses for further publications. The search scheme was implemented using the snowball technique
[19].

Search criteria With the exception of limitation to English language, we did not set time or
publication status constraints on the study in order to be as thorough as feasible in this literature
review. We found two papers published in Chinese. Nevertheless, there were no translation services
available to add them. In each database, we used a given search string: (postoperative pain OR
postoperative pain® OR post-operative pain) AND (total hip replacement OR total hip* OR total hip
arthroplasty OR THA). The use of asterisks helped to shorten words, which means that any item
following the asterisks will be studied. We employed a mix of keywords and indexed phrases to get
the maximum sensitivity.



Ejercicio 2 S

Databases We searched online databases, such as EMBASE (OVID), MEDLINE (PubMed), Web of
Sciencel Cochrane Database of Systematic Reviews, clinicaltrials.gov, and Physiotherapy Evidence
(PEDRO database) in a scholarly clinical setting to find related articles published between
1991-2020. To discover more papers, we searched through the citations of chosen review papers,
original works, and books. We did a manual search of journals, significant conference pmé.eedings,

professional organization webpages, national hip replacement registrations, and policy clearing
houses for further publications. The search scheme was implemented using the snowball technique

[19].

Search criteria With the exception of limitation to English language, we did not set time or
publication status constraints on the study in order to be as thorough as feasible in this literature
review. We found two papers published in Chinese. Nevertheless, there were no translation services
available to add them. In each database, we used a given search string: (postoperative pain OR
postoperative pain® OR post-operative pain) AND (total hip replacement OR total hip* OR total hip
arthroplasty OR THA). The use of asterisks helped to shorten words, which means that any item
following the asterisks will be studied. We employed a mix of keywords and indexed phrases to get
the maximum sensitivity.



Ejercicio 3

Information sources and search strategy

On 21 December 2017, MAJ searched 16 health. social care, education and legal databases, the
names and date coverage of which are given in Table 2. Full search strings are available in
Additional file 2. We adapted a search strategy developed bv O’Higgins et al. [5] and applied it
across all databases. References were imported into the Mendeley reference management
software with the exception of the results from Westlaw where this was not possible (these
abstracts were downloaded into a word document for screening). We also carried out a
‘snowball’ search [10] by searching the reference lists of the full texts for additional studies
and using Google Scholar to identifv and screen studies citing them.

Because we were already aware of some publications that were not in peer-reviewed sources,
we also carried out additional searches for grey literature. On 26 April 2018, we conducted a
search of Google Scholar and additional supplementary searches for publications on websites
of ten relevant organisations (including government departments, charities, think-tanks and
research institutes). Full details of these supplementary searches can be found in the
Additional file 2. Finally, we updated the database search on 7 May 2019 and the snowball and
additional searches on 10 May 2019 as detailed in Additional file 3. We used the same search
method, except that we narrowed the searches to 2017 onwards.


https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-019-1071-z

Ejercicio 3

Information sources and search strategy
On 21 December 2017, MAJ searched 16 health, social care, education and legal databases, the

names and date coverage of which are given in Table 2. Full search strings are available in
Additional file 2. We Eapted a search ;trateg}r developed by O'Higgins et al. [5] and applied it
across all databases. References were imported into the Mendeley reference management
software with the exception of the results from Westlaw where this was not possible (these
abstracts were downloaded into a word document for screening). We also carried out a
‘snowball’ search [10] by searching the reference lists of the full texts for additional studies
and using Google Scholar to identifv and screen studies citing them.

Because we were already aware of some publications that were not in peer-reviewed sources,
we also carried out additional searches for grey literature. On 26 April 2018, we conducted a
search of Google Scholar and additional supplementary searches for publications on websites
of ten relevant organisations (including government departments, charities, think-tanks and
research institutes). Full details of these supplementary searches can be found in the
Additional file 2. Finally, we updated the database search on 7 May 2019 and the snowball and
additional searches on 10 May 2019 as detailed in Additional file 3. We used the same search

method, except that we narrowed the searches to 2017 onwards.


https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-019-1071-z
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;Fue adecuada la
estrategia de busqueda?

Una revision sistemdtica debe proporcionar pruebas de la estrategia de busqueda que
se ha utilizado para localizar las pruebas. Esto puede encontrarse en la seccién de
métodos del informe de revisidn en algunos casos, o como un apéndice que puede

proporcionarse como informacidn suplementaria a la publicacidn de la revisién.

Una revision sistemdtica debe presentar una estrategia de busqueda clara que
aborde cada uno de los componentes PICO identificables de la pregunta de revision.

Algunas revisiones también pueden proporcionar una descripcion del enfoque de
busqueda y cdmo se derivaron los términos que se utilizaron en ultima instancia.
Debe haber pruebas de que se han utilizado palabras clave y términos l6gicos y
pertinentes, asi como de que se han empleado encabezamientos de materia y
términos de indizacidén en la realizacidn de la bisqueda. También deben tenerse en
cuenta los limites de la busqueda y su posible impacto; por ejemplo, si se utilizd un
limite de fecha, jera apropiado y/o estaba justificado? Si sélo se incluyeron estudios en
lengua inglesa, ;tendrd este sesgo linguistico un impacto en la revision? La respuesta
a estas consideraciones dependerd, en parte, de la pregunta de la revision.



Busqueda para una revision sistematica

‘a)

;La busqueda es
sistematica y exhaustiva?

e ;La estrategia de busqueda estd
disefada para encontrar la mayor
cantidad posible de informacién?

e ;Utiliza fuentes de informacién como
bases de datos, otras fuentes de
literatura gris, ademds de las revisiones
que se hayan hecho sobre el tema?

e ;No se realiza no hacer una "seleccidn
selectiva" o "cherry-picking"?

‘)

¢ Esta documentada de forma
transparente?

e ;Puede cualquiera que acceda a las
bases de datos repetir la busqueda y
obtener los mismo o similares
articulos?, ;Para todas las bases de
datos? ;Con similar resultado?

e ;Estd detallada en el protocolo, el
apartado de metodologia del
manuscrito y en material
suplementario?

Hay posibles sesgos?

Limitacidon geogrdfica

Limitacidn del tipo de documento
Sesgo de idioma

Sesgo de base de datos

Sesgo de texto completo

Sesgo de literatura publicada
Sesgo de imitacidn
temporal/fechas

¢La busqueda esta revisada por pares?

W iHay revisién por pares de la estrategia de busqueda?

:La busqueda principal es realizada por un bibliotecario y luego revisada por otro bibliotecario?
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PRESS Peer Review of Electronic
Search Strategies

Home / PRESS Peer Review of Electronic Search Strategies

« e

ed, and high-quality manner. One step in
i i braria
The P
et of recommendatiol ning the information
ather infarmati sts when they are asked to evaluate these

PRESS

Un paso para garantizar la integridad del
proceso de busqueda es la revision por
pares del trabajo del bibliotecario o
especialista en informacion que busca la
evidencia para los investigadores.

La guia PRESS 2015 proporcionaun
conjunto de recomendaciones sobre la
informacion que deben utilizar los
bibliotecarios y otros especialistas en
informacion cuando se les pide que
evaluen estas estrategias de busqueda
electronica.



https://www.cadth.ca/press-peer-review-electronic-search-strategies

ROBIS

Whiting P, Savovié¢ J, Higgins JP, Caldwell DM,
Reeves BC, Shea B, Davies P, Kleijnen J,
Churchill R; ROBIS group. ROBIS: A new tool to
assess risk of bias in systematic reviews was
developed. J Clin Epidemiol. 2016 Jan;69:225-
34. doi: 10.1016/j.jclinepi.2015.06.005. PMID:
26092286; PMCID: PMC4687950.



https://www.bristol.ac.uk/population-health-sciences/projects/robis/robis-tool/

PRISMA 2020

PRISMA 2020 Statement: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |,
Hoffmann TC, Mulrow CD, Shamseer L, Tetzlaff JM, Akl EA, Brennan SE,
Chou R, Glanville J, Grimshaw JM, Hrobjartsson A, Lalu MM, Li T, Loder EW,
Mayo-Wilson E, McDonald S, McGuinness LA, Stewart LA, Thomas J,
Tricco AC, Welch VA, Whiting P, Moher D. The PRISMA 2020 statement: An
updated guideline for reporting systematic reviews.

PLoS Med. 2021;18(3):€1003583. PMID: 33780438
BMJ 2021;372:n71. PMID: 33782057
Int J Surg. 2021:105906. PMID: 33789826

J Clin Epidemiol. 2021:S0895-4356(21)00073-1. PMID: 33789819

Syst Rev. 2021;10(1):89. PMID: 33781348




MECIR

Higgins JPT, Lasserson T, Thomas J, Flemyng E,
Churchill R. Methodological Expectations of Cochrane
Intervention Reviews. Cochrane: London, Version

August 2023



https://community.cochrane.org/mecir-manual

PRISMA-S

Rethlefsen ML, Kirtley S, Waffenschmidt S, Ayala AP,
Moher D, Page MJ, Koffel JB; PRISMA-S Group.
PRISMA-S: an extension to the PRISMA Statement for
Reporting Literature Searches in Systematic Reviews.

This guideline was published simultaneously in 2
journals. You can read the guideline in either of these

journals using the links below.
Syst Rev. 2021;10(1):39. PMID: 33499930

J Med Libr Assoc. 2021;109(2):174-200. PMID:
34285662




PRISMA 2020:
;Qué es y para que sirve?

SYSTEMATIC

PRISMA STATEMENT

Key Documents

« PRISMA 2020 Checklist

L

« PRISMA 2020 flow diagram
= PRISMA 2020 Statement
« PRISMA 2020 Explanation and Elaboration

e PRISMA es un conjunto minimo de items basados en la evidencia que hay que incluir al informar
(escribir) una revisidn sistemdtica y meta-andlisis.

e Se centra principalmente en el informe de revisiones que evaluan los efectos de las intervenciones,
pero también se puede utilizar para revisiones sistemdticas con objetivos distintos a la evaluacion de
intervenciones, por ej. evaluar la etiologia, la prevalencia, el diagndstico o el prondstico.

* PRISMA tiene como objetivo ayudar a los autores a mejorar la redaccion de la publicacidon de las
revisiones sistemdticas y metandlisis.
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Declaracion
PRISMA 2020

La explicacion y
elaboracion de
PRISMA 2020

Sitio web de
PRISMA

Aplicacién Shiny
para para hacer
diagramas de flujo
PRISMA 2020

Aplicacion Shiny
para para
completar la lista
de verificacion de
27 elementos y la
lista de verificacion
de resimenes

declaracion
PRISMA 2020 en
espaiiol

Publicado en cinco revistas (acceso abierto): BMJ (Page MJ, et al. The PRISMA 2020 statement: An
updated guideline for reporting systematic reviews. PMID: 33782057; PMCID: PMC8005924.) /| PLOS
Medicine (Page MJ, et al. PMID: 33780438; PMCID: PMC8007028) [ Journal of Clinical Epidemiology
(Page MJ, et al. PMID: 33789819) / Systematic Reviews (Page MJ, et al. PMID: 33781348; PMCID:
PMC8008539) / International Journal of Surgery (Page MJ, et al. PMID: 33789826)

Publicado en BMJ (acceso abierto) (Page MJ, et al. PRISMA 2020 explanation and elaboration: updated
guidance and exemplars for reporting systematic reviews. BMJ. 2021 Mar 29;372:n160. doi:
10.1136/bmj.n160. PMID: 33781993; PMCID: PMC8005925.)

http://www.prisma-statement.org/

https://www.eshackathon.org/software/PRISMA2020.html

https://prisma.shinyapps.io/checklist/

Publicado en: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, Shamseer L,
Tetzlaff JM, Akl EA, Brennan SE, Chou R, Glanville J, Grimshaw JM, Hrébjartsson A, Lalu MM, Li T, Loder
EW, Mayo-Wilson E, McDonald S, McGuinness LA, Stewart LA, Thomas J, Tricco AC, Welch VA, Whiting P,
Moher D. Declaracién PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacién de revisiones
sistematicas. Rev Esp Cardiol (Engl Esp). 2021 Sep;74(9):790-799. doi: 10.1016/j.rec.2021.07.010.
Erratum in: Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2022 Feb;75(2):192. PMID: 34446261.

