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“No juzgue nada por su aspecto, sino por la evidencia.
No hay mejor regla.”

Charles Dickens

“El mundo del pensamiento y el mundo de la accion,

aunque uno u otro puedan ser dominantes en una sociedad dada,

son siempre interdependientes.

Pero a medida que un modelo cultural se vuelve cada vez mas complejo,
esta interdependencia se intensifica

y adquiere una importancia cada vez mayor para la supervivencia.”

Jessie Shera, 1961.



Resumen

Se presenta un estudio descriptivo cualitativo del comportamiento informativo de los
investigadores que realizan Revisiones sistematicas (RS) y Metandlisis (MAA). La tesis
se desarrolla como respuesta a las interrogantes generadas a partir de solicitudes de apoyo
para realizar RS desde 2014, en la Biblioteca de la Facultad de Odontologia (FO) de
UDELAR (Universidad de la Republica). El estudio incluyo la teoria fundamentada vy el
analisis teorico del Comportamiento Informativo de las Comunidades de practica.

Se triangularon datos a partir de: una revision narrativa sistematizada, el analisis de la
codificacion especifica “Comportamiento informativo”, y un relevamiento de las
publicaciones de los odont6logos de la FO -UDELAR, que publicaron RS/MAA en la
base de datos Pubmed, entre 2009 y 2022.

Los resultados afirman que los Odont6logos y los Bibliotecologos, estan comprendidos
en la Comunidad de préctica de la Medicina Basada en la Evidencia, pero en todos los
profesionales clinicos, se encontraron barreras para acceder a la informacion,
principalmente por falta de tiempo y formacion. Tanto los médicos como los odont6logos
de la UDELAR, tienen un bajo nivel de producciéon en investigacion clinica, en
comparacion con otros paises de la region. La produccion de conocimiento y permanencia
de los docentes, (quienes llevan el rol de investigadores dentro de la UDELAR) muestra
difcultades por motivos de falta de estimulos y de mentoria en la Facultad de Medicina.
El andlisis de las publicaciones de RS/MAA de los odont6logos uruguayos, indica que
hay aspectos criticos para mejorar en sus busquedas y reportes de investigacion. Los
resultados apoyan la importancia de la inclusion de conocimientos para la investigacion
basada en la evidencia en la ensefianza de la salud en la UDELAR, asi como la inclusion
de Bibliotec6logos formados y destinados a participar plenamente en estas actividades.

Palabras clave:

Medicina basada en la evidencia, Comunidades de practica, Comportamiento humano
informativo, Odontologos, Uruguay.



Abstract

A qualitative descriptive study of the information behavior of researchers who carry out
Systematic Reviews (SR) and Meta-Analyses (MAA) is presented. The thesis is
developed in response to the questions generated from requests for support to carry out
SR since 2014, in the Library of the Faculty of Dentistry (FO) of UDELAR (Universidad
de la Republica). The study included grounded theory and the theoretical analysis of the
Information Behavior of Communities of Practice.

Data were triangulated from: a systematized narrative review, the analysis of the specific
coding “Information Behavior”, and an anlysis of SR/IMAA from FO — UDELAR
affiliation Dentists, that where published in Pubmed database between 2009 and 2022.

The results affirm that Dentists and Librarians are included in the Community of Practice
of Evidence-Based Medicine, but barriers to accessing information were found in all
clinical professionals, mainly due to the lack of time and training. Both doctors and
dentists at UDELAR have a low level of production in clinical research, compared to
other countries in the region. The production of knowledge and permanence of teachers
(who play the role of researchers within UDELAR) shows difficulties due to lack of
stimuli and mentoring in the Faculty of Medicine. The analysis of RS/MAA publications
by uruguayan dentists indicates that there are critical aspects to improve their research
searches and reporting. The results support the importance of including knowledge for
evidence-based research in health education at UDELAR, as well as the inclusion of
Librarians trained and destined to fully participate in these activities

Key words:

Evidence-based medicine, Communities of practice, Human information behaviour,
Dentists, Uruguay.



Introduccion

Medicina basada en la evidencia y revisiones sistematicas.

Desde los afios 80, la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es el paradigma de
produccién cientifica imperante en las publicaciones de investigacion de salud. (Bonfill
& Cabelloc, 1997)

Se trata de una préactica profesional acompafiada de una forma de hacer ciencia
(investigacion basada en la evidencia). Esta perspectiva ha sido creada para la toma de
decisiones hacia los pacientes, y en la administracion de salud. (Brownson et al.,2009;
Djulbegovic & Guyatt, 2017).

La definicion mas primigenia de Medicina Basada en la Evidencia, fue la realizada por
David Sackett: “Evidence-based medicine is the conscientious and judicious use of
current best evidence from clinical care research in the management of individual
patients”. (Sackett et al., 1997)

Su surgimiento partié de la evolucion de la Epidemiologia clésica a la Epidemiologia
clinica. La Epidemiologia clasica, se basa en realizar estimados sobre la poblacion
general, con informacién censal, o de encuestas especiales de una region geografica en
particular. Mientras que la Epidemiologia clinica, establece investigaciones a partir de un
grupo determinado, realiza estudios de personas con una condicion clinica particular.

