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Resumen

Las revistas cientificas han experimentado un aumento significativo en la cantidad de
envios de revisiones sistematicas y otros tipos de revisiones que a menudo no cumplen
con los estandares de calidad aceptables. Estas deficiencias suelen originarse en

la falta de rigor en su metodologia, en los reportes de resultados o en la evaluacion
critica. Como resultado, estos envios son frecuentemente rechazados, lo que genera
preocupaciones sobre los estandares que los autores siguen al preparar dichos trabajos.
Esta creciente tendencia de revisiones de baja calidad no solo pone una carga sobre los
equipos editoriales, sino que también representa un riesgo para la comunidad cientifica
al potencialmente difundir conclusiones erroneas o poco confiables.

Asegurar que los articulos mantengan altos estandares es crucial para preservar

la integridad de la literatura cientifica y facilitar la toma de decisiones basada

en evidencia. Con el fin de abordar este problema, este editorial busca ofrecer
conceptos y recomendaciones sobre las herramientas disponibles para que los
futuros autores mejoren la calidad de sus revisiones, asi como guiar a los lectores y
posibles revisores de revistas sobre como interpretar criticamente estos articulos.

Abstract

Journals have experienced a significant rise in submissions of systematic reviews

and other types of reviews that often fall short of acceptable quality standards. These
shortcomings typically stem from insufficient rigor in their methodology, reporting, or
critical appraisal. As a result, these submissions are frequently rejected raising concerns
about the standards authors are following when preparing such work. This growing trend
of low-quality reviews not only places a burden on editorial teams but also poses a risk to
the scientific community by potentially disseminating flawed or unreliable conclusions.

Ensuring that articles maintain high standards is crucial for preserving the integrity
of the scientific literature and facilitating evidence-based decision-making. In an
effort to address this problem, this viewpoint editorial aims to offer concepts and
recommendations on available tools for future authors to improve the quality of
their reviews, as well as to guide readers and potential journal reviewers on how to
critically interpret these articles.
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El problema

El nimero de revisiones sistematicas (RS) y metanalisis publicados ha experimentado

un incremento significativo en los tltimos afios, con un aumento del 67 % y 132 %,
respectivamente, entre 2010 y 2014. En contraste, el total de articulos indexados en PubMed
durante el mismo periodo mostré un incremento del 27% '. Algunos investigadores atribuyen
este incremento a la percepcion de que este tipo de estudios representan una via mds rapida y
rentable para la publicacidn, utilizada con frecuencia para mejorar los rankings académicos.
Siguiendo esta linea de razonamiento, podriamos afirmar que también ha aumentado el
nimero de envios a revistas cientificas, aunque no todos son de alta calidad; solo entre el 30%
y el 50% cumplen con los estandares requeridos 2. Muchos de los manuscritos rechazados
presentan fallos metodoldgicos, reportes incompletos o una evaluacion critica insuficiente

de la calidad de la evidencia. Incluso cuando los revisores de manuscritos emplean listas de
verificacion (por ejemplo, CASP), los estudios originales analizados en las revisiones suelen
presentar problemas como sesgos, factores de confusion u otras limitaciones que no fueron
identificadas por los autores de la revision.

Las RS desemperfian un papel fundamental en la sintesis de evidencia; sin embargo, la
proliferacion de envios de baja calidad ha provocado tasas de rechazo alarmantemente altas en
las revistas cientificas, alcanzando entre el 90 % y el 95 % en algunas disciplinas y revistas de
alto impacto *. Mas alld del rechazo, estos manuscritos de revisiones de baja calidad generan
un desperdicio significativo de recursos, sobrecargan el sistema de revision por pares y
pueden contribuir a la difusion de conclusiones erréneas dentro de la comunidad cientifica.
Esta tendencia impone una carga considerable sobre autores, revisores y comités editoriales,
retrasando la publicacién de investigaciones de alta calidad. Entre los factores que contribuyen
a este fendmeno se incluyen la presion por publicar, la formacion insuficiente en metodologia
de RSy el uso excesivo o indebido de herramientas automatizadas o inteligencia artificial (IA).