Cambios notables de la declaracién PRISMA 2009 Lista de verificacion de 27 elementos Lista de
verificacion ampliada (detallando los elementos esenciales y adicionales, disponible como un
archivo adicional) Resumen de la lista de verificacion Plantillas de diagrama de flujo

Recomendaciones detalladas para la presentacion de informes (elementos esenciales y
adicionales) Explicaciones de por qué se recomiendan los elementos de presentacion de
informes Ejemplos de informes (con mas ejemplos disponibles en un archivo adicional) Texto
en recuadros que describe conceptos y avances en los métodos de revision sistematica (por
ejemplo, métodos de seleccion de estudios, evaluacién del riesgo de sesgo en los estudios y
sesgo debido a resultados ausentes, meta-analisis y sus extensiones)

Articulo incluye: Lista de verificacion de 27 elementos que se puede completar (documento de
Word) Plantillas de diagrama de flujo que se puede completar (documento de Word) Enlaces a
todos los documentos de declaracion y explicacion y elaboracion

Software para producir diagramas de flujo PRISMA 2020

Lista de verificacion de 27 elementos que se puede completar en linea Lista de verificacion de
12 elementos que se puede completar en linea para resiimenes Genera un documento de
Word/PDF completo para cada lista de verificacion

Articulo incluye: Lista de verificacion de 27 elementos que se puede completar (documento de
Word) Plantillas de diagrama de flujo que se puede completar (documento de Word) Enlaces a
todos los documentos de declaracion y explicacion y elaboracion



SYSTEMATIC

PRISMA 2020: ftems 6y 7 D
informe de la busqueda de
evidencia

OR°

Novedad con PRISMA 2019: Modification of the ‘Search’ item to recommend
authors present full search strategies for all databases, registers and
websites searched, not just at least one database (see item #7).

Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sSQurces date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
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PRISMA 2020: Items 6 y 7

Fuentes de informacién. item 6.

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,
organizaciones, listas de referencias y otras fuentes
buscadas o consultadas para identificar estudios.
Especifique la fecha en la que se buscé o consultd cada

fuente por Ultima vez

Estrategia de busqueda. Item 7.

Presentar las estrategias de busqueda completas para
todas las bases de datos, registros y sitios web, incluidos

los filtros y limites utilizados.

2 CansiockPhoto.com

Page M ], Moher D, Bossuyt P M, Boutron |, Hoffmann T C, Mulrow C D et al. PRISMA 2020 explanation and elaboration:
updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews BM] 2021; 372 :n160 doi:10.1136/bmj.n160

Disponible en: https://www.bmj.com/content/372/bmj.n160



https://www.bmj.com/content/372/bmj.n160

Fuentes de informacién. Item 6. Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,
organizaciones, listas de referencias y otras fuentes buscadas o consultadas para identificar
estudios. Especifique la fecha en la que se buscd o consultd cada fuente por ultima vez

ELEMENTOS ESENCIALES
Fecha

Especifique la fecha en la que se busco o consultd por
ultima vez cada fuente (como base de datos, registro, sitio
web, organizacion).

Busqueda manual

Si se consultaron revistas o actas de congresos,
especifique los nombres de cada fuente, las fechas
cubiertas y cdmo se buscaron (como busqueda manual
0 navegacion en linea).

Base de datos/Plataforma

Si se buscaron bases de datos bibliograficas, Listado de referencias

especifique para cada base de datos su nombre Si se realizaron busquedas de citas o referencias

(como MEDLINE, CINAHL), la interfaz o plataforma a ISMA 20 de citas (también llamadas busquedas de citas

través. de la cual se buscé en la base de datos hacia atras y hacia adelante), especifique los
(como Ovid, EBSCOhost) y las fechas de cobertura detalles bibliograficos de los informes a los que se

(donde se proporciona esta informacion). . aplico la busqueda de citas, el indice de citas o la
plataforma utilizada (como Web of Science) y la

fecha en que se realizd la busqueda. Se realizé la
busqueda de citas.

Contactos

Registro de estudios

Si se buscaron registros de estudios (como
ClinicalTrials.gov), bases de datos regulatorias (como
Drugs@FDA) y otros repositorios en linea (como SIDER
Side Effect Resource), especifique el nombre de cada
fuente y las restricciones de fecha que se aplicaron.

Si se contactd a organizaciones o fabricantes para identificar
estudios, especifique el nombre de cada fuente.
‘Web Si se contactd a personas para identificar estudios, especifique
los tipos de personas contactadas (como autores de estudios
Si se buscaron sitios web, motores de busqueda u incluidos en la revisidén o investigadores con experiencia en el
otras fuentes en linea, especifique el nombre y la URL area).
(localizador uniforme de recursos) de cada fuente.
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PRISMA 2020

ltem 6

Los autores deben proporcionar una descripcion
detallada de las fuentes de informacion, como bases
de datos bibliograficas, registros y listas de referencias
en las que se buscaron o consultaron, incluidas las
fechas en que se busco por ultima vez cada fuente,
para permitir a los lectores evaluar la integridad y
vigencia de la informacidn sistematica. revisary
facilitar la actualizacién. Los autores deben informar
detalladamente “qué, cuando y como” de las fuentes
buscadas; el “qué” y el “cuando” se tratan en el punto
6,y el “como” se trata en el punto 7.




® Ejercicio resuelto: 1

Information sources and search strategy

On 21 December 2017, MAJ searched 16 health, social care, education and legal databases, the
names and date coverage of which are given in Table 2. Full search strings are available in
Additional file 2. We adapted a search strategy developed by O'Higgins et al. [5] and applied it
across all databases. References were imported into the Mendeley reference management
software with the exception of the results from Westlaw where this was not possible (these
abstracts were downloaded into a word document for screening). We also carried out a
‘snowball’ search [10] by searching the reference lists of the full texts for additional studies
and using Google Scholar to identify and screen studies citing them.

Because we were already aware of some publications that were not in peer-reviewed sources,
we also carried out additional searches fDI'_. On 26 April 2018, we conducted a

search o and additional supplementary searches for publications ofl Websites |
_(including government departments, charities, think-tanks and
research institutes). Full details of these supplementary searches can be found in the
Additional file 2. Finally, we updated the database search on 7 Mav 2019 and the snowball and
additional searches on 10 Mav 2019 as detailed in Additional file 3. We used the same search

method, except that we narrowed the searches to 2017 onwards.



https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-019-1071-z

Ejemplo del item 6 de la lista de verificacién PRISMA 2020

"El 21 de diciembre de 2017, MA] buscd en 16 bases de datos juridicas. de atencidn social, educativas y de
salud, cuyos nombres y fechas de cobertura se muestran en la Tabla 1._.También llevamos a cabo una
basqueda en forma de bola de nieve para identificar estudios adicionales buscando en las listas de referencias
de publicaciones elegibles para revision de texto completo y utilizando _para identificar y

seleccionar estudios gue las citan... El 26 de abril de 2018, realizamos una busqueda en Google Busquedas

académicas y complementarias adicionales de publicaciones en _

(incluidos departamentos gubernamentales, organizaciones benéficas, grupos de expertos e institutos de

investigacion). Los detalles completos de estas blsquedas complementarias se pueden encontrar en el

archivo Adicional_ Finalmente, actualizamos la basqueda en la base de datos el 7 de mayo de 2019, yla bola de

nieve y las blsquedas adicionales el 10 de mayo de 2019, como se detalla enlel archivo adicional. Utilizamos el

_ ) ) o ) . 172
mismo método de bisqueda, excepto que limitamos las basquedas a 2017 en adelante”.

tabla 1 La tabla muestra para cada base de datos consultada su nombre {(como MEDLIME), la interfaz o plataforma a través

}
de la cual se busco en la base de datos (como Ovid) y las fechas de cobertura reproducidas de Jay etal 172 .



Concepcién Campos-Asensio @BiblioGETAFE #bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023

Ejercicio resuelto: 2

Table 2 Databases searched

From: Educational outcomes of children in contact with social care in England: a systematic review

Database Coverage
Ovid
Medline and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Index Citations, Daily and Versions 1946 to present
Embase and Embase Classic 1947 to present
Psycinfo 1806 to present
Social Policy & Practice 1890z to present
Scopus 1788 to present
EBSCOhost
British Education Index 1929 to present
Education Abstracts 1983 to present
1995 to present (books)
The Education Resources Information Center 1966 to present
Index to Legal Periodicals and Books 15979 to present

ProQuest Central

The Education Database 1988 to present
Social Science Database 1942 to present
The Applied Social Sciences Index & Abstracts 1987 to present
The International Bibliography of the Social Sciences 1951 to present
The Scciclogy Database 1985 to present
Sociclogical Abstracts 1952 to present
Westlaw UK 1986 to present

Note that coverage vears are given for information only: records from before 1991 were excluded as per the study protocol



ITEM7

Ve

FUENTES DE INFORMACGION.

PRISMA 2020.

Item 7. Estrategia de buisqueda. Presentar las estrategias de btisqueda completas para todas

las bases de datos, registros y sitios web, incluidos los filtros y Umites utilizados.

Proporcione la estrategia de busqueda completa linea por
linea tal como se ejecutd en cada base de datos con una
interfaz (como Ovid), o la secuencia de términos que se
utilizaron para buscar interfaces mas simples, como

motores de blisqueda o sitios web.

Describa los limites aplicados a la estrategia de blsqueda
(como la fecha o el idioma) y justifiquelos vinculando los
criterios de elegibilidad de la revision.

Si se utilizaron estrategias
publicadas, como filtros de blsqueda
disenados para recuperar tipos
especificos de registros (p ej,
filtros para ensayos aleatorios) o
estrategias de blisqueda de otras
revisiones sistematicas, citelos. Si
se adaptaron los enfoques publicados
(p ej, si se modificaron los filtros
de bisqueda existentes), indicar los
cambios realizados.

Si se utilizaron herramientas de
procesamiento del lenguaje natural
0 analisis de frecuencia de texto
para identificar o refinar
palabras clave, sinonimos o
términos de indexacion de temas
para usar en la estrategia de
busqueda, especifique las
herramientas utilizadas.

Si se utiliz6 una herramienta para traducir
automaticamente cadenas de bisqueda de una
base de datos a otra,especifique 1la
herramienta utilizada.

Si la estrategia de bisqueda fue validada
(por ejemplo, evaluando si podia identificar
un conjunto de estudios claramente
elegibles), informe el proceso de validacion
utilizado y especifique qué estudios se
incluyeron en el conjunto de validacion

Si la estrategia de bisqueda fue
revisada por pares,informe del
proceso de revision por pares
utilizado y especifique cualquier
herramienta utilizada,como la lista
de verificacion de revision por
pares de estrategias de blsqueda
electronica(PRESS).

Si la estructura de la estrategia de bisqueda adoptada no se baso en un enfoque
estilo PICO, describa la estructura conceptual final y cualquier exploracion
que se haya realizado para lograrlo (por ejemplo, el uso de un enfoque
multifacético que utiliza una serie de bisquedas, con diferentes combinaciones
de conceptos, para capturar una pregunta de investigacion compleja, o el uso de
una variedad de enfoques de blisqueda diferentes para compensar cuando un
concepto especifico es dificil de definir).