Por otra parte, la expresion “Epidemiologia clinica” fue usada por primera vez en 1938
por JR. Padl en la 30ma reunidn anual de la Sociedad Americana de Investigacion Clinica.
Su foco estad en la ocurrencia, distribucion, causalidad, historia natural, pronostico,
prevencion, y tratamiento de las enfermedades. Su unidad de observacion es la persona,
expuesta a un posible factor de riesgo, o el paciente tratado con un agente que intenta
prevenir o alterar la evolucion de la enfermedad. (De Pedro Gomez, 2009, p.3)

Cuando hablamos de préactica o de investigacion clinica, segun la RAE, el término clinico
hace referencia al “Ejercicio practico de la medicina, [y esta] relacionado con la
observacion directa del paciente y con su tratamiento” (Real Academia Espafiola, 2021)

De cuerdo a la definicion de investigacion clinica en los Institutos Nacionales de salud
de EEUU (NIH), la misma abarca una serie de estudios que involucran interacciones con
pacientes, materiales o datos clinicos de diagndstico, o poblaciones en cualquiera de las
siguientes categorias: (1) mecanismos de la enfermedad (etiopatogenia); (2) investigacién
integradora (traslacional) bidireccional; (3) conocimiento clinico, deteccion, diagnostico
e historia natural de la enfermedad; (4) intervenciones terapéuticas, incluido el desarrollo
y ensayos clinicos de medicamentos, productos bioldgicos, dispositivos e instrumentos;
(5) prevencion (primaria y secundaria) y promocion de la salud; (6) investigacion
conductual; (7) investigacion de servicios de salud, incluidos resultados y rentabilidad,;
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(8) epidemiologia; y (9) ensayos comunitarios y de atencion gestionada. (Institute of
Medicine, 2002).

Las Revisiones sistematicas y los Metanalisis (RS y MAA), pueden realizarse para dar
respuestas, no solo a interrogantes clinicas, sino también a aspectos que afectan
poblaciones, administracion de la salud y asuntos econdmicos, por lo que son un tipo de
investigacion caracteristico del enfoque de la Medicina Basada en la Evidencia.

Es importante aclarar que cuando en esta tesis se refiera a investigacion clinica
relacionada con la creacion de RS o MAA, la definicion de investigacion clinica seré
considerada como sigue:

"La investigacion clinica y epidemioldgica, [es] entendida como
aquella actividad que apunta a responder interrogantes respecto a
los procesos de enfermedad que afectan a individuos y grupos de
poblacion, combina la investigacion con la atencién médica; y la
investigacion en el campo del disefio de los sistemas de salud y de
las formas de gestion de los servicios” (Grau & Lazarov, 2008,
p.13).

Este tipo de investigacion ha sido denominado también como “Investigacion clinica
terapéutica” o “investigacion en salud humana”.

Asimismo, en el marco de esta tesis, se utilizara el vocablo “clinico/a”, para implicar a
todo el personal profesional que realiza atencién directa, o investigaciones que implican
pacientes.

Por otra parte, es importante destacar que las RS y MAA, son producto de la sintesis de
varios tipos de estudios que pueden ser experimentales u observacionales, y que estas
revisiones sintetizan, sobre todo, informacion proveniente de los estudios denominados
ensayos clinicos, pero que pueden incluir otro tipo de estudios.

El objetivo de un ensayo clinico es:
“el desarrollo de nuevos tratamientos o medicamentos, identificar las causas de
enfermedades, estudiar tendencias o evaluar formas en que la genética [y otras
perspectivas de investigacion basical] estan relacionadas con las enfermedades.”(U.S.
Food & Drug Administration, 2018)

Para un profesional de la salud, practicar la MBE, y tomar decisiones en base a ella,
involucra integrar las mejores evidencias disponibles de la investigacion junto con la
experiencia clinica, y considerar la opinion del paciente. (Sackett et al., 2001, p.1)

! Investigacidn bdsica: investigacion que tiene por fin ampliar el conocimiento cientifico, sin perseguir,
en principio, ninguna aplicacién practica. REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola.
Investigacion basica, 23.2 ed., [version 23.7 en linea]. https://dle.rae.es/investigaci%C3%B3n
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Esta metodologia fue denominada en inglés: “Evidence based medicine” (medicina
basada en pruebas), lo que se tradujo al espafiol como “Medicina Basada en la Evidencia”.
A partir de los afios 90, el énfasis en el término “evidencia”, se convirtio en el hito ideal
a alcanzar por parte de los tomadores de decisiones en salud. (Boucourt, 2003, p.2)

El proceso teorico y metodoldgico que conlleva la practica y la investigacion basada en
la evidencia, posee caracteristicas que han sido adoptadas por las profesiones clinicas en
todo el mundo.

Sus preceptos basicos consisten en seguir ciertos pasos para lograr la mayor claridad,
transparencia y rigurosidad en los métodos aplicados, asi como el seguimiento de los
meétodos conocidos para evitar el sesgo (errores de estimacion de resultados de la
investigacion). Asimismo, la informacion producida, se evalla a través de niveles de
evidencia, que tienen que ver con la confianza que los estudios permiten establecer, dadas
las pruebas cientificas en las que se basan. (Guyatt et al., 2008).

Una sintesis de los pasos descritos en la literatura para practicar la MBE, son
los siguientes:

1 - Identificacidn de un problema clinico.

2 - Formulacion de un asunto clinico relevante y especifico (crear una pregunta o
establecer un problema clinico).

3 - Blsqueda sistematica (*) de evidencias cientificas.

4 - Evaluacién de las evidencias disponibles.

5 - Evaluacidn de la aplicacién clinica de evidencias.

6 - Implementacion de la evidencia en el cuidado al paciente.

7 - Evaluacion de los resultados frente al cambio. (Sackett & Straus, 1998; Canelo Aybar

et al., 2007; Brito Sosa et al., 2010).