En un esfuerzo por abordar este problema, este editorial de opinion tiene como objetivo ofrecer
algunos conceptos y recomendaciones sobre los marcos y herramientas disponibles para que los
futuros autores mejoren la calidad de sus revisiones. Ademas, pretende proveer a los lectores y
potenciales revisores de herramientas para evaluar criticamente las RS, fomentando en ultima
instancia mejores practicas y, en consecuencia, la calidad de la investigacién publicada.

Diferencias entre tipos de revisiones dentro del ecosistema de
sintesis de evidencia

Como punto de partida, y para proporcionar contexto, en la Tabla 1 se destacan algunas de las
principales organizaciones e iniciativas implicadas en sintesis de evidencia, que desempefian
un papel fundamental en la configuracién y promocién de enfoques estandarizados para la
elaboracion de revisiones.

En primer lugar, es fundamental presentar y distinguir dos conceptos clave en relacién a
investigacion basada en evidencia: a) la sintesis de evidencia y b) los distintos tipos de
revisiones, ya que con frecuencia son mal interpretados y aplicados de manera inadecuada por
muchos autores en sus envios. Este desafio no es nuevo; en 2009, Grant y Booth * identificaron
14 tipos distintos de revisiones, y para 2016, Tricco et al. >, documentaron 25 métodos
diferentes de sintesis del conocimiento.

Por lo tanto, la sintesis de evidencia, como una forma de investigacion secundaria, consolida
informacion proveniente de diversas fuentes con el propésito de orientar la toma de decisiones
en salud. Su objetivo es revisar de manera rigurosa y sistematica gran parte de la investigacion
existente para respaldar las practicas basadas en evidencia. Con el tiempo, distintos tipos

de revisiones han ido surgiendo dentro de la sintesis de evidencia para abordar el desafio
sustancial de resumir de manera integral la literatura disponible. Segtin el JBI Manual for
Evidence Synthesis, coexisten diversos tipos de revisiones, cada uno con un rol especifico
dentro de un “ecosistema de sintesis de evidencia” mas amplio °.
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Tabla 1. Organizaciones e iniciativas en sintesis de evidencia

Nombre de la organizacion

Sitio Web

Campbell Collaboration

https://www.campbellcollaboration.org

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) UK https://casp-uk.net

Cochrane
Evidence Synthesis International (ESI)

https://www.cochrane.org
https://evidencesynthesis.org

EPPI-Centre (Evidence for Policy and Practice Information and Co-ordinating Centre) https://eppi.ioe.ac.uk

Joanna Briggs Institute (JBI)

https://jbi.global

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) https://www.prisma-statement.org

Una RS emplea métodos rigurosos para minimizar el sesgo en la busqueda, seleccién,
recopilacidn, sintesis, presentacion, interpretacion y reporte de la evidencia ’. Las RS son
ampliamente consideradas como la fuente de evidencia mas confiable para la toma de
decisiones, ya que utilizan enfoques estructurados para sintetizar toda la informacion
disponible sobre una pregunta de investigacion especifica. Su importancia en la toma de
decisiones en salud y en el desarrollo de guias es ampliamente reconocida por tomadores de
decision, investigadores, pacientes y profesionales de la salud. Sus caracteristicas clave incluyen
la formulacién de objetivos claramente definidos, criterios de elegibilidad preestablecidos,
una metodologia explicita y reproducible, una busqueda exhaustiva de la literatura, una
evaluacion de la validez de los estudios incluidos y la sintesis de los hallazgos. En contraste,
las revisiones no sistematicas (o narrativas) que se publican en revistas cientificas suelen
ser contribuciones por invitacion de expertos que ofrecen una vision general de un campo,
pero son mas propensas al sesgo debido a la falta de una metodologia clara y a la posible
seleccion de evidencia que respalde una postura preexistente. En el pasado, estas revisiones
narrativas eran comunmente elaboradas por lideres de opinién expertos mediante métodos
no sistematicos, basandose con frecuencia sélo en la investigacion que les resultaba familiar
en lugar de considerar el conjunto completo de estudios disponibles. Hoy en dia, cada vez
mas se reconoce que la evidencia adopta multiples formas y que las politicas y la practica