PRISMA 2020. item 7

Explicacion

La comunicacion de los detalles completos de todas las estrategias de busqueda (como la estrategia de busqueda
completa, linea por linea, tal y como se ejecuta en cada base de datos) deberia aumentar la transparencia de la revision
sistematica, mejorar la replicabilidad y permitir que una revision se actualice mas facilmente. La presentacion de solo
una estrategia de busqueda de entre varias dificulta la capacidad de los lectores para evaluar el grado de exhaustividad
de las busquedas y no les ofrece la oportunidad de detectar errores. Ademas, poner a disposicion una sola estrategia de
busqueda limita la reproduccion o actualizacion de las busquedas en las demas bases de datos, ya que habria que
reconstruir las estrategias de busqueda mediante la adaptacion de la(s) puesta(s) a disposicion. Ademas de informar
sobre las estrategias de busqueda, una descripcion del proceso de desarrollo de la estrategia de busqueda puede
ayudar alos lectores a juzgar hasta qué punto es probable que la estrategia haya identificado todos los estudios
pertinentes para los criterios de inclusion de la revision. La descripcion del proceso de desarrollo de la estrategia de
busqueda puede incluir detalles de los enfoques utilizados para identificar palabras clave, sindnimos o términos de
indexacion tematica utilizados en las estrategias de busqueda, o cualquier proceso utilizado para validar o revisar por
pares las estrategias de busqueda. La evidencia empirica sugiere que la revision por pares de las estrategias de
busqueda se asocia con mejoras en las estrategias de busqueda, lo que lleva a la recuperacion de registros relevantes
adicionales. En PRISMA-Search se puede encontrar mas orientacion y ejemplos de estrategias de busqueda.




Search strategy development process:

Five known relevant studies were used to identify
records within databases. Candidate search terms
were identified by looking at words in the titles,
abstracts and subject indexing of those records.

A draft search strategy was developed using those
terms and additional search terms were identified from
the results of that strategy. Search terms were also
identified and checked using the PubMed PubReMiner
word frequency analysis tool. The MEDLINE strategy
makes use of the Cochrane RCT filter reported in the
Cochrane Handbook v5.2. As per the eligibility criteria
the strategy was limited to English language studies.
The search strategy was validated by testing whether
it could identify the five known relevant studies and
also three further studies included in two systematic
reviews identified as part of the strategy development
process. All eight studies were identified by the search
strategies in MEDLINE and Embase.

The strategy was developed by an information
specialist and the final strategies were peer reviewed
by an experienced information specialist within our
team. Peer review involved proofreading the syntax
and spelling and overall structure, but did not make use
of the PRESS checklist.
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Jay and Mc Grath-Lone. Educational outcomes of children in conta

Ejercicio

sysiematic review

ADDITIONAL FILE 2

Search strategy

Database search conducted 21 December 2017.

Ovid (Medline fand Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations,

Daily and Versions], Embase, Psyclnfo and Secial Policy & Practice together)

ct with social care: a

String Results
1 | ("foster care" or "foster home" or "foster family" or "foster parent” or "foster carer” or "substitute 7111
family" or "family foster home" or "kinship care” or "child® in care” or "ouigofs care" or
b " or "child* in need" or "vulnerable child®" or "social service®" or "Children Act
1989" or "Children (Northern Ireland) Order 1995" or "Children (Scotland) Act 1995") .t
2 | {gducat® or school® or class® or college® or teach® or learn™® or train® or diploma® or certificate™ 13,923 436
of tutor® or achiev® or perform™ or academic).tw.
3 | (England or English or UK or Britain or British or ALSPAC or BCS or LSYPE or MCS or NCDS | 1,045,231
or YOS .tw.
4 | 1and2and3 3.210
3 | limit 4 to yr="1991 -Current" 2,860
6 | limit 5 to epelizh language [Limit not valid in Social Policy and Practice; records were retained] 2,825
7 | limat & to (dissertation or journal article or letter or reviews) [Limit not valid in Embase. Ovid 1,209

MEDLINE(R).Social Policy and Practice; records were retained]
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Ejemplo del item 7 de la lista de verificacién PRISMA 2020

Mota: la siguiente es una version abreviada de un ejemplo presentado en su totalidad en la tabla

complementaria S1 en bmj.com.

“Se realizaron basquedas en MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations y Ovid MEDLINE a través de
OvidSP. La cobertura de la base de datos fue desde 1946 hasta el presente y se realizaron busquedas en las
bases de datos el 29 de agosto de 2013.

1

Vejiga urinaria hiperactiva/

((sobreactiva$ o sobreactiva$ o hiperactiva$ o hiperactiva$ o inestable o inestabilidad o incontinen$) adj3
vejigadltiab.

(OAB o OABS o I0AB o I0ABS).1i.ab.

(sindrome de urgencia$ o frecuencia de urgencia$).ti.ab.

((sobreactiva$ o sobreactiva$ o hiperactiva$ o hiperactiva$ o inestable o inestabilidad) adj3 detrusor$).ti.ab.
Trastornos de la miccién/

exp Incontinencia urinaria/’

Enfermedades de |a vejiga urinaria/

(urge$ adj3 incontinens).ti.ab

. lorina$ adj3 (incontinente$ o fuga$ o urgente$ o frecuente$)).ti.ab.

. (orina% adj3 (trastorno$ o disfuncional$.ti.ab.

(detrusor$ adj3 (hiperreflexia$ o hiperreflexia$ o hipertoni$ o hiper-toni$)).ti,ab

. (void$ adj3 (trastorno$ o disfuncional$)).ti,ab.
. (miccién$ adj3 (trastorno$ o disfuncional$)).1.ab.

. expEnuresis/

Concepcion Campos-Asensio @BiblioGETAFE

Proceso de desarrollo de |a estrategia de bldsqueda: Se utilizaren cinco estudios relevantes conocidos para
identificar registros dentro de las bases de datos. Los términos de bdsqueda candidates se identificaron
observando las palabras en los titulos, resimenes e indexacidon temética de esos registros. Se desarrolld un
borrador de estrategia de blsqueda utilizando esos términos y se identificaron términos de bdsqueda
adicionales a partir de los resultados de esa estrategia. Los términos de bldsqueda también se identificaron y
verificaron utilizando la herramienta de andlisis de frecuencia de palabras PubMed PubReMiner. La estrategia
MEDLINE utiliza el filtro Cochrane RCT informado en el Manual Cochrane v5.2. Segin los criterios de
elegibilidad, la estrategia se limitd a estudios del idioma inglés. La estrategia de bdsqueda se validé probando si
paodia identificar los cinco estudios relevantes conocidos y también tres estudios adicionales incluidos en dos
revisiones sistematicas identificadas como parte del proceso de desarrolle de la estrategia. Los ocho estudios
fueron identificados mediante las estrategias de blsqueda en MEDLINE y Embase. La estrategia fue
desarrollada por un especialista en informacién y las estrategias finales fueron revisadas por pares por un
especialista en informacion experimentado dentro de nuestro equipo. La revisién per pares implicé la revisién

de la sintaxis, la ortografia y la estructura general, pero no hizo uso de la lista de verificacion de PRESS” 173
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Ver diagrama de Flujo PRISMA 2009

Pulsar para escuchar el audio

+GOOGLE ACADEMICO

<+ GLOSARIO

] [ Identificacién ]

Cribado

) (

|luidos

inc

N

(

Estudios previos

Estudios incluidos en
versiones previas de la
revision (k=)

Publicaciones de
estudios incluidos
versiones previas de la
revision (k=)

©

archivos

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y ]

Registros identificados
desde*:

Bases de Datos (n=)
Registros/Archivos

Registros eliminados antes del
cribado :

Duplicados (n=)

Registros sefialados como
inelegibles por herramientas de
automatizacion (k=)

Registros eleminados por otras
razones (n=)

(n=)
:

Registros cribados

Registros excluidos**

(n=)

(n=)
l

Publicaciones
recuperados para
evaluacion (n=)

Publicaciones no
recuperadas

(n=)

Publicaciones evaluados
para elegibilidad
(n=)

y

Publicaciones excluidas:
Razdn 1 (n=)
Razén 2 (n=)
Razén 3 (n=)

etc.

Nuevos estudios incluidos en
la revision (n=)

Registros de nuevos estudios
incluidos (n=)

Total de estudios incluidos
en la revision (n=)
Documentos de todos los
estudios incluidos (n=)

©

Identificacién de nuevos estudios por otros métodos

Registros identificados a
partir de:

Sitios Web (n=)
Organizaciones (n=)
Blsqueda por citas

(n=)

Publicaciones solicitados
para su recuperacion

(n=)

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad
(n=)

Publicaciones no
recuperadas (n=)

Publicaciones
excluidas:
Razén 1 (n=)
Razdn 2 (n=)
Razdn 3 (n=)
etc.

©

* Considere, si es factible hacerlo, informar del numero de registros o citas identificados en cada

base de datos o registros buscados ( en lugar del namero total enconados en todas la base de
datos/o bases de registros)
** Si se utilizaron herramientas de aprendizaje automatico, i
excluidos por humanos y cuantos fueron excluidos por estas

+ INFO



Problemas con el diagrama de flujo

Incluir articulos ya conocidos

La mayoria de los articulos clave se deben localizar en la
busqueda formal en las bases de datos.

Sin embargo, la mayoria de los articulos clave son
conocidos por los autores o identificados preguntando a
colegas que trabajan en el campo. Aqui estd mi esquema
para una manera de ser honesto acerca de esto.

Si los autores conocen articulos clave, deberian
compartirlos con el experto en busquedas del equipo para
garantizar que se recuperen mediante las busquedas en
la base de datos.

Las guias metodologicas de RS exige que estos
estudios se declaren como una "lista de
referencia” utilizada para probar las biisquedas.
La busqueda, el cribado y la evaluacion critica
deben realizarse sin conocimiento previo de los
resultados del estudio. Los métodos deben ser
resistentes al "sesgo de conocimiento previo”.

FORMAL (DATABASE AND JOURNAL) SEARCH

INFORMAL SEARCH

databases 2020-2023

Lkey word search of XX |

Asking experts to

Hand search of XX | Authoritative sources
recommend sources

journals 2020-2023 | known to the authors

Xx titles screened
Y full-text papers pulled
nn included

Xx titles screened
Vi full-text popers pulled
nn included

Xx recommended
nn included

Xx identified
an included

[

M = »xx papers after removal of duplicates

Citation-track of xx sources judged most informative |

~ xx titles screened, Yy odditional full-text papers pulled, nn included

NN papers included in final analysis
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PRISMA-S: extension to the PRISMA
Statement for Reporting Literature
Searches in Systematic Reviews

Las busquedas bibliogrdficas son la base de las revisiones
sistemdticas.

PRISMA-S (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses literature search extension)
incluyen

una lista de verificacidon , asi como su explicacion y
elaboracion.

Rethlefsen ML, Kirtley S, Waffenschmidt S, Ayala AP, Moher D, Page
MJ, Koffel JB; PRISMA-S Group. PRISMA-S: an extension to the
PRISMA Statement for Reporting Literature Searches in Systematic
Reviews.

This guideline was published simultaneously in 2 journals. You can
read the guideline in either of these journals using the links below.

Syst Rev. 2021;10(1):39. PMID: 33499930
] Med Libr Assoc. 2021;109(2):174-200. PMID: 34285662



https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-020-01542-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8270366/

PRISMA-S: Checklist: FUENTES Y METODOS DE INFORMACION

SECCION/TEMA #

LOCALIZACION/ES

DONDEES
REPORTADO

Busqueda en
bases de
datos

1

Nombre cada base de datos individual buscada, indicando la plataforma para cada una.

Busqueda en
multiples
bases de
datos

Si se buscaron bases de datos simultaneamente en una sola plataforma, indique el nombre de la
plataforma, enumerando todas las bases de datos buscadas.

Registros de

) 3|Enumere los registros de estudios buscados.

estudios

Recursos en . . , . . . .

linea - Describa cualquier fuente en linea o impresa buscada o navegada intencionalmente (p. ej., tablas de
v .. contenido, actas impresas de conferencias, sitios web) y como se hizo.

navegacion

Busqueda de
citas

Indique si se examinaron las referencias citadas o las referencias citadas y describa cualquier
método utilizado para localizar las referencias citadas/citadas (por ejemplo, explorar listas de
referencias, utilizar un indice de citas, configurar alertas por correo electronico para las referencias
que citan estudios incluidos).