(*) El concepto “sistematico”, implica la busqueda de informacion de forma sistematica,
y refiere a que la busqueda se aborda a través de un método explicito y reproducible. Ello
incluye un proceso de planificacion previa, una secuencia de pasos protocolizados, y un
registro de la metodologia empleada, que permita que cualquier otro interesado repita la
busqueda. De este modo, se podra acceder a las mismas referencias bibliograficas que se
obtengan como resultado en la interrogacién de una o varias bases de datos. También este
procedimiento habilitaria, a que el mismo autor de la busqueda, pueda repetirla tiempo
después para saber qué nuevos articulos se han publicado sobre el tema, o para
actualizarla. (Araujo, 2002; CENETEC, 2009)

En la literatura se reconoce que una basqueda de informacion es sistematica cuando
cumple con las siguientes caracteristicas:

- “Reducir al minimo los sesgos de informacion.

- Asegurarse que, de toda la informacion relacionada con el tema en revision, sea posible
filtrar y capturar la que aporta el mejor nivel de evidencia disponible.
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- Que el volumen de informacion obtenida, se adecUe a las posibilidades de analisis del
revisor”. (Araujo, 2002, pp.10-11)

Revisiones sistematicas y metanalisis como proceso de sintesis de evidencia.

En 1974, surge la idea de la creacion de Revisiones sistematicas, con la finalidad de
unificar contenidos de salud (sobre todo de los ensayos clinicos aleatorizados?) a través
de investigaciones integradoras, en las distintas especialidades de salud. Esto fue
planteado por una queja manifiesta por Archie Cochrane en su articulo de 1979: “1931—
1971: A critical review, with particular reference to the medical profession. In:
Medicines for the Year 2000. London: Office of Health Economics. pp 1-11.” Sus
palabras inspiradoras para la comunidad cientifica fueron:

“It is surely a great criticism of our profession that we have not
organised a critical summary, by specialty or subspecialty, updated
periodically, of all relevant randomised controlled trials.” (Cochrane
1979, Citado por Chalmers et al., 1992)

El desafio que plante6 Cochrane en ese articulo, fue asumido inicialmente por personas
involucradas en la atencion durante el embarazo y el parto, en la que él mismo habia
calificado como la especialidad con la menor base cientifica dentro de la medicina.

El afio anterior a su muerte, expresd su aprobacion de ese trabajo, y en el prélogo
publicado en el informe del proyecto escribio: “La revision sistemética de los ensayos
aleatorizados de la préactica obstétrica que se presenta en este libro, es un nuevo logro.
Representa un hito real en la historia de los ensayos aleatorizados, y en la evaluacion de
la atencion, y espero que otras especialidades médicas lo copien ampliamente”.
(Chalmers, 2016)

El registro iniciado de los ensayos clinicos sobre la atencion al embarazo y al parto, en
1985 contenia unas 3.500 referencias de ensayos, que habian permitido preparar 600
revisiones para proporcionar la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en
ese campo. Fue esta "experiencia piloto” la que condujo a la creacion del primer Centro
Cochrane en 1992 (en Oxford, Reino Unido) y la fundacion de la “Cochrane
Collaboration” en 1993. (Cochrane Community). Este proyecto fue acompafiado de dos
hitos importantes: se cred un repositorio de RS denominado “Biblioteca Cochrane”
(Cochrane Library), y se gener6 una comunidad de produccién de RS rigurosas a partir
de metodologias recomendadas en el denominado “Cochrane Handbook™ o Manual del
Revisor de Cochrane.

2 El proceso de aleatorizacién en un ensayo clinico, corresponde a la asignacién aleatoria de los pacientes
en una investigacion, este proceso asegura la objetividad y el tratamiento no sesgado de la asignacién de
intervenciones clinicas. La aleatorizacién puede realizarse junto con la asignacion “ciego” o “doble ciego”,
lo que corresponde a que ni los pacientes (ciego), nilos investigadores (ambos: doble ciego), pueden saber
quién esta recibiendo una intervencidon en una investigacion. Hospital del Mar. Research Institute.
Barcelona. Términos de Ensayos Clinicos. (https://www.imim.cat/media/upload/arxius/terminologia.pdf)
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Posteriormente, se sumaron a este tipo de iniciativas, otros organismos internacionales
para la creacion de Revisiones sistematicas y generacion de evidencia en salud, como
son, por ejemplo: en temas especificos de enfermeria, “Joanna Briggs Institute”; en
Evidencia en Sistemas de Salud: “Health Systems Evidence”, el McMaster Forum (una
iniciativa perteneciente a la Universidad de McMaster); y en Ciencias sociales y
educacién la “Campbell Collaboration”.

También se destacO como iniciativa vinculada a la practica clinica en la toma de
decisiones basada en la evidencia, la creacion de la Canadian Task Force on Preventive
Health Care (CTFPHC), quienes en 1976 fueron los primeros en generar y organizar los
niveles de evidencia, y los grados de recomendacion para pacientes asintomaticos,
indicando cuéles procedimientos eran los mas adecuados y cuéles debian ser evitados.
(Canadian Task Force on Preventive Health Care, 2021).

A partir de los afios 90, la postura de la MBE comienza a cobrar fuerza.

Una de sus primeras manifestaciones en la comunidad cientifica, fue el articulo publicado
en el Journal of The American Medical Association: “Evidence-based medicine. A new
approach to teaching the practice of medicine” en 1992. El trabajo fue publicado por el
Evidence-Based Medicine Working Group, dirigido por Gordon Guyatt, de la McMaster
University de Canada.