se ven influenciadas por diversas perspectivas y fuentes de evidencia, abarcando aspectos
como viabilidad, pertinencia, significado y efectividad. El Joanna Briggs Institute (JBI) refleja
esta comprension al incluir entre sus herramientas de evaluacion critica, una especifica para
“evidencia textual” (narrativa, opinidn de expertos y politicas), adoptando asi un enfoque
mas inclusivo para la evaluacion de la calidad de la evidencia. Si bien el JBI no lo establece
explicitamente, se entiende que esta evidencia presenta un mayor riesgo de sesgo debido a

su subjetividad, la falta de control experimental, la dificultad para su replicacion o el posible
sesgo de publicacién. Al incorporar estas categorias, el JBI reconoce los valiosos aportes que
este tipo de evidencia puede brindar, especialmente en areas donde la evidencia cuantitativa
es limitada. No obstante, su categorizacion diferenciada y la inclusion de preguntas especificas
en sus herramientas de evaluacion critica sugieren un reconocimiento de la necesidad de

un escrutinio adicional al evaluar este tipo de evidencia. Dentro de las revisiones narrativas,
se encuentra un subtipo mas estructurado: la “revisién integrativa’, ampliamente utilizada
ultimamente en el drea de enfermeria e investigacion en salud, y también conocida como
“revision comprensiva’ o “vision critica” ®. Este enfoque permite incluir una amplia variedad
de disefios de estudio, abarcando tanto estudios experimentales como no experimentales, asi
como literatura tedrica y empirica. Sin embargo, es importante destacar que su metodologia no
siempre esta claramente definida, lo que puede introducir variabilidad en su aplicacion.

Las revisiones de alcance (scoping reviews, ScR), también conocidas como “revisiones
panoramicas’, “revisiones de alcance” o “mapeos” en espaiiol, suelen utilizarse para determinar
si es necesario o no emprender una revision sistematica *!!. Los investigadores a menudo
inician con una ScR para obtener una comprension mas clara de la evidencia disponible

sobre un tema especifico. Las ScR tienen un caracter exploratorio y generalmente abordan
preguntas amplias. Frecuentemente emplean el formato Participante, Contexto y Concepto
(PCC) para estructurar sus preguntas de investigacion. En 2018, la declaracién Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA), un conjunto de directrices disefiadas para
mejorar la transparencia y la calidad en la presentacién de informes de revisiones sistematicas
y metaanalisis, se ampli6 para incluir las revisiones de alcance, dando lugar a PRISMA-ScR 2.
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Las revisiones panoramicas (overview, umbrella review, revisién de revisiones o meta
revisiones) recopilan y evaluan sistemédticamente multiples RS y metanalisis sobre un tema de
investigacion especifico, lo que las hace especialmente valiosas cuando existen numerosas RS
y metanalisis, ya que proporcionan una visiéon mds amplia y general de la evidencia ***. Su
objetivo principal es resumir los hallazgos de diferentes revisiones, identificando consistencias
y discrepancias. Ademads, las revisiones panordamicas pretenden identificar lagunas de
conocimiento y orientar la practica clinica y la toma de decisiones en salud.