Contactos

dadique-shseduscaron estudieso datesradicionales gontactandoados auteres,srpestos: Sajaricantes




PRISMA-S: Checklist: ESTRATEGIAS DE BUSQUE

Seccion/tema

DA

LOCALIZACION/ES

DONDEES
REPORTADO

Estrategias de

Incluya las estrategias de busqueda para cada base de datos y fuente de informacion, copiadas y

busqueda 8 )

pegadas exactamente como se ejecuta.
completa
i Especifique que no se utilizaron limites, o describa cualquier limite o restriccion aplicada a una

) .y 9 |busqueda (p. ej., fecha o periodo de tiempo, idioma, disefio del estudio) y proporcione una

restricciones e iege e

justificacion para su uso.
Filtros de o Indique si se utilizaron filtros de busqueda publicados (tal como se disefiaron o modificaron
busqueda originalmente) y, de ser asi, cite los filtros utilizados.
Trabajo - Indique cuando se adaptaron o reutilizaron estrategias de busqueda de otras revisiones de la
prioritario literatura para una parte sustancial o para toda la busqueda, citando las revisiones anteriores.

.. Informe los métodos utilizados para actualizar las busquedas (por ejemplo, volver a ejecutar

Actualizaciones|12| , . .

busquedas, alertas por correo electronico).
Fechas de . . . e o v nas ,
bisqueda 13 |Para cada estrategia de busqueda, proporcione la fecha en la que se realizo la ultima busqueda.

Concepcion Campos-Asensio @BiblioGETAFE
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PRISMA-S: Checklist: REVISION POR PARES =

Seccion/tema LOCALIZACION/ES DONDE ES REPORTADO

Revision por pares |14 |Describa cualquier proceso de revision por pares de busqueda.

PRISMA-S: Checklist: GESTION DE REGISTROS 2

LOCALIZACION/ES

Seccion/tema #
DONDE ES REPORTADO

Registros = Documente el nimero total de registros identificados en cada base de datos y otras fuentes
totales de informacion.

Describa los procesos y cualquier software utilizado para deduplicar registros de multiples

Deduplicacion|16| , ) .,
- busquedas en bases de datos y otras fuentes de informacion.

Concepcién Campos-Asensio @BiblioGETAFE #bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023



ROBIS tool

DOMAIN 2: IDENTIFICATION AND SELECTION OF STUDIES

Describe methods of study identification and selection (e.g. number of reviewers involved):

2.1 Did the search include an appropriate range of databases/electronic ¥ P /PN/NSNI
sources for published and unpublished reports?

2.2 Were methods additional to database searching used to identify Y /EY FPNS NN
relevant reports?

2.3 Were the terms and structure of the search strategy likely to retrieve ¥ /P /PN/NSNI
as many eligible studies as possible?

2 4 Were restrictions based on date, publication format, or language ¥ /P [PN/NSNI
appropriate?

2.5 Were efforts made to minimise error in selection of studies? ¥ /EY FPNS NN

Concerns regarding methods used to identify and/or select studies LOW /HIGH/UNCLEAR

Rationale for concern:

Concepcién Campos-Asensio @BiblioGETAFE #bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023




AMSTAR
Checklist

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the following):
[J searched at least 2 databases (relevant to research question) [l searched the reference lists / bibliographies of included studies [ ves
[J provided key word and/or search strategy [ searched trial/study registries S :;rtial ves
[J justified publication restrictions (e.g. language) [ included/consulted content experts in the field

] where relevant, searched for grey literature

[ conducted search within 24 months of completion of the review

Concepcién Campos-Asensio @BiblioGETAFE #bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023



Estandares MECIR (C24-C38) I Obligatorio

- Muy conveniente
‘ Busqueda en bases de datos bibliograficas generales (MEDLINE y Embase) y CENTRAL

‘ Busqueda en bases de datos especificas, nacionales y regionales (CINAHL, PsycINFO, LILACS, ...)

‘ Estudios no publicados y en curso como registros de ensayos clinicos

. Busqueda de literatura gris

‘ Busqueda de revisiones sistematicas previas
‘, Busqueda manual en el listado de bibliografia de los estudios incluidos y en las RS previamente publicadas

- Contacto con personas y organizaciones relevantes para obtener informacién de estudios no publicados o en curso

Estructurar la estrategla alrededor de Ios conceptos prmapales usando los elementos PICO y diseno del estudio

Desarrollo de la estrategia de busqueda combinando términos del lenguaje natural y el vocabulario controlado de las
bases de datos J

Utilizar filtros metodolégicos

Justificar la utilizacion de limites en la busqueda

Documentar el proceso de busqueda

Actualizar la busqueda pasados 12 meses )

Incorporar los resultados de la actualizacion de la busqueda

https://community.cochrane.org/mecir-manual/standards-conduct-new-cochrane-intervention-reviews-c1-c75/performing-review-c24-75/searching-studies-c24-38




C24 Bilsguedas en bases de
datos bibliograficas
generales y en CENTRAL

Buscar en el Registro

Especializado del Grupo Cochrane

de Revision (Cochrane Review

Group's Specialized Register)

[internamente, p. j.: via Registro

Cochrane de Estudios (Cochrane

Register of Studies), o

externamente via CENTRAL).

Asegurar que se han realizado

bisquedas en CENTRAL y

MEDLINE (p. &j.: via PubMed) v

Embase (si esta disponible para el

GCR o &l autor de la revisidn), va

sea para la revisién o para el

Registro Especializado del Grupo

de Revisian.

€25 Blsguedas en bases de
datos bibliograficas
especializadas

Buscar en bases de datos

biblicgraficas relevantes

nacionales, regionales v

especificas del tema.

C26 Bisquedas de diferentes
tipos de evidencia

Si la revisian aplica criterios
especificos de elegibilidad respecto
ol disefio de los estudios parg
abordar los efectos adversas, las
cuestionas econdmicas o las
preguntas de investigocian
cualitativa, se deben realizar
bilsquedas que los consideren.

MECIR

Obligatorio

Las blsquedas de estudios deben ser tan amplias como sea
posible para reducir el riesgo de sesgo de publicacién y para
identificar la mayor cantidad de evidencia posible. Las bases de
datos minimas que se deben cubrir son el Registro Especializado
del Grupo Cochrane de Revisién (si existe y fue disefado para
apoyar revisiones de este moda), CENTRAL, MEDLIME y Embase
(si esta dispenible para el GCR o el autor de la revision). Se
requiere experiencia para evitar duplicacién innecesaria de
esfuerzos. Algunos de los informes de estudios elegibles de
MEDLIME, Embase y el Registro Especializado del Grupo de
Revisidn ya estan incluidos en CENTRAL. Véase Manual Seccion
44311

Muy conveniente

Las blsquedas de estudios deben ser tan amplias como sea
posible para reducir el riesgo de sesgo de publicacién y para
identificar la mayor cantidad de evidencia posible, Se deben
cubrir bases de datos relevantes para el tema de revisidn
{p.gj.:CINAHL para temas relacionades con la enfermeria,
PsycIMFO para intervenciones psicologicas), y deberan
considerarse las bases de datos regionales (p.gj.: LILACS)
Véase Manual Seccidn 4,4.3.1.4

Obligatorio

Aveces una revision aborda preguntas sobre efectos adversos,
cuestiones econémicas o investigacion cualitativa mediante un
conjunto de criterios de elegibilidad diferente al componente
principal (efectividad). En estas situaciones, las bisquedas de
evidencia deben poder identificar disefios de estudios relevantes
para estas preguntas. Es posible que sean necesario hacer
distintas blsgquedas para distintos tipos de evidencia.

Véase Manual Seccion 4, 44.1

Concepcion Campos-Asensio @BiblioGETAFE

C27 Bisquedas en registros de
ENsayos
Buscar en registros de ensayos y

en archivos de resultados, cuando

searelevante para el tema,

mediante ClinicalTrials.gov, el

portal Plataforma de registros

internacionales de ensayos

clinicos (ICTRP) de la OMS y otras

fuentes, seglin convenga.

C28 Bidsquedas de literatura

gris

Buscar fuentes relevantes de

literatura gris, como informes,

disertaciones, tesis y resimenes

de congresos.

C29 Blsquedas en otras
revisiones

Buscar en revisiones anteriores

sobre el mismo tema.

C30 Blsquedas en las listas

de referencias

Verificar las listas de referencias de

los estudios incluidos y cualguier
revision sistematica relevante
identificada.

c3l Bisguedas mediants

contacto con personas y

organizaciones

relevantes
Contactar con personas y
organizaciones relevantes para

obtener informacion sobre estudios

no publicados o en curso.

oObligatorio

Las bisquedas de estudios deben ser tan amplias como sea
posible para reducir el riesgo de sesgo de publicacién y para
identificar la mayor cantidad de evidencia posible. Aungue
ClinicalTrials.gov esta incluido como une de los registros del
portal de la ICTRP de la OMS, se recomienda buscar tanto en
ClinicalTrials.gov como en el portal de la ICTRP por separado
debido a los elementos adicionales de ClinicalTrials.gov.
Véase Manual Seccion 4, 4,3.3

Muy conveniente

Las bisquedas de estudios deben ser tan amplias como sea
posible para reducir el riesgo de sesgo de publicacién y para
identificar la mayor cantidad de evidencia posible.
Véase Manual Seccidn 4, 4.3.5

Muy conveniente

Las bisquedas de estudios deben ser tan amplias como sea
posible para redudir el riesge de sesgo de publicacién y para
identificar la mayor cantidad de evidencia posible.
Véase Manual Seccidn 4, 4.3.5
Obligatorio

Las bisquedas de estudios deben ser tan amplias como sea
posible para redudir el riesge de sesgo de publicacién y para
identificar la mayor cantidad de evidencia posible.
Véase Manual Seccidn 4, 4.3.5
Muy conveniente

Las bisquedas de estudios deben ser tan amplias como sea
posible para reducir el riesgo de sesgo de publicacion y para
identificar la mayor cantidad de evidencia posible. Es
importante identificar estudios en curso para gue pueda
evaluarse su inclusion cuando se actualice la revision,
Véase Manual Seccion 4, 4,3.2
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c3z Estructuracion de las Obligatorio C34 Utilizacion de filtros de Muy conveniente
estrategias de bisqueda busqueda
E?brz;:i;ia:: de datos Utilizar filtros de basqueda Las estrategias de busqueda inadecuadas o insuficientes podrian
Formular la estructura de las Las estrategias de blsqueda inadecuadas o insuficientes especialmente disefiados y limitar la identificacion de entradas incluidas en bases de datos
estrategias de bisgueda en las poedrian limitar la identificacion de entradas incluidas en bases probados cuando sea adecuado, bibliograficas. Los filtros de busqueda deben usarse con
bases de datos bibliograficas en de datos bibliograficas. Es posible que sea necesaric contactar

funcion de los conceptos
principales de la revision,
utilizando los elementos

con expertos, especialmente con el documentalista del GCR. La
estructura de una estrategia de bldsqueda debe basarse en los
conceptos principales que se examinan en una revision, En bases

adecuados de PICO y del disefio del  de datos generales, como MEDLIME, una estrategia de bisqueda
estudio. Al estructurar la biisqueda, para identificar estudios para una revisidn Cochrane

maximizar la sensibilidad al mismo  normalmente tendra tres grupos de términos: 1) términos para
tiempo gue se intenta lograruna buscar la afeccion de interes, es decir, la poblacion; 2) términos
precision razonable. Asegurar el para buscar la/s intervencion/es evaluada/s; y 3) términos para
uso correcto de los operadores AND  buscar los tipos de disefio de estudio a incluir (habitualmente un

v OR, filtro' de ensayos con asignacion aleatoria). No obstante, existen
excepciones. Por ejemplo, para revisiones de intervenciones
complejas podria ser necesario buscar sole la poblacidéno la
intervencion. Dentro de cada concepto, los terminos se agrupan
cen el operador booleano "OR (o) y los conceptos se combinan
con el operador booleano "AND’ (y). El operador "MOT (no) debe
evitarse siempre gue sea posible para prevenir la eliminacian
involuntaria de entradas relevantes de los resultados de la
bisqueda.