Al mismo tiempo que este tan importante articulo, “germinal” para la MBE, surgia otro
articulo, denominado: “Meta-analysis: a tool for medical and scientific discoveries”.

Se tratd de un trabajo encabezado por la bibliotecaria de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Florida, Cathrina Schell, junto al Director de medicina informatica,
Richard Rathe, quienes acertada y tempranamente, anunciaron:

“in the future, medical librarians will play a significant role in the
application of this useful technique”. (Schell y Rathe, 1992, p. 220).

Aunque la comunidad de Bibliotec6logos ya venia desarrollando actividades de apoyo a
la investigacion desde 1967, (Cimpl, 1985) este articulo es el primero ubicable en
Pubmed, que refiere a la participaciéon directa del bibliotecélogo en un proceso de
investigacion basada en la evidencia.

La adopcion de la MBE como practica de investigacion, ha tenido un aumento importante
y progresivo desde los afios 90, ademaés, sus metodologias de busqueda de evidencia, han
cobrado interés en otras ciencias, mas all& de la medicina clinica.

La revision sistematica, “es una forma de investigacion que proporciona un resumen de
los estudios existentes sobre una pregunta especifica, utilizando para ello métodos
explicitos y sistematicos de identificacion, evaluacidn critica y sintesis de la literatura
cientifica”. (CENETEC, 2009, p.40). En cada RS, deberia existir un proceso transparente
de interpretacion de los resultados. Pudo haberse utilizado métodos estadisticos para
analizar y agrupar los estudios analizados, con la finalidad de obtener la estimacion del
efecto de una intervencién o procedimiento clinico, en ese caso, se trataria de una RS
donde se ha aplicado un tipo de estudio estadistico denomiando “Metanalisis”.
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Existe una relacion estrecha entre la creacion de la RS y la basqueda sistematica, que ha
sido muy bien establecida por McGowan y Sampson (2005, p.75): para resolver las
busquedas de las RS, los Bibliotecologos deben estar al tanto del proceso de busqueda y
la metodologia de investigacion en salud, o como refieren Nguyen & Singh. (2018,
p.105) los Bibliotec6logos deben ser expertos.

Estos autores también describen los pasos necesarios para realizar una Revision
sistematica, como un tipo particular de investigacién que contribuye a la toma de
decisiones basada en la evidencia y a la investigacion en salud:

1 - formular una pregunta enfocada y clinicamente relevante;

2 - disefiar un protocolo de revision detallado con criterios explicitos de inclusion y
exclusion;

3 - realizar una busqueda bibliogréfica sistematica de multiples bases de datos y datos no
publicados en consulta con un bibliotecélogo médico, para identificar estudios relevantes;

4- extraccion [de datos relevantes para la sintesis] (...) por al menos dos investigadores
de forma independiente;

5 - evaluar el riesgo de sesgo en estudios individuales;
6 — sintesis cuantitativa con metanalisis [si correspondiere]; y

7 - determinar de manera critica y transparente la calidad de la evidencia. (Nguyen et al,
2018, p. 103, traduccion libre)

A diferencia del servicio de busqueda tradicional, en el caso de la busqueda sistematica,
el biblioteclogo no solo brinda un listado de bibliografia como resultado final de la
consulta a una o varias fuentes de informacidn, sino que realiza la “documentacién de la
busqueda”. (Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, version 4.2.5,
2005, Cochrane collaboration, 2005, p.73). La expresion hace referencia a dejar
documentados los pasos seguidos en la busqueda sistematica.

Este proceso de documentacion de la busqueda, es la descripcion transparente de
elementos metodoldgicos que permitirian que ésta sea repetible.

Los pasos mencionados en el manual de la Colaboracion Cochrane publicado en 2005,
indican como se realiza la documentacion de la basqueda sistematica:

- “[Cbémo] incluir estrategias de busqueda replicables en bases de datos:

- La siguiente informacion se deberia incluir por cada base de datos electrdnica, cada vez
que se busque en ella, incluyendo [la base de datos] CENTRAL de Cochrane Library, asi
como registros especializados [de Ensayos clinicos o de Revisiones sistematicas].

- Titulo de la base de datos donde se busco (Ej. MEDLINE)
- Nombre del servidor (ej. Silver Platter version 2.0).
- Fecha del dia que se realizé la busqueda (afio, mes, dia).

- Afos que cubre la busqueda.
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- La estrategia de busqueda completa utilizada, incluyendo todos los términos de
busqueda (preferentemente copiar y pegar esta estrategia para dar cuenta de ella, antes
que retipearla en el texto).

- Indicar qué parte de la estrategia de busqueda se utilizé para identificar el tema de salud
investigado, y cual parte se utilizé para identificar estudios con el disefio metodologico
apropiado para la investigacion.

- Se recomienda la ausencia de cualquier restriccion de lenguaje.” (Traduccion libre de:
Cochrane Collaboration, 2005, p.73).

También, segun las indicaciones del Manual del revisor, de la Colaboracién Cochrane,
las estrategias utilizadas en la bdsqueda, y lanzadas en cada base de datos, deben
mostrarse completamente en un Apéndice de la revision sisteméatica. Ademas, deben
incluirse los nimeros resultantes del conjunto de documentos incluidos en la busqueda
en total, y el nimero de registros recuperados en cada base de datos o fuente consultada.
(Lefebvre et al., 2019)

Bramer et al., publican en 2018, una guia para desarrollar busquedas sistematicas donde
se explica y da ejemplos de cdmo es una busqueda de esta naturaleza. Los siguientes son
los pasos mencionados para caracterizar la busqueda sistematica que se utiliza como
insumo de una Revision sistematica o Metanalisis:

“1. Determinar una pregunta clara y enfocada.
2. Describir los articulos que responden a la pregunta planteada.
3. Decidir los conceptos clave que abarcan los distintos elementos de la pregunta.