En segundo lugar, es fundamental aclarar la diferencia entre RS y metanalisis. El metanalisis
es una técnica estadistica que genera una estimacion global junto con su intervalo de
confianza y puede aplicarse tanto a estudios de intervencién (experimentales) como a estudios
observacionales. En los estudios de intervenciéon (como los ensayos clinicos aleatorizados),

el metanalisis permite determinar la eficacia global de un tratamiento o intervencion en
comparacién con un control o alternativa. En los estudios observacionales (como los estudios
de cohortes, de casos y controles o transversales, etc), el metanalisis puede utilizarse para
evaluar asociaciones entre exposiciones y desenlaces, estimar factores de riesgo o analizar
tendencias en poblaciones *. Algunos autores emplean los términos RS y metandlisis de
manera indistinta, pero esto no es correcto. Los metandlisis suelen realizarse como parte de
una RS, pero no todas las RS incluyen un metanalisis.

Finalmente, y de manera relevante, en la era post pandemia, dos tipos de RS han adquirido
una importancia significativa para la toma de decisiones en salud: las revisiones rapidas y

la sintesis de evidencia viva '. Las RS vivas (Living Systematic Reviews, LSR por sus siglas

en inglés) son RS que se actualizan de manera continua, incorporando nueva evidencia
relevante a medida que esta disponible. Las LSR son especialmente valiosas en campos donde
la evidencia cientifica evoluciona rapidamente, la evidencia actual es incierta y las nuevas
investigaciones pueden modificar decisiones en politicas o practicas (,"”. Por otro lado, las
revisiones rapidas (Rapid Reviews, RR) constituyen una forma de sintesis del conocimiento en
la que los métodos de las RS se simplifican y los procesos se agilizan para generar la revision
en un menor periodo de tiempo '®. A diferencia de las revisiones de alcance (Scoping Reviews,
ScR), previamente comentadas, cuyo objetivo es ofrecer una visién amplia y general, las RR
priorizan la rapidez y la sintesis para la toma de decisiones. Ambos enfoques, las LSR y las RR,
han cobrado creciente relevancia debido a la necesidad de disponer de evidencia actualizada y
oportuna en contextos caracterizados por cambios acelerados.

Asi, al abordar las preocupaciones sobre la calidad de los trabajos publicados y buscar
comprender y mejorar sus causas subyacentes, se podria argumentar que la interpretacion
erronea de las diferencias entre los tipos de revision es un factor inevitable que con frecuencia
contribuye a la presentacion de trabajos de calidad deficiente. Por ejemplo, algunos autores
pueden pretender realizar una RS pero, en realidad, llevan a cabo solo una revisién narrativa,
sin aplicar los métodos rigurosos y el enfoque estructurado que exige una RS. De manera
similar, la confusion entre una RS y un metanalisis puede conducir a analisis inadecuados,

en los que los autores afirman haber realizado una RS pero omiten elementos clave, como la
sintesis de datos o la evaluacion de calidad.

Otros errores frecuentes en este tipo de trabajos incluyen la formulacion deficiente de las
preguntas de investigacion, lo que dificulta el establecimiento de un enfoque claro y coherente
para el estudio. Ademads, es comun la realizacién de busquedas bibliograficas incompletas, lo
que limita el contexto tedrico y la profundidad del analisis. Por tltimo, las conclusiones suelen
ser débiles debido a la falta de respaldo suficiente en los datos o a la incapacidad de abordar de
manera adecuada los objetivos de investigacion.

El panorama de la sintesis de evidencia estd en constante evolucion, con nuevos y continuos
desafios que impulsan el debate, la investigacion y la innovacién. Uno de los principales
problemas es el tiempo prolongado necesario para realizar una RS completa, que con
frecuencia supera los dos afos, lo que genera dificultades tanto para los autores como

para los responsables de la toma de decisiones, quienes requieren un acceso mas rapido
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a la evidencia. Los esfuerzos por aumentar la eficiencia, incluyendo las RR y el uso de
soluciones tecnoldgicas como la automatizacion y el crowdsourcing, estan cobrando impulso.
La Colaboracién Cochrane, por ejemplo, ha adoptado las RR, especialmente durante la
pandemia de COVID-19, cuando cuestiones criticas de ciencia y politica de salud ptblica
fueron frecuentemente planteadas como falsas dicotomias °. Ademds, contintia explorando
métodos para mantener actualizadas las revisiones a través de RS “vivas”. Asimismo, Cochrane
esta ampliando sus métodos para incluir estudios no aleatorizados, big data y metodologias
complejas, con el fin de abordar dreas emergentes como la salud publica y la exposicion
ambiental. La organizacion sigue comprometida con el avance de las metodologias y la mejora
de la utilidad de las revisiones para los tomadores de decisiones **.