Véase Manual Seccion 4, 4.4.2
£33 Desarrollo de estrategias de obligatorio
bilsgueda para bases de
datos bibliograficas

Identificar vocabulario controlade  Las estrategias de blsqueda inadecuadas o insuficientes podrian

apropiado (p.gj., MeSH, Emtree, limitar la identificacion de entradas incluidas en bases de dates

incluyendo términos relacionados  bibliograficas. Es necesario personalizar las estrategias de

[exploded terms]) y términos de biisqueda para cada base de datos, Es importante explotar los

texto libre (free-text terms)
[considerando por ejemplo,

términos MeSH cuando corresponda para ne perderse articulos
relevantes. El mismo principio aplica a Emtree al buscaren

variantes ortograficas, sinénimos,  Embase y a varias otras bases de datos. Los términos de

.
acronimos, operadores de

bisqueda de vocabulario controlado de MEDLIME y Embase no

truncamiento v proximidad). son idénticos, y tampoco lo es el enfoque para indexar, Para ser

tan exhaustivo como sea posible, se debe incluir un amplio
abanico de términos de texto libre para cada uno de los
conceptos seleccionados. Esto puede incluir el uso de
truncamiento y comedines. La creacion de estrategias de
biisqueda es un proceso reiterativo en el gue los términos
utilizados se modifican en funcién de lo que ya se ha encontrado.
Véase Manual Seccion 4, 4.4.4

Concepcion Campos-Asensio @BiblioGETAFE

incluyendo las Estrategias de
Bisgueda Cochrane de Alta
Sensibilidad (Cochrane Highly
Sensitive Search Strategies) para
identificar ensayos aleatorizados
en MEDLINE, pero no utilizar
filtros en bases de datos
prefiltradas, p. gj.: no utilizar un
filtro de ensayos aleatorizados en
CENTRAL o un filtro de revisiones
sistematicas en DARE.

35 Restriccion de las
bisquedas en las bases de
datos

Justificar la aplicacion de

cualquier restriccion en la fecha

de publicacién y el formato de la
estrategia de blsqueda.

C36 Documentacion del

proceso de blsgueda
Documentar el proceso de
bisqueda detalladamente para
asegurar que pueda ser
presentado correctamente en la
revision,

precaucion. Deben evaluarse la fiabilidad de su desarrollo y el
rendimiento informado, asi como su relevancia y efectividad
dados los frecuentes cambios de interfaz e indexacion gue
afectan a las bases de datos.

Véase Manual Seccion 4, 44,7

Obligatorio

Las restricciones en la bilsqueda solo deberian utilizarse cuando
existen restricciones de fechas en los criterios de elegibilidad de los
estudios. Deben aplicarse solo si se sabe que los estudios relevantes
solo podrian haberse informado durante un periedo de tiempo
especifico, por ejemplo si la intervencion solo estuve disponible a
partir de un determinado punto temporal. Las bisguedas de
actualizaciones de revisiones podrian restringirse naturalments por
fecha de registro en la base de datos (mas que porfecha de
publicacién) para evitar la duplicacidn de esfuerzos. Las
restricciones de formato de publicacion (p.ej.: exclusion de cartas)
no deben utilizarse en general en revisiones Cochrane, ya que
cualquier informacidn sobre un estudio elegible podria ser valiosa.
Véase Manual Seccion 4, 4.4.5

Obligatorio

El proceso de bisqueda (incluidas las fuentes buscadas, cuande, por
guién y utilizande gué términos) debe estar documentadeo con
suficients detalle durante todo el proceso para asegurar que pusde
ser informade correctamente en la revision, con el fin de que todas
las biisquedas de todas las bases de datos sean replicables.

Véase Manual Seccion 4, 4.5
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C37 Mueva ejecucion de las
busquedas

Ejecutar de nuevo o actualizar las

bisquedas para todas las fuentes

relevantes en los 12 meses previos

ala publicacion o actualizacion de
la revision, v examinar los
resultados de los estudios
potencialmente elegibles.

C38 Incorperacion de los
hallazgos de la nueva

ejecucion de las busquedas

Incorporar al completo todos los
estudios identificados en la
repeticion o actualizacion de la
busqueda durante los 12 meses
anteriores a la publicacion de la
revision o de la revision
actualizada.

Concepcion Campos-Asensio @BiblioGETAFE

Obligatorio

La revisicn publicada debe estar tan actualizada como sea posible.
La bisqueda debe repetirse cerca de la fecha de publicacion, sila
fecha de blsqueda inicial es anterior a 12 meses (preferiblemente 6
meses) desde |a fecha de publicacion pretendida, y los resultados
deben cribarse para buscar posibles estudios elegibles. Idealmente,
los estudios deben incorporarse al complete en la revision. De lo
contrario, los estudios con posibilidad de ser elegidos deberan ser
informados, comeo minimeo como una referencia bajo el titulo
'Estudios a la espera de clasificacion’ (o "Estudios en curse' si no han
sido completadeos). Véase Manual Seccion 4, 4.4.10

Muy conveniente

La revision publicada debe estar tan actualizada como sea posible.,
Tras la repeticion de |a blsqueda, la decision acerca de siincorporar
nuevos estudios al completo en la revisién debera sopesarse con el
retraso de publicacion.

Vease Manual Seccion 4, 4.4.10

#bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023
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Fatal flags en la busqueda de evidencia

Traduccién de la pregunta de investigacion
Operadores

Encabezamientos de materia

Busqueda de palabras en el texto
Ortografia, sintaxis y numeros de linea
Limites y filtros

' Busqueda adaptada a otras bases de datos
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Traduccion: ¢ Esta bien traducida la pregunta de
busqueda en conceptos de busqueda?

e ;Coincide la estrategia de busqueda con la
pregunta de investigacion/PICO?

e ;Estdn claros los conceptos de busqueda? ;Se
incluyen demasiados o muy pocos elementos
PICO?

e ;Los conceptos de busqueda son demasiado
limitados o demasiado amplios?

e ;La busqueda recupera demasiados o muy
pocos registros? (Mirar el nimero de resultados
por linea).

e ;Se explican las estrategias no convencionales o
complejas?
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Table 1. PRESS 2015 Guideling Evidence-Based Checklist

Translation of the research question e Does the search strategy match the research question/PICO?
& Are the search concepls clear?
» Are there too many or too few PICD elements included?
» Are the search concepls oo narmow or too broad?
& [ioes the search refrieve too many or too few records? (Please show number of hits per line.)
« Are unconventional or complex stratagies explained?
Boolean and proximity oparators » Are Boolean or proximity operators used coractly?
(these vary based an search Serdice) e |5 the use of nesting with brackets appropriate and effective for the search®
« If NOT is used, i5 this likely to result in any unintended exclusions?
» Could precision be improved by using proximity operatars (eg, adjacent, near, within) ar phrase
searching instead of AND?
& |5 the width of proximity operators suitable (eg, might ad)5 pick up mare variants than adj2)?
Subject headings (database specific) + Are the subject headings relevant?
» Are any relevant subject headings missing; for example, previous index terms?
& Are any subject headings top broad or too narrow?
» Are subject headings exploded whera necessary and vice versa?
= Are major headings (“starring™ ar restrict to focus) used? IF so, s there adequate justification?
o Are subheadings missing?
& Are subheadings attached to subject headings? (Floating subheadings may be preferred.)
« Are floating subheadings relevant and used appropriately?
& Are both subject headings and terms in free text (see the following) used for each concept?
& Does the search inclede all spelling variants in free text leg. UK vs. US spelling)?
+ Does the search inclede all synonyms or antanyms (eg. opposites)?
o Does the search capture relevant truncation (e, is truncation at the correct place)?
& |5 the truncation too broad or too narrow?
& Are acronyms or abbreviations used appropriately? Do they capture irrelevant material? Are the
full terms. also included?
& Are the keywords specific encugh or too broad? Are too many or too few keywerds used? Are stop
words usad?

= Ui bhm smeesmeisbs finlde boas enseebed. fne seamnle e bheshoien af e bnek aeedl Sialde

Text word searching {free text)

#bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023

cQue hacemos?

Lea la pregunta y los criterios de inclusion y
exclusion.

<Entiende lo que se supone que debe encontrar la
busqueda?

Examine la busqueda en su conjunto.

<Como la ha enfocado el buscador? Si no tiene
sentido, pida aclaraciones antes de continuar.
Revise la busqueda elemento por elemento:
examine cada elemento por separado y considere
cada uno de los puntos de revision que se muestran
en la Tabla.
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Ejercicio

term PROM, usually within 24 hours.
Nonetheless, it still controversial when,
within the 24 hours, induction of labor
(IOL) for term PROM should be initi-
ated. Recently, in a retrospective study,
IOL within 6 hours of PROM has been
associated with a significantly lower use
of antibiotics, shorter latency between
PROM and delivery, lower incidence of
nonreassuring cardiotocography, and
shorter hospital stay than IOL >6 hours
after PROM.'°

Objective

This systematic review and meta-analy-
sis aimed to evaluate the incidence of
chorioamnionitis in women with >36
weeks” PROM induced with oxytocin
within or after 12 hours of PROM.

Materials and Methods

Search strategy

This review was performed according to a
protocol recommended for systematic
review.” The review protocol was
designed a priori defining methods for
collecting, extracting, and analyzing data.
The search was conducted using MED-
LINE, Web of Sciences, Scopus, Clinical-
Trial.gov, OVID, and Cochrane Library as
electronic databases from their inception
to May 2020. Key words used in electronic

#bibliosalud2023 - @Bibliosalud2023

searching included ((rupture AND mem-
branes) OR (PROM)) AND (term) AND
(induction AND labor); “rupture mem-
branes” OR (rupture membranes [MeSH
terms]) AND (term) AND “induction
labor” OR (induction labor [MeSH
terms]). No restrictions for language or
geographic location were applied. We also
used the reference lists of all identified
articles to find additional studies.

Study selection

The selection criteria included RCTs of
women with singleton cephalic gestations
and PROM >36 weeks comparing IOL
with oxytocin either <12 hours after
PROM (ie, intervention group) or
>12 hours after PROM (ie, expectant
management control group). PROM start
was defined as the first symptom of
PROM as reported by the subject. Hence,
the intervention group included women
who had induction, for example, within
2,4, 6, or 12 hours after the first maternal
symptom of PROM. The control group
included women in whom expectant
management (eg, no cervical ripening or
IOL) occurred for at least 12 hours and
women with no IOL for at least, for
example, 12 or 24 or more hours.
Women and studies having any initial
intervention aimed at IOL other than

(1) random sequence generation; (2) allo-
cation concealment; (3) blinding of par-
ticipants and personnel; (4) blinding of
outcome assessment; (5) incomplete out-
come data; (6) selective reporting; and
(7) other bias. Review authors’ judgments
were categorized as “low risk,” “high
risk,” or “unclear risk” of bias.'””'® Funnel
plot was performed only if more than 10
studies were included in the analysis.