4. Decidir cuales elementos deben utilizarse en la busqueda para obtener los mejores
resultados.

5. Elegir una base de datos apropiada y una interfaz de bdsqueda con la que comenzar.
6. Documentar el proceso de busqueda en un documento de texto.

7. ldentificar términos de tesauros en una primera base de datos.

8. Identificar sindbnimos en el tesauro.

9. Agregar variaciones en los terminos de busqueda.

10. Utilizar sintaxis apropiada a cada base de datos con parténtsis, operadores booleanos
y codigos de campos.

11. Optimizar la busqueda.

12. Evaluar los resultados iniciales.
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13. Chequear si existen errores.
14. Traducir la busqueda a otras bases de datos.

15. Probar [testear la base], y reiterar el proceso.” (Traduccion libre de Bramer et al.,2018,
p.532)

La busqueda sistematica, es una parte fundamental de la realizacion de la Revision
sistematica, y debe realizarse para lograr compilar el méximo posible de informacion, con
el minimo riesgo de sesgo potencial. (McGowan y Sampson, 2005) Su elaboracion, tiene
como finalidad hallar todos los estudios relevantes (oficialmente publicados o no) que
puedan colaborar en responder una pregunta de investigacion clinica. (CENETEC, 2009).
Los trabajos disponibles sobre el desempefio de los Bibliotecologos en estas tareas,
indican que su presencia colabora en elevar el nivel de calidad metodoldgica de las
investigaciones clinicas. (Rethlefsen et al., 2015; Brettle et al., 2016). Es por este motivo,
que las principales organizaciones para la promocion, creacion, y publicacion de RS
(Instituto de Medicina de EEUU, Colaboracion Cochrane, Fundacion Joanna Briggs
Institute, Colaboracion Campbell), sugieren a los investigadores incluir en el equipo, en
la fase de blusqueda sistematica, a un profesional de la informacion experto en la consulta
de bases de datos de salud. (Institute of Medicine (US), 2011; Lefebvre et al., 2019;
Joanna Briggs Institute, 2020; p.23; Torres-Robles & Rivera-Cornejo, 2016).

Vinculado a este aspecto, una declaracion sobre la Medicina basada en la evidencia,
realizada por la comunidad cientifica a partir de 2014, a través de la red de investigacion
basada en evidencia: Evidence-based Research  Network; EBRNetwork
(http://ebrnetwork.org); establece claramente la necesaria relacion entre los
Bibliotecdlogos y la actividad de investigacion en la MBE.

En dicha declaracion, se proclama la importancia del trabajo en conjunto entre
investigadores y Bibliotecdlogos para mejorar la calidad de las investigaciones. Con ello,
se lograria evitar el desperdicio de tiempo y recursos en investigaciones que no revisan
en profundidad y de forma transparente, los antecedentes de evidencia en la bibliografia
disponible.

Los integrantes de EBRNetwork, han argumentado como su razon de ser como
organizacion, la necesidad de evitar dafios producidos por la llegada a conclusiones
incompletas basadas en revisiones inadecuadas sobre tratamientos en pacientes y
animales. (Evidence Based Research, 2021)

En particular, sobre los “Especialistas en informacion y bibliotecarios”, la declaracion
describe su rol como sigue:

e “Avyudar a desarrollar métodos para aumentar la calidad y actualizacion
de las busquedas bibliograficas.

e Participar en la ensefianza a los investigadores de como realizar
busquedas de calidad alta de estudios relevantes.

e Participar en actividades de investigacion y desarrollo para:
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a. Mejorar la produccion y actualizacion de revisiones sistematicas.

b. Desarrollar la automatizacion en la realizacion de revisiones
sistematicas.

c. Desarrollar herramientas para realizar revisiones sistematicas con
mas eficacia.” (Lund et al., 2018, p.97)

Este grupo declara, asimismo, que es de importancia crucial, que no solo los
investigadores, sino todos los actores clave en el proceso cientifico (como pacientes,
financiadores y reguladores de la investigacion, comités de ética y editoriales),
reconozcan su responsabilidad en la investigacion basada en la evidencia.

"Llevar a cabo revisiones sistematicas consume recursos y tiempo, y
muchos investigadores clinicos no estdn formados para hacerlo. La
integracion de las revisiones sistematicas en el contexto investigador no
solo desafia a los investigadores a adquirir las habilidades necesarias,
sino también a asegurar que cualquier intento de acelerar los procesos
subyacentes no perjudica la calidad. Esto requiere cambios en la
formacion curricular; colaboracion estrecha entre investigadores y
bibliotecarios, especialistas en informacion y expertos informaticos; e
inversion centrada en la optimizacién y automatizacién de los procesos."
(Lund et al., 2018, p.96)

Las bibliotecas universitarias de las areas de la salud exploradas en la bibliografia,
muchas veces, tanto como otras bibliotecas académicas de diferentes areas tematicas,
primeramente, ofrecieron servicios de busqueda sistematica. Algunas, por cuestiones de
tamafo simplemente brindaron orientaciones para conocer los recursos disponibles, para
que sus destinatarios puedan realizar sus propias busquedas, y otras, asistieron a los
investigadores con apoyos en distintos niveles del proceso de las busgquedas sistematicas.
En todos estos casos, el rol de los Bibliotec6logos en el apoyo a la docencia en MBE vy el
desarrollo de servicios, fue muy notorio. (Ludeman et al.,2015; Knehans et al., 2016;
Torres-Robles & Rivera-Cornejo, 2016; Haglund, al., 2018; Roth, 2018; Lackey et al.,
2019; Riegelman & Kocher, 2018); McKeown & Ross-White, 2019; Russell & Muir,
2020; Tchangalova et al., 2020).