Recomendaciones, marcos de referencia y herramientas

Retomando la inquietud planteada en esta editorial, para abordar el aumento de RS de

baja calidad y su relacién con las altas tasas de rechazo en revistas cientificas, es necesario
adoptar consideraciones practicas que permitan enfrentar este problema. En este sentido,
los autores (asi como los lectores criticos y revisores potenciales) pueden aprovechar de
diversas herramientas de alta calidad disponibles actualmente para mejorar la calidad

de las revisiones 2. Deben considerar el cuamplimiento de directrices establecidas, como
PRISMA * o los estandares MECIR (Methodological Expectations of Cochrane Intervention
Reviews), garantizando una metodologia rigurosa y una presentacion transparente de los
resultados. La capacitacion integral de los revisores y la promocion del uso de herramientas
basadas en evidencia, como AMSTAR-2 2!, una lista de verificacién de 16 items enfocada

en la calidad metodoldgica de RS sobre intervenciones en salud, o ROBIS %, puede mejorar
significativamente la calidad tanto de los manuscritos presentados como de sus evaluaciones.

Un aspecto clave a considerar es el papel de la IA, como se mencion6 anteriormente. Las
herramientas automatizadas son utiles para tareas como la seleccidn de literatura, la extraccion
de datos y la evaluacion del sesgo, pero su mal uso puede generar errores y dificultar una
evaluacion exhaustiva. Por ejemplo, los algoritmos pueden descartar incorrectamente
estudios relevantes debido a variaciones terminoldgicas o a un indexado incompleto. Las
evaluaciones automatizadas del riesgo de sesgo pueden pasar por alto fallos metodoldgicos,
y las herramientas de extraccién de datos pueden introducir imprecisiones si no se verifican
manualmente. Ademas, una dependencia excesiva de asistentes de redaccién impulsados por
IA puede producir interpretaciones genéricas o erréneas, ya que la IA carece de pensamiento
critico y la comprensién contextual esenciales para revisiones de alta calidad. Asimismo,
fomentar la colaboracién con expertos y enfatizar la importancia de formular preguntas de
investigacion relevantes y bien definidas puede contribuir a elevar los estdndares de las RS %.
También es importante sefialar la preocupacion por la aceptacion de RS de baja calidad en
muchas revistas cientificas, en particular en revistas mas pequefias de América Latina o
aquellas que dependen exclusivamente del modelo de cargos por procesamiento de articulos
(Article Processing Charges, APC).

La Tabla 2 resume algunos de los dominios mas relevantes en la sintesis de evidencia, ofrece
recomendaciones y proporciona herramientas y marcos de referencia con sus respectivas citas.

Por otro lado, es importante enfatizar que las revistas cientificas deben garantizar una
adherencia mas estricta a los estandares metodoldgicos y de presentacion de informes
mencionados previamente. Ademas, los revisores por pares deberian recibir capacitacion
en la evaluacion critica de RS y otros productos de sintesis de evidencia. En este sentido, las
instituciones académicas deberian ofrecer formacién integral en metodologia de RS, y las
entidades financiadoras deberian exigir el cumplimiento de directrices establecidas como
un mecanismo para fomentar mejoras en la calidad de los estudios. Asimismo, promover la
colaboracién entre metoddlogos y expertos en la materia resultaria altamente beneficioso.
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Tabla 2. Recomendaciones para autores que realizan sintesis de evidencia