Primary and secondary outcomes

All analyses were done using an inten-
tion-to-treat  approach,  evaluating
women according to the treatment group
to which they were randomly allocated in
the original trials. The primary outcome
was the incidence of clinical chorioam-
nionitis (chorioamnionitis, intrapartum
intraamniotic infection, or fever, as
defined by authors). The secondary out-
comes were, among others, latencies and
duration of labor, number of cervical
exams, mode of delivery, endometritis
(endometritis or postpartum fever, as
defined by the authors), and perinatal
outcomes, including an Apgar score of
<7 at 5 minutes, neonatal sepsis, and
admission to neonatal intensive care
unit (NICU). For the purpose of the anal-
ysis, we planned a subgroup analysis
looking at IOL at <6 hours vs expectant
management.
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term PROM, usually within 24 hours.
Nonetheless, it still controversial when,
within the 24 hours, induction of labor
(IOL) for term PROM should be initi-
ated. Recently, in a retrospective study,
IOL within 6 hours of PROM has been
associated with a significantly lower use
of antibiotics, shorter latency between
PROM and delivery, lower incidence of
nonreassuring cardiotocography, and
shorter hospital stay than IOL >6 hours
after PROM.'*

Objective

This systematic review and meta-analy-
sis aimed to evaluate the incidence of
choricamnionitis in women with >36
weeks’” PROM induced with oxytocin
within or after 12 hours of PROM.

Materials and Methods

Search strategy

This review was performed according to a
protocol recommended for systematic
review.” The review protocol was
designed a priori defining methods for
collecting, extracting, and analyzing data.
The search was conducted using MED-
LINE, Web of Sciences, Scopus, Clinical-
Trial.gov, OVID, and Cochrane Library as
electronic databases from their inception
to May 2020. Key words used in electronic

searching included ((rupture AND mem-
branes) OR (PROM)) AND (term) AND
(induction ANDlaborluptie tnen..,
branes” OR Jrupture membranes [MeSH
terms]) AN It et

labor” OR J(induction labor [MeSH
terms]). No ol

geographic location were applied. We also
used the reference lists of all identified
articles to find additional studies.

Study selection

The selection criteria included RCTs of
women with singleton cephalic gestations
and PROM >36 weeks comparing IOL
with oxytocin either <12 hours after
PROM (ie, intervention group) or
>12 hours after PROM (ie, expectant
management control group). PROM start
was defined as the first symptom of
PROM as reported by the subject. Hence,
the intervention group included women
who had induction, for example, within
2,4, 6, or 12 hours after the first maternal
symptom of PROM. The control group
included women in whom expectant
management (eg, no cervical ripening or
IOL) occurred for at least 12 hours and
women with no IOL for at least, for
example, 12 or 24 or more hours.
Women and studies having any initial
intervention aimed at IOL other than



https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=192508

E . . .
Only peer-reviewed papers published from 2000 onwards were included due to changes in

work-related policies, work conditions and attitudes towards disabilities before the

millennium.

Search strategy

Systematic searches were performed in the bibliographic databases MEDLINE (OVID),
CINAHL (EBSCO), APA Psycholnfo (OVID), AMED (OVID), Embase (OVID), ERIC (OVID),
Cochrane Database of Systematic Reviews (Wiley), Cochrane Register of controlled Trials
(Wiley), SveMed+, Scopus (Elsevier), and the following Web of Science databases: Science
Citation Index Expanded, Social Sciences Citation Index, Arts & Humanities Citation Index,
Conference Proceedings Citation Index-Science, Conference Proceedings Citation Index Social
Science & Humanities, Emerging. The searches were run on 27th September 2021, by an
academic librarian (HS). The search consisted of a combination of subject headings (where
applicable) and text words for RDs and work. Complete search strategies are available in
supplementary appendix 2 and 3. The search results were exported to EndNote software and
duplicates were removed [36]. In addition, we conducted a grey literature search and hand-
searched the reference lists of the included studies. Experts in the field were also asked for
additional publications.
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Only peer-reviewed papers published from 2000 onwards were included due to changes in
work-related policies, work conditions and attitudes towards disabilities before the

millennium.

Search strategy

ssemati s wre pesormed o e DGRBS MEDLINE OVID),

e search consisted of a

* applicable) and text words for RDs and work. Complete search strategies are availablein
e search results were exported to _
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Ejercicio: Cotajear con PRISMA-S

Search methods

An initial search was conducted in PubMed to identify key articles on the research question.
Those articles were used to harvest terminology for the formal search. The search contained
concepts for pressure ulcer, positioning, and the intensive care unit. Controlled vocabulary and
keywords were assembled and translated across platforms. A health sciences librarian
contributed to this process. The searches were applied to PubMed (NCBI), Embase (Elsevier),
and Scopus (Elsevier) on May 25, 2023. The initial searches yielded 1,155 total results (PubMed:
261; Embase: 450; Scopus: 444). A simplified search was applied to ClinicalTrials.gov and the
WHO ICTRP on May 25, 2023. Results from all formal searches were uploaded into EndNote and
duplicates were removed based on the title, date, author, and volume fields. After duplicates

were removed, there were 1,107 unique results for title/abstract screening.
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Ejercicio

Search Methods

An initial search was conducted in PubMed to identify key articles on the research guestion.
Those articles were used to harvest terminology for the formal search. The search contained
concepts for pressure ulcer, positioning, and the intensive care unit. Controlled vocabulary, as
appropriate, and keywords were assembled and translated across platforms. A health sciences
librarian contributed to this process [CP). The search was peer reviewed by another health
sciences librarian (RL) using the PRESS criteria (McGowan et al., 2016). The searches were
applied to PubMed (NCBI), Embase (Elsevier), and Scopus [Elsevier) on May 25, 2023, No limits
for language or date were applied. The initial searches yielded 1,155 total results (PubMed:
261; Embase: 450; Scopus: 444). A simplified search was applied to ClinicalTrials.gov and the
WHO ICTRP on May 25, 2023. The full search strategies for the formalized searches are
documented in supplemental file 1. Results from all formal searches were uploaded into
EndNote and duplicates were removed based on the title, date, author, and ﬂl::rne fields. After
duplicates were removed, there were 1,107 unique results for titlefabstract screening. Forward
and backward citation searching was conducted for the included articles. Study authors were
contacted for additional data and clarification of the methods for included articles. Finally, the
authors conducted simplified searches on Google and on for additional gray literature.
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PRESS

Importancia de la revision por pares de las estrategias

La revisidn por pares de las estrategias en el contexto de la sintesis de la
evidencia es un proceso en el que las busquedas para una RS son disefiadas,
realizadas y revisadas posteriormente antes de ser ejecutadas. Asi, incluir, como
parte de la busqueda, dicha revisiéon puede mejorar la calidad de la misma vy,
por lo tanto, de la RS que respalda. Ademds, debido a la complejidad del
proceso de busqueda, las guias y recomendaciones de RS aconsejan la
participacién de un especialista en informaciéon o personal bibliotecario en el
equipo de revision sistemdtica para diseiar y realizar las busquedas ya que su
intervencion enriquece el disefio de la estrategia, mejora el informe de
busqueda, su reproducibilidad y disminuye el riesgo de sesgo.

Organizaciones de reconocido prestigio como Cochrane,
CRD, EUnetHTA, IOM, IOWiG, AHRQ y NICE recomiendan la
revision por pares de las estrategias de busqueda en sus
guias. También se recomienda en la extension PRISMA-S—
PRISMA Statement for Reporting Literature Searches in
Systematic Reviews — y en la declaracion PRISMA 2020
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PRESS

¢Quién? ¢Qué es?

La Canadian Agency for Es una herramienta que permite a
Drugs and Technology in los/as bibliotecarios verificar las
Health (CADTH) y el Cochrane estrategias de busqueda de una
Information Retrieval manera mds formal y estructurada,
Methods Work Group han pues se trata de un listado de
desarrollado el instrumento verificacidn de estrategias de

Peer Review of Electronic buUsqueda de revisiones sistemdticas.
Search Strategies (PRESS). PRESS se concibe como una revisién

prospectiva por expertos
Con que objetivo?

El detectar errores de manera oportuna (es decir, antes de que se
ejecuten las busquedas), mejorar la calidad y reducir no solo el riesgo de
perder estudios relevantes, sino también el riesgo de identificar un ndmero
innecesariamente elevado de registros irrelevantes.




Principios ’ v nN
e Revision por pares realizada por otro bibliotecario. P - .

e |arevision por pares identifica errores de busqueda.

e La revision por pares encuentra mejoras en la seleccion de encabezamientos de materia
y palabras de texto.

e Larevision por pares encuentra estudios relevantes que las busquedas originales no revisaron.

e | as revisiones por pares estructuradas son beneficiosas y preferibles a las
no estructuradas.

e Revisar la base de datos principal antes de traducirla a otras bases de datos.

e |arevision por pares dura 3 horas o menos.

e Reciprocidad, Reciprocidad, Reciprocidad.

e Reconocimiento y agradecimiento (y visibilidad) por la contribucion en el
trabajo publicado "Agradecemos a Maria Jiménez, bibliotecaria del
Hospital Universitario de Cercedilla, la revisién por pares de la estrategia

de busqueda". Q
‘
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874146 Ejercicio

Supplementary Table 2: Detailed search strategy

PubMed (COVID=* vaccine* hesitancy [Title/Abstract])
OR (COVID+ vaccine acceptance
[Title/Abstract])) OR (COVID#* vaccine=
hesitancy [Title/Abstract])) OR (COVID =
intention to vaccinate= [Title/Abstract]) OR
(COVID vaccine=accept=[Title/Abstract])

Cochrane Central (COVID vaccine hesitancy OR COVID vaccine
acceptance OR COVID wvaccine hesitancy OR
COVID intention to vaccinate OR COVID
vaccine accept®)




Recomendaciones de la guia PRESS 2015 para la
practica del bibliotecario

Busqueda de palabras de texto
(texto libre): evalle si los
términos de busqueda sin una

Operadores booleanos y de
proximidad: evalte si los

elementos que abordan la cobertura adecuada de

pregunta de buisqueda se — encabezamientos de materia
han combinado

Limites y filtros: evalde si

o los limites utilizados
estdn bien representados por

términos de texto libre, y si se (incluidos |os filtros) son

correctamente con

necesitan sinédnimos o apropiados y se han

anténimos y términos

operadores booleanos y /o _
aplicado correctamente.

de proximidad

s N
/\ relacionados adicionales.
. Lom)

Encabezamientos de Ortografia, sintaxis y

Traduccién de la pregunta

materia (especificos de la numeros de linea: evalde

de investigacién: evalde si

base de datos): evalue si hay el uso correcto de la

la pregunta de

suficiente alcance en la ortografia, el uso correcto

investigacion se ha seleccidn de los de la sintaxis y la
traducido correctamente en @ encabezados de materia @ implementacidon correcta @
conceptos de busqueda. para optimizar la de la busqueda.

recuperacion.

® ® ®
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1. Traduccion de la
pregunta

Idealmente, la estrategia de busqueda principal
Se envia para revision por pares para garantizar
la precision conceptual.

La pregunta de investigacion, normalmente
formateada de acuerdo con alguna variacion de
PICO Yy los detalles de como la busqueda fue
informada por la entrevista de referencia, debe

enviarse con la estrategia de busqueda.




2. Operadores

Revise la busqueda de casos en los que se produjeron errores en los operadores booleanos; por ejemplo, OR
puede haber sido sustituido involuntariamente por AND (o viceversa), o AND puede haberse utilizado para
vincular frases o palabras (por ejemplo, como una conjuncion) en lugar de como un operador booleano. Tenga
en cuenta que donde se ha utilizado NOT existe la posibilidad de exclusiones involuntarias, y otro recurso (por
ejemplo, el uso de un encabezamiento de materia, una etiqueta de verificacion o un limite) podria producir un
resultado equivalente.

Asegurese de que el uso del anidamiento entre corchetes sea l6gico y se haya aplicado, segun sea
necesario. También tenga en cuenta si el uso de un operador de proximidad (adyacencia, proximidad, interno)
en lugar de AND podria aumentar la precision.