Sin embargo, este tema fue evolucionando, y las opciones y pautas han cambiado
bastante. En recientes comunicaciones, los Bibliotec6logos académicos comenzaron a
establecer pautas claras de trabajo, a partir de la publicacion de paginas guia, usualmente
identificables en inglés, por ejemplo: “LibGuides™?, esta representa una comunidad de
guias establecidas en péaginas de bibliotecas unversitarias, que funcionan como
orientacion del proceso que requieren las revisiones en el trabajo de investigacion.

En cuanto a las RS/MAA, las bibliotecas universitarias han desarrollado opciones
diferentes de atencion, que no estan incluyendo la realizacion de todas las busquedas

3LibGuides Community. https://community.libguides.com/
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solicitadas por los usuarios, sino que ofrecen guia a partir de que cada investigador
complete en linea un procolo de investigacion con elementos necesarios, y reciba luego
de completar el protocolo de la RS, asistencia colaborativa profesional de los
Bibliotecologos, quienes podran aportar una busqueda adecuada para el tipo de revision
requerida, o podran publicar como coautores, utilizando la afiliacion de la biblioteca y la
Universidad desde la cual trabajan. Este ejemplo fue brindado en el contexto de las
primeras comunicaciones realizadas en la Comunidad LESSS (Library Evidence
Synthesis Services Symposium), comunidad de alcance mundial, iniciada oficialmente
hacia el mundo, el 24 de junio de 2024, cuya finalidad es ejercer como comunidad de
practicas y aprendizaje, para favorecer la generacion de servicios de revision sistematica
en distintas areas del conocimiento.

En el ambito anglosajon poder organizar servicios para grandes colectivos parece una
obviedad, en la que la participacion de los bibliotecdlogos en procesos de revision
automatizados, es conocida ya desde 2012. Por otro lado, en comunicaciones ofrecidas
desde 2015, profesionales de la informacion de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, han dado cuenta de un proceso de aprendizaje e implementacion de servicios de
revision por parte de bibliotecologos, a partir de conocer y aprender el “know how”
desarrollado por la Universidad de Duke (Torres-Robles & Rivera-Cornejo, 2016).

En el caso de Uruguay, no se ha creado una infraestructura, herramienta o actividad en el
ambito universitario, que permita formar a los Bibliotec6logos en temas de investigacion
basada en la evidencia, y tampoco se han planficado y generando servicios para asistir a
los equipos de investigadores universitarios en los procesos de investigacion basada en la
evidencia.

La informacion de evidencia clinica.

Cuando analizamos la préactica de la Medicina Basada en la Evidencia desde el punto de
vista del comportamiento informativo, podemos distinguir tres vertientes que
caracterizan la actividad relacionada con la informacion y sus précticas.

Por un lado, se encuentra el investigador, quien indaga en un tema, ayudado por los
hallazgos de otros autores, generando mas evidencia sobre ese tema. Esto implica que el
investigador realiza un estudio de la literatura disponible sobre cierto problema, que ha
sido formulado en base a una pregunta clinica o un objetivo de exploracion en salud.
Usualmente, esto lo hace a través de una investigacion de revision de literatura, que puede
tener varios tipos y alcances. (Grant & Booth, 2009; Tricco et al., 2018).

Entre estos tipos de revisiones de investigacion, se encuentra la Revision sistematica, que
junto con el Metanalisis, son los estudios mas utilizados al buscar evidencia en salud,
dadas sus caracteristicas para proveer sintesis informativa. (Moher et al, 2009, p.1)

En el caso de la RS, el investigador revisa y compara los estudios disponibles,
presentando los resultados de su anélisis en una tabla comparativa. Estas tablas se
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denominan: Tablas de resumen de hallazgos, tablas de resumen de evidencia, o planillas
de lectura critica; en inglés, usualmente se encuentran como “Summary of findings”.
(Guyatt et al, 2011; Schinemann et al.,2021)

Este mismo trabajo implica el MAA, pero en este caso, el investigador buscara como
insumo estudios que describen ciertas caracteristicas en los pacientes que intervienen, vy,
sobre todo, utilizard aquellos estudios que ofrecen datos numéricos combinables
matematicamente. Estos datos, le permitiran al investigador elegir el tipo de analisis
adecuado, realizar un calculo denominado metanalisis, y establecer asi una conclusion en
base a la mayor cantiad posible de los datos obtenidos para ofrecer la estimacion del
efecto de una cierta intervencion en salud. (Centro Cochrane Iberoamericano, 2011)

También el investigador puede a través de una revision bibliogréafica sobre un tema,
apoyar la introduccién de un articulo, para reportar los hallazgos de un nuevo estudio, o
también, crear en equipo una Guia de préactica clinica, basada en la revision de evidencia
disponible en un tema de salud.

En todos los casos, la investigacion conlleva evaluacion de la calidad de los estudios.