Dominio Recomendaciones Marcos de referencia / Herramientas
Definir una pregunta de investigacion bien PICO, PCC, PICO(T/S), PEO, PICOC, SPIDER, PEO
1. Pregunta preg 8 2 FINER %, SMART 2, TOPICS+M criteria 7. Right

2. Estrategia de bisqueda

3. Criterios de elegibilidad

4. Protocolo

5. Herramientas de evaluacion critica

6. Cribado y extraccion de datos

7. Sintesis y analisis

8. Reporte

formulada y clara. Review tool %
CitationChaser %8, AntConc, PubReMiner, MeSH on

Desarro_llar una estrategia de busqueda solida y Demand, YALE MeSH Analyzer, Carrot2, VOSviewer
exhaustiva. 2

Establecer criterios de inclusién y exclusion Cochrane Handbook ', JBI Manual ©
claros y estrictos.
PROSPERO, OSEF, Figshare, Zenodo, protocols.io,

Registrar el protocolo por adelantado 30. INPLASY, Cochrane Library, PRISMA-P .,

Utilizar herramientas estandarizadas para RoB 2 32, ROBINS-I 33, ROBIS 22, AMSTAR-2 %!,
evaluar la calidad y el riesgo de sesgo en los CASP tools, GRADE 3%, JBI critical appraisal tools,
estudios incluidos. QUADAS-2 %, MMAT 3¢, EPHPP %738

EndNote, Zotero, Mendeley, Rayyan (free),
Covidence (free for Cochrane Reviews),
DistillerSR, RobotReviewer, CADIMA (free),
Systematic Review Accelerator (SRA), TERA

Garantizar la transparencia en la gestion de datos
mediante programas informaticos de gestion de
referencias.

Seleccionar el método de sintesis adecuado en
funcién del tipo de datos: los datos cuantitativos
pueden justificar un metanalisis o una sintesis
narrativa, mientras que los datos cualitativos pueden
ser mas adecuados para una sintesis narrativa.

RevMan (Cochrane) 3%, CMA.V4 *°, MetaEasy (Excel
add-in), R (Metafor and Meta Packages), Narrative
Synthesis Guidelines *, Dataparty, NVivo/Atlas.ti,
Eppi-Reviewer, Metalnsight

Adbherir a las directrices de notificacion apropiadas

basadas en el tipo de producto de sintesis de la PRISMA 2, PRISMA-ScR 2, QUOROM Statement
evidencia (por ejemplo, PRISMA para notificar RS 45 MOOSE,guidelines " Gf{ADE 45 GRADEpro *
y metanalisis, o PRISMA-ScR para ScR). CiNeMA MAGICapp ’ ’ ’

Crear perfiles de evidencia y resimenes de las
tablas de resultados, utilizados habitualmente
junto con GRADE.

SRDR+ (Systematic Review Data Repository Plus)

Conclusiones

Es fundamental enfatizar la importancia de mantener altos estandares de calidad en RS. La creciente
preocupacion por la prevalencia de RS de baja calidad ha tenido un impacto significativo en las altas
tasas de rechazo en revistas cientificas y en la calidad general de la literatura cientifica cuando estas
son aceptadas. Para abordar este problema, es esencial garantizar el cumplimiento de estdandares
metodoldgicos y de presentacion rigurosos, con el fin de asegurar la fiabilidad y validez de las RS.

La educacién continua y la sensibilizacién, tanto para autores como para lectores, son clave
para mejorar la calidad de las futuras publicaciones. Los autores deben comprometerse a
seguir las mejores practicas para producir revisiones de alta calidad, mientras que las revistas
cientificas tienen la responsabilidad de seguir promoviendo la excelencia mediante directrices
claras y un proceso de revision critica exhaustivo. Al hacerlo, se fortalecera la credibilidad y
utilidad de las RS en el avance del conocimiento cientifico.
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