Si se utilizan operadores de proximidad, considere si la amplitud elegida es demasiado reducida para
capturar todos los casos esperados de los términos de busqueda, que pueden variar dependiendo de si la base
de datos en la que se busca reconoce o no palabras vacias. Considere sila amplitud es demasiado extensa.

Si se incluyen restricciones (por ejemplo, humanos o poblacion de ancianos), asegurese de que se haya
utilizado la construccién adecuada.




5. Ortografia

Revise la estrategia de busqueda de palabras
mal escritas y errores en la sintaxis del
sistema que no se encuentran facilmente
mediante la revision ortografica.

Verifique cada niumero de lineay
combinaciones de numeros de linea para
asegurarse de que lalogica de busqueda se
implemento correctamente.




4. Texto libre

Los términos de texto libre se utilizan
normalmente para cubrir los encabezamientos
de materia que faltan en la base de datos.
Considere los elementos del uso del texto libre,
como demasiado restringido o demasiado
amplio, la relevancia de los términos y si se han
incluido sinébnimos o anténimos.




3. Encabezamientos

Examine los siguientes elementos del uso de encabezamientos de
materias: encabezamientos que faltan o incorrectos,
relevancial/irrelevancia de los términos y uso correcto de la
busqueda ampliada para incluir términos relevantes mas especificos.

Considere el uso de subencabezamientoss flotantes que en la
mayoria de los casos son preferibles al uso de subencabezamientos
ligados a encabezados de materias especificas (por ejemplo, en
MEDLINE, "Neck Pain/y su.fs." en lugar de “Neck Pain/su").

Tenga en cuenta que los encabezamientos y subencabezamientos
de materias son especificos de la base de datos.




6. Filtros y limites

Revise la estrategia de busqueda para ver si se
han aplicado limites que no son relevantes para
los disenos de los estudios elegibles o parala
pregunta clinica, ya que estos podrian introducir
un sesgo epidemiologico.

Verificar que los filtros de busqueda
metodolégica se hayan aplicado
correctamente; por ejemplo, que las RS de las
evaluaciones econdémicas no se limitan a los
ECA.




=,

Guia de la lista de verificacion basada en
evidencia de la guia PRESS 2015

Traduccion de la
pregunta de

investigacion

éLa estrategia de bdsqueda ceincide con la pregunta de investigacién / PICO?

¢5on claros los conceptos de la busgueda?

¢5e incluyen demasiados o muy pocos elementos PICO?

¢ Los conceptos de blsqueda son demasiado reducidos o demasiado amplios?

ila busqueda recupera demasiados o muy pocos registros? (Indique el ndmero de visitas por linea).

* iSe explican las estrategias complejas o no convencionales?
Operadores + iSe utilizan correctamente los operadores booleanos o de proximidad?
booleanos y de + iEluso de anidamientos con corchetes es apropiado y efectivo para la busqueda?
# 51 NO se usa, ies probable que esto dé lugar a exclusiones no deseadas?
proximidad (estos ¢Podria mejorarse la precisidn utilizando operadores de proximidad {p. E]., Adjacent, near, within) o la bisqueda de frases en lugar de AND?
varian segun el & (Es adecuado la extensidn de los operadores de proximidad (por ejemplo, adj5 podria recoger mas variantes que adj2)?
recurso de busgqueda)
Encabezados de + !Son relevantes los encabezamientos de materias?
materia {especificos * iFaltan encabeza_mientcus de mat_erias rele'._rantes? pqr ejemplo, .a;_términl:ss de indizacién anteriores?
* iHay encabezamientos de materias demasiado amplios o demasiado estrechos?
de la base de datos) ¢5e hace la bisgueda ampliada de los encabezamientos cuando es necesario y viceversa?
+ iSe utilizan encabezados principales ("principales” o restringidos al enfoque)? 5i es asi, jexiste una justificacidn adecuada?
# iFaltan suencabezamientos?
* iSeunen los subencabezamientos a los encabezamientos de materia? (Puede ser preferible los subencabezamientos flotantes).
*  iSon los subencabezamientos flotantes pertinentes y se utilizan de forma adecuada?®
+ iSe utilizan tanto los encabezamientos de materias como los términos en texto libre (ver a continuacidn) para cada concepto?
Busqueda de palabras ¢ (lablsgueda incluye todas las variantes ortograficas en texto libre (por ejemplo, ortografia del Reino Unido frente a la ortografia de los Estados Unidos)?
de texto ftexto libre] + ila bLfsqueda incluye todos Io5_5|non|m05 o antonlmo? (por elemplc_:, opuest?5}?
*+ ila busgueda capta el truncamiento relevante (es decir, el truncamiento esta en el lugar correcto)?
+ iEltruncamiento es demasiado amplio o demasiado estrecho?

¢ Se utilizan apropiadamente las siglas o abreviaturas? ;Capturan material irrelevante? ¢Estan también incluides los términos completos?

¢5on las palabras clave lo suficientemente especificas o demasiado amplias? iSe utilizan demasiadas o muy pocas palabras clave? ;5Se utilizan palabras
vacias?

¢5e han buscado los campos apropiados? por ejemplo, ées apropiada la eleccidn de los campos de palabras de texto (.tw.) o de todos los campos (.af,)?
iHay otros campos para incluir o excluir (especificos de la base de datos)?

¢ Deben dividirse las cadenas largas en varias sentencias de bdsqueda mas cortas?

Ortografia, sintaxis y

numeros de linea

¢Hay errores ortograficos?

éHay errores en la sintaxis del sistema? por ejemplo, el uso de un simbolo de truncamiento de una interfaz de busqueda diferente?

iHay combinaciones de lineas incorrectas o lineas huérfanas (es decir, lineas a las que no se hace referencia en la suma final gque podrian indicar un error
en un enunciado AND u OR)?

Limites y filtros

%

¢ Se utilizan adecuadamente todos los limites y filtros y son relevantes dada la pregunta de investigacién?

¢Se utilizan correctamente todos los limites y filtros y son relevantes para la base de datos?

éFaltan limites o filtros potencialmente dtiles? ;Los limites o filtros son demasiado amplios o demasiado estrechos? i5e pueden agregar o eliminar limites
o filtros?

¢éSe citan las fuentes para los filtros utilizados?
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Recomendacion

Ortografia, sintaxis y numeros de linea:

evalue el uso correcto de la ortografia, el uso correcto de
la sintaxis y laimplementacion correcta de la busqueda.

Revise la estrategia de busqueda de palabras mal escritas y errores en la sintaxis
del sistema que no se encuentran facilmente mediante la revision ortografica.

Verifique cada numero de lineay combinaciones de numeros de linea para
asegurarse de que lalégica de busqueda se implemento correctamente.




Recomendacion:

Encabezamientos de materia (especificos de la
base de datos):

Evalue si hay suficiente alcance en la seleccioén
de los encabezados de materia para optimizar
la recuperacion.

Examine los siguientes elementos del uso de encabezamientos de materias:
encabezamientos que faltan o incorrectos, relevancial/irrelevancia de los
términos y uso correcto de la busqueda ampliada para incluir términos relevantes
mas especificos.

Considere el uso de subencabezamientos flotantes que en la mayoria de los casos
son preferibles al uso de subencabezamientos ligados a encabezados de materias
especificas (por ejemplo, en MEDLINE, "Neck Pain/y su.fs." en lugar de “Neck
Pain/su"). Tenga en cuenta que los encabezamientos y subencabezamientos de
materias son especificos de la base de datos.




Recomendacion: Busqueda de palabras de texto
(texto libre):

evaltie si los términos de busqueda sin una
cobertura adecuada de encabezamientos de
materia estan bien representados por términos de
texto libre, y si se necesitan sinonimos o
antonimos (opuestos) y términos relacionados

adicionales.

Los términos de texto libre se utilizan normalmente para cubrir los
encabezamientos de materia que faltan en la base de datos. Considere los
elementos del uso del texto libre, como demasiado restringido o demasiado
amplio, la relevancia de los términos y si se han incluido sinénimos o
anténimos.




Recomendacion

Limites vy filtros:

Evalue silos limites utilizados (incluidos
los filtros) son apropiados v se han aplicado
correctamente.

Revise la estrategia de busqueda para ver si se han aplicado
limites que no son relevantes para los disefios de los estudios
elegibles o para la pregunta clinica, ya que estos podrian introducir
un sesgo epidemioldgico.

Verificar que los filtros de busqueda metodoldgica se hayan

aplicado correctamente; por ejemplo, que las RS de las

evaluaciones econdmicas no se limitan a los ECA.




Recomendacion:
Traduccion de la pregunta de investigacion

Evalue si la pregunta de investigacion se ha traducido
correctamente en conceptos de busqueda.

ldealmente, la estrategia de busqueda principal se envia para
revision por pares para garantizar la precisién conceptual. La
pregunta de investigacion, normalmente formateada de acuerdo
con alguna variacién de PICO y los detalles de cdmo la busqueda
fue informada por la entrevista de referencia, debe enviarse con

la estrategia de busqueda.




Recomendacion:

Operadores booleanos y de proximidad:

Evalue si los elementos que abordan la pregunta de busqueda
se han combinado correctamente con operadores booleanos y /
o de proximidad.

Revise la busqueda de casos en los que se produjeron errores en los operadores booleanos; por ejemplo,
OR puede haber sido sustituido involuntariamente por AND (o viceversa), o AND puede haberse utilizado
para vincular frases o palabras (por ejemplo, como una conjuncidn) en lugar de como un operador booleano.
Tenga en cuenta que donde se ha utilizado NO, existe la posibilidad de exclusiones involuntarias, y otro
recurso (por ejemplo, el uso de un encabezamiento de materia, una etiqueta de verificacidon o un limite)
podria producir un resultado equivalente.

Asegurese de que el uso del anidamiento entre corchetes sea ldgico y se haya aplicado, segun sea
necesario. También tenga en cuenta si el uso de un operador de proximidad (adyacencia, proximidad,
interno) en lugar de AND podria aumentar la precision.

Si se utilizan operadores de proximidad, considere si la amplitud elegida es demasiado reducida para
capturar todos los casos esperados de los términos de busqueda, que pueden variar dependiendo de si la
base de datos en la que se busca reconoce o no palabras vacias. Considere si la amplitud es demasiado
extensa.

Si se incluyen restricciones (por ejemplo, humanos o poblacién de ancianos), asegurese de que se haya
utilizado la construccién adecuada.
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Lea la prequnta y los criterios de inclusién y
exclusion.

¢, Comprende lo que se supone que debe encontrar la
busqueda?

Examine la busqueda en su conjunto.

¢,Como la ha enfocado el buscador? Si no tiene
sentido, pida aclaraciones antes de continuar.

Revise la busqueda elemento por elemento

Examine cada elemento por turnos y considere cada
punto de revision que se muestra en la Tabla 1, JCE 2015.
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Pregunta de investigacion

Estrategia en MEDLINE (OVID)

Search terms Number of hits

. Acetlaminophen/ 15,078
. Analgesics/ 38,415
lor2 52,368
Migraine Disorders/ 21,542
3and 4 1,216
. Animals/ and Humans/ 1,584,813
4 nol 6 20,602
random*.mp. 922322
.7and 8 2,116

1
2
3
4.
<8
6
7.
8.
9

;/Qué errores encuentras?




Errores

What are the effectiveness and safety of p) /
acetaminophen for migraine headaches? .
Search terms f hits

1. Acetaminophen/ 15,078

2. Analgesics/ 38,415
3.10r2 52,368

4. Migraine Disorders/ 21,542

5.3 and 4 1,216

6. Animals/ and Humans/ 1,684 813

7.4 nol 6 20,602

8. random*.mp. 9,223

9.7and 8
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Fases

W\

O

Decision inicial

©

Segunda
decision

O

Revista

cEstamos
familiarizados con
la revista? Leer las
instrucciones de la
revista

cfengo
competencia al
menos en uno de
los aspectos
principales del
tema?

cPodre cumplir el
plazo
recomendado?
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@ @

Segunda lectura

O

Primera lectura Respuesta

Revision, decision
final y envio del
informe

Primera lectura
general con toma
de notas

De aspectos
concretos con
toma de notas
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Introduccion

(Se trata de una investigacidon novedosa en
algun sentido?