La evaluacion de la validez y calidad de los hallazgos clinicos, se realiza en virtud de la
calidad metodoldgica de las investigaciones utilizadas para crear las sintesis de evidencia,
ya sean RS o0 MAA. (Manterola & Zavando, 2009)

Una vez realizados y publicados los estudios de RS 0 MAA, existen distintas formas de
evaluarlos desde los estandares metodoldgicos para la construccion de la evidencia, a
partir de aspectos como el tratamiento de los pacientes en el proceso o la forma de reporte
de dichos datos. En el caso de los estandares metodoldgicos, si bien existen varios
sistemas de evaluacion, uno de los mas importantes es la guia GRADE (Grades of
Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation) por haber sido
considerado un sistema sencillo, abarcativo y facil de utilizar. (Gugiu & Gugiu, 2010).

El grupo de trabajo GRADE comenz6 en el afio 2000 como una colaboracion informal
de personas interesadas en abordar las deficiencias, al intentar considerar los distintos
sistemas de evaluacion de la evidencia aplicados en los estudios clinicos. Este grupo fue
creado para evaluar los trabajos a ser incluidos como fundamento en la elaboracién de
Guias de practica clinica, pero su método se ha convertido en referente a nivel
internacional para la consideracion y evaluacién de todo ensayo clinico aleatorizado, asi
como RSy MAA.

La evaluacion de los estudios segun el estandar GRADE se realiza considerando los
siguientes items:

- Limitaciones en el disefio y ejecucion del estudio.

- Inconsistencia.

- Ausencia de evidencia cientifica directa.

= Imprecision.

- Sesgo de notificacion. (Guyatt et al., 2008; Neumann et al., 2014)
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En cuanto al reporte, a lo largo de los afios se han desarrollado y perfeccionado directrices
para todos los principales tipos de estudios clinicos, actualmente existen méas de 250
directrices para diversos tipos de investigacion médica y éstas son publicadas por la red
EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of Health Research). Esta es una
iniciativa internacional creada en 2006 para promover la presentacion de informes de alta
calidad sobre estudios de investigacion en salud mediante el uso de directrices
(recomendaciones), para la presentacion de informes, junto con recursos gratuitos en
linea que facilitan su seguimiento. (Simera et al., 2010) En el caso de las RS/MAA, el
estandar de reporte de investigacion destinado es PRISMA (Prefered Reported Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis) y sus derivaciones y sus complementos, como
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols), PRISMA-S (PRISMA Statement for Reporting Literature Searches in
Systematic Reviews) (Moher et al., 2009; Moher et al., 2015; Shamseer et al., 2015;
Rethlefsen et al., 2021). El estandar de reporte PRISMA se ha ido actualizando a lo largo
del tiempo, en 2009 se cred una version que fue actualizada en 2020. (Page et al., 2021)

A lo anteriormente descrito, le podriamos denominar el entorno de la MBE de
investigacion. En términos generales, podriamos describirla como todo esfuerzo social y
profesional de busqueda de datos o informacion, evaluados con criterios cientificos, y
pautados para generar conocimiento fiable a partir de distintos tipos de estudios de la
salud. En este caso, el vocablo "social” puede ser consdierado, porque no solo intervienen
profesionales clinicos en los procesos de decision en salud clinica, por ejemplo, la
construccion de Guias de préactica clinica incluye al igual que la toma de decisiones
basada en la evidencia, la opinion del paciente. Asimismo, pueden existir otros
colaboradores del proceso de investigacion, que van mas alla de los profesionales
clinicos. Por ejemplo: Adminsitradores de salud, empresarios, laboratorios, los pacientes
que participan en las investigaciones, los estudiantes, docentes, y otros potenciales
colaboradores.

Por otro lado, tenemos al profesional clinico, que utiliza la evidencia para aplicarla en la
practica clinica; ya sea para actualizar sus conocimientos, como para recomendar un
tratamiento a un paciente, o para tomar una decision administrativa en Salud publica.
Dicho proceso se podria describir conformado en un entorno social y profesional como:
MBE de aplicacion préactica y toma de decisiones; ello puede involucrar la busqueda
rapida de evidencia, para obtener conocimientos fiables en la toma de decisiones de la
salud o Administracion de la salud.

También las politicas de gestion que moldean las actividades educativas en MBE (gestion
administrativa y curricular), forman parte de la Ensefianza en MBE. En este caso los
docentes, alumnos, residentes, y gestores forman parte de una esfera social y profesional.
De acuerdo a las necesidades, la informacion que utiliza el docente para informarse e
informar sobre la MBE, va desde los preceptos tedricos de la metodologia de
investigacion clinica, hasta los ejemplos claros y puntuales que pueda manejar para dar
una clase sobre MBE. Por ejemplo: un tipo de articulo cientifico, una tabla de hallazgos
de evidencia, o una lista de chequeo para seguimiento de estandares de reporte de los
articulos cientificos. Al mismo tiempo, este docente buscara los mejores métodos
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disponibles para transmitir ese conocimiento, y que éste pueda ser aplicado en la practica
clinica. El docente, es quien utiliza la informacion basada en la evidencia, para informarse
e impartir sus métodos, herramientas y sus estandares. Una de sus principales actividades
en el entorno clinico, es facilitar la traduccion de conocimiento. Esta ha sido una forma
de denominar el proceso que surge como consecuencia de la intencion de implementar la
MBE en la préactica del profesional y en la toma de decisiones (Canadian Institutes of
Health Research, 2016), en este caso, se trata de ayudar al alumno a comprender la
informacion cientifica para traducirla, es decir, transmitir ese conocimiento cientifico en
la toma de decisiones en la practica clinca (Thomas et al., 2019, p. 2).