(Es un trabajo necesario, util, que cumple alguna
funcion?

(Aporta avances en el campo de investigacién?

(Es un trabajo que enfoca algun asunto
importante o interesante para los lectores de la
revista?

(El articulo menciona antecedentes, esto es cita
a otros trabajos?

Materiales y métodos

;La metodologia se adecua al objeto de estudio y
a los objetivos?

;Se explica de forma transparente y se ha
aplicado de forma vdlida para garantizar los
resultados?

(Se presenta la metodologia y el uso de los
materiales de forma clara y detallada y se facilita
la trazabilidad de los procesos llevados a cabo?

¢Se han detectado posibles fuentes de sesgos?

Resultados
;Los resultados son novedosos?

;Se presentan de forma adecuada y
comprensible no sélo mediante narracidn, sino
también con formas de representacién de la
informacidn tales como tablas y diagramas?

;Se detecta informe Selectivo de Resultados?

;Los resultados justifican y se relacionan con
los objetivos y los métodos?

Discusion y conclusiones

(Hay un apartado de discusion destinado a valorar,
interpretar y, en su caso, comparar los resultados
con otros estudios, o a destacar de forma clara su
significacidn, etc.?

iLas conclusiones son amplias, relevantes y se
relacionan de forma adecuada con los objetivos?

;Se hacen afirmaciones en conclusiones que van
mds alld de los hechos/resultados de la revisiéon?

;Las conclusiones aportan elementos de utilidad a
los lectores de la revista?
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F.structura/organizacion de la revision por pares

Submission Number: ...
Title: ...
Decision: [Major / Minor] revisions OR Reject

The manuscript presents a systematic review and meta-analysis of ... [what is the question (PICO) asked
in the review and what is the main finding. General overview comments about the quality of the writing
and study and summary of what the authors need to focus on to make the review better / where your
primary concerns are focused]

General comments
L ]
[ ]

Specific comments
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Como NO hacer una revision por pares

'No es tarea del revisor extender la obra mas alla de su alcance actual. Sea claro en términos
de cuales (de existir) investigaciones adicionales se sugieren como esenciales para respaldar
C|O|P|E las afirmaciones realizadas en el manuscrito en consideracion y cuales simplemente
i fortalecerian o extenderian el trabajo.’

GOMMITTEE ON PUBLICATION ETRICS

- COPE

e Consecuencia: el evaluador NO puede proponer nuevas investigaciones.
e El evaluador tiene que juzgar el trabajo “como es”. Si no sabe que decir, que decline la evaluacion. Pero
que no invente problemas.

Hay que evaluar la investigacién tal como se presenta, no como la hubiera hecho el evaluador o con las
referencias que hay leido el evaluador.

Aplicacion de la regla universal de la ética: evalua como te gustaria que te evaluaran a ti.

Principio de la transparencia virtual: evaliua siempre como si tu identidad y tu informe fueran a hacerse
publicos, aunque en realidad estés en el doble ciego.

La metodologia es esencial: si no tienes competencias en busqueda para revisiones sistemdticas, declina
evaluar revisiones sistemdticas.



! EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW

Introduccion

Gracias por identificar este documento como una revision sistematica. Segun el alcance y el
objetivo de su pregunta, no parece que se trate de una revision sistematica. En su lugar, cumple
los criterios de una revision de alcance. Si cumple los criterios descritos en el punto #4 de
PRISMA 2020, debe expresar sus objetivos y preguntas en un marco de formulacion de preguntas
relevante como PICO.

Resultados
Expligue los estudios excluidos (linea 7 de los Resultados), requisito del punto #16b de PRISMA.

Sera necesario citar estos estudios (asi como los articulos que no se pudieron recuperar por
cualquier motivo).

Métodos
Su seleccion de bases de datos es buena, pero como esta busqueda no esta centrada en Enfermeria,

CINAHL puede no haber sido una buena eleccion. Por favor, indique la fecha en que se realizaron las
busquedas inicialmente (y se actualizaron, si procede). Proporcione su estrategia de busqueda
completa, detallada y reproducible para cada base de datos, tal y como exige el punto 7 de PRISMA.
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7.,"77 EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW
2

Resultados

Bien hecho al incluir una tabla de estudios excluidos, que es el punto #16b de PRISMA.

Discusion

Gracias por informar sobre las limitaciones de los estudios incluidos (punto #23b de PRISMA).
Por favor, aseglrese de mencionar también cualquier limitacidn de su proceso de revisidén segin
el punto #23c de PRISMA.
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f.' EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW

3

Buenos dias:
La idea que sustenta el manuscrito es bueno. Esta bien objetivado y las conclusiones son de interés.

Sin embargo, en lineas generales habria que mejorar la redaccion del manuscrito, que es confusa. Se
utilizan frases demasiado largas. Mejoraria su comprension la utilizacion de frases mas cortas asi
como poner puntos y seguidos.

Poner las referencias de los articulos intercaladas en el texto y tablas donde corresponda.

Acortar la extensidn general y, en particular, en el apartado de Introduccion y Discusidn.

Organizar el contenido de Métodos que ha de ir a Resultados.

La estrategia de busqueda es confusa y mal planteada.

Mejorar tablas.

Ver comentarios concretos en el documento adjunto con sugerencias, comentarios y correcciones.

Un saludo.
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f.' EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW

4

"En resumen, los motivos mas relevantes para mi decisidn han sido los siguientes:
1. Existencia de una revisidn sistematica ya publicada. Sugiero su actualizacidn antes de hacer otra.

2. El disefo, objetivos, andlisis y sintesis de los resultados responde a una revision de
alcance/scoping review.

3. La busqueda de evidencia es insuficiente para localizar toda la evidencia disponible. Aparte de
una inadecuada seleccion de las bases de datos, incluye limitacion temporal (Ultimos 5 afios) y de
acceso al texto completo, que invxalidan los resultados cualesquiera que fueran de la revision.

4. Falta de consistencia entre la pregunta de la revision, los objetivos de esta y los criterios de
inclusidn/exclusion de los estudios.

5. Resultados mal o incompletamente reportados. Cabe senalar las incongruencias encontradas en
el diagrama de flujo PRISMA.

6. Falta de protocolo, en el caso de que fuera una revision sistematica".
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f.' EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW

"En INTRODUCCION proporcione una declaracién explicita de las preguntas de investigacidn ha guiado el
proceso de su revision. Esta debe contener los componentes de su pregunta PICO, PCC, u otra (por
ejemplo, poblacidn o participantes, conceptos y contexto) u otros elementos clave pertinentes utilizados
para conceptualizar las preguntas y/o los objetivos de la revision".

"Modificar los objetivos de la revision a los de una revision de alcance que son las de:
o identificar tipos de evidencia entorno a un campo concreto;

o clarificar conceptos/definiciones en la literatura;

0 examinar qué investigacion se ha realizado en un campo o tépico concreto;
o identificar las caracteristicas o factores relacionados con el concepto;

o ser la precursora de una revision sistematica;

o identificar y analizar vacios de conocimiento".

"Plantea qué es el éxido nitrico en media pagina y expone objetivos del trabajo. No establece pregunta de
investigacion, ofrece directamente objetivos, el primero realmente es el método para llevar a cabo los
siguientes objetivos. No se describe el rol de la enfermera”.
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7," EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW
6

"En su manuscrito, indican que "Esta revision se realizo segin el método Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalyses (PRISMA). A esto hay que indicar que PRISMA no es una guia metodologica, por
lo que no deberia indicar que se realizd segln esta. La declaracion PRISMA proporciona una guia claray
completa para informar las revisiones sistematicas y metaanalisis. Su principal objetivo es proporcionar a
los autores un esquema de presentacion de informes facil de seguir, mejorando asi la fiabilidad,
reproducibilidad y validez del trabajo cientifico. La declaracion PRISMA se publicé por primera vez en
2009, se actualizd en 2020 y dispone de una extension especifica para las revisiones de alcance, PRISMA
ScR disponible en: PRISMA (prisma-statement.org)".
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EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW

7

"Indican que se utilizaron para la bdsqueda términos MeSH. Metodologicamente las bdsquedas para
documentos de sintesis de evidencia han de realizarse combinando lenguaje libre con los descriptores de las
bases de datos. Tenga en cuenta, ademas, que la WoS y SCOPUS carecen de descriptores en su indizacién, ni
MeSH no ninglin otro. Ademas, incluyen en la estrategia el término "Distress" e "Hypoxia" que no estan como

criterios de inclusion".
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1z EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW

"Por otro lado, no queda claro el diagrama de flujo. En primer lugar, recomiendo analicen el diagrama de flujo PRISMA (Declaracién PRISMA 2020: una guia
actualizada para la publicacidn de revisiones sistematicas. Disponible en: Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacién de revisiones
sistematicas - ScienceDirect).

e Enelrecuadro de "Registros o citas identificados desde bases de datos" no coincide el nimero de registros con los indicados en la Tabla 1. Por ejemplo,
la suma de las busquedas en MEDLINE es de 103 (32+38+14+19). Sin embargo, en el diagrama de flujo indican 1156. Lo mismo pasa con las busquedas en
la Wos y SCOPUS.

e Enelrecuadro de "Registros o citas eliminados antes del cribado":

o De ddnde proceden los 235 registros marcados como inelegibles por las herramientas de automatizacion? Si se utilizaron debe indicar en
metodologia que herramienta y describir el proceso seguido con esta herramienta.

o Hay 1156 registros eliminados por otras razones, ;cuales son los motivos para eliminar el 67,6% de los registros identificados desde las bases de
datos? ;Tal vez la no accesibilidad al texto completo? Este es un sesgo que invalida cualquier resultado de una revisidn que intente sintetizar la
evidencia disponible.

e Enelrecuadro de "Registros o citas cribados": Si sumamos las duplicadas, las inelegibles y las eliminadas por otras razones, el resultado es de 1710
registros. Estos son los mismos que los identificados con las bisquedas en las bases de datos. ;De donde salen los 226 registros o citas cribados?

e En "Publicaciones buscadas para su recuperacion" indican que han sido 6. En este apartado se debe indicar aquellas publicaciones que han pasado la

primera cribay en el recuadro de la derecha gris las no recuperadas.

e En "Nuevos estudios incluidos en la revision" indican 3. ; De donde se han recuperado esos estudios? Ahi hay que indicar los estudios identificados por
busquedas complementarias a la busqueda en bases de datos (sitios web, organizaciones, bisquedas de citaciones, ...). Si se ha hecho este tipo de
busqueda de evidencia debe indicarse en el apartado de metodologia y de resultados del manuscrito e indicarlo correctamente en el diagrama de flujo."
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EJEMPLOS DE COMENTARIOS EN PEER REVIEW

Comentarios al editor:
Buenas tardes:

Tras su revision del manuscrito, considero que no deberia publicarse. A continuacion, voy a exponer los motivos mas relevantes
de mi decision:

1. Existencia de una revision sistematica ya publicada.
2. El disefio, objetivos, analisis y sintesis de los resultados responde a una revision de alcance/scoping review.

3. La bdsqueda de evidencia es insuficiente para localizar toda la evidencia disponible. Aparte de una inadecuada seleccion de
las bases de datos, incluye limitacion temporal (Gltimos 5 afios) y de acceso al texto completo, que invalidan los resultados
cualesquiera que fueran de la revision.

4. Falta de consistencia entre la pregunta de la revision, los objetivos de esta y los criterios de inclusién/exclusidn de los
estudios.

5. Resultados mal o incompletamente reportados. Cabe senalar las incongruencias encontradas en el diagrama de flujo PRISMA.
6. Falta de protocolo, en el caso de que fuera una revision sistematica.

Un saludo.
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