Fuentes de informacion clinica basada en evidencia

En el ambito de la salud, el acuerdo y desarrollo de métodos méas adecuados para crear
Revisiones sistematicas, ha alcanzado un punto de madurez importante, a partir del
desarrollo y publicacion de estdndares varios para el reporte de la investigacién, estos
poseen aceptacion y uso internacional. (Simera et al., 2010)

Uno de los pasos méas importantes para la revision de evidencia clinica, es la busqueda de
informacidn, dado que esta es la base de la obtencion de evidencia empirica para la toma
de decisiones o la creacion de conocimiento. (Rethlefsen et al., 2014)

Las herramientas de blusqueda més utilizadas en la actualidad, para obtener informacion
basada en la evidencia, son las bases de datos bibliogréficas y los navegadores de Internet.
Lefebvre et al. (2019) afirman que éstas constituyen fuentes de informacion de consulta
obligada para una Revion sistematica.

De forma muy general, una herramienta de busqueda, es un instrumento que permite a las
personas de forma interactiva localizar informacion disponible en Internet. Como
resultado de la exploracion a través paginas Web, se obtiene una lista organizada de
documentos, que cumplen completa o parcialmente, los criterios exigidos en la consulta
realizada en ellas. (Castillon-Estrada et al., 2008)

Hay varias bases de datos que se usan para buscar evidencia clinica, estas dependen, sobre
todo, de la especialidad de salud a la que apuntan sus contenidos. Por ejemplo, las bases
de datos: Pubmed/MEDLINE, Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE, Web of Science, PsycINFO, Scopus o
BVS de OPAS/BIREME, son las bases de datos mayormente utilizadas para revisar
evidencia clinica, dado que sus contenidos abarcan temas clinicos y de salud en general.
(Rathbone et al., 2016)

Entre las bases de datos disponibles de uso amplio y gratuito, se destaca la base de datos

Pubmed/MEDLINE (National Library of Medicine, National Insitutes of Health), por ser
la fuente més representativa de la produccion mundial, sobre todo en idioma inglés en
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temas de salud clinica, biomedicina, genética y biotecnologia. (Sood & Ghosh, 2006;
Falagas et al., 2008; Mosa & Yoo, 2013; Rathbone et al., 2016; Daei et al., 2020)

También hay fuentes de informacion especificas para la MBE, y otras alternativas para la
busqueda de evidencia, como son las bases de datos creadas para el agregado de RS y
MAA, como la Cochrane Library y Epistemonikos (Ambrose, 2005; Rada et al., 2020).

Se crearon, ademas, metabuscadores de evidencia como Tripdatabase* (Turning Research
Into Practice), y SUMSearch® (un buscador de Internet desarrollado, como también lo fue
Epistemonikos, con la finalidad de facilitar las busquedas de informacién para
estudiantes, y profesionales que desarrollan RS y buscan evidencia en salud). (Rada et
al., 2020; Badgett et al., 2001).

Al mismo tiempo, Google Scholar es considerado un navegador confiable, dado que
brinda resultados basados en la exploracion web de sitios académicos y organizaciones,
Es muy utilizado para complementar hallazgos de literatura gris® en las blsquedas
sistematicas. (Bramer, 2018, p.514)

También, para facilitar el trabajo de la generacion y busqueda de evidencia, se crearon
registros oficiales de protocolos de ensayos clinicos y de Revisiones sistematicas o
Metanalisis. Ellos son:

e Clinicaltrials.gov, desarrollado por la National Library of Medicine.

e International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) de la OMS.

e Registro Brasilero de Ensaios Clinicos, (ReBEC), del Ministerio de Salud de
Brasil.

e PROSPERO, desarrollado por the Center of Reviews and Dissemination de la
Universidad de York, y fundado por the National Institute for Health Research.

Estos registros son repositorios que permiten a los investigadores, registrar el protocolo
de sus investigaciones. Los autores de investigaciones daran cuenta en ellos, de los
pacientes que intervendran en un estudio y de como seré realizado, asimismo se pueden
ir actualizando en el curso de la investiagcion, hasta el punto de figurar en un estado de
“completado”.

Registrar los ensayos clinicos permite que las investigaciones sean captadas, aun cuando
finalmente lleguen a ofrecer resultados negativos; y prevé que sean publicados de

4 Tripdatabase. About. Recuperado de https://www.tripdatabase.com/About

5 SUMSearch Details. Recuperado de
https://web.archive.org/web/20100305064343/http://sumsearch.uthscsa.edu/details.htm

6 Es aquella "literatura que no se puede adquirir a través de los canales comerciales habituales, y, por

tanto, es dificil de identificar y de obtener". (Pujol, R. (1995) La literatura gris en expansion. Information
world en espafiol, 32.
http://www.elprofesionaldelainformacion.com/contenidos/1995/marzo/la_literatura_gris_en_expansin
.html)
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antemano y de forma transparente los datos que se utilizan como insumo de la
investigacion. Esto es realizado entonces, para evitar el sesgo de publicacion. El sesgo es
un asunto importante en las Revisiones sistematicas y las busquedas sistematicas, por lo
que serd explicado mas ampliamente en el apartado de justificaicon de la tesis.

Finalmente, el procedimiento de registro del protocolo de Revisiones sisteméticas, a
partir del cual se obtiene un nimero, usualmente es requerido en pautas editoriales cuando
se envian manusctitos a las revistas indexadas en LILACS y SciELO (Ministerio de
Salde, 2011), y a las revistas afiliadas al Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE). (De Angelis et al., 2004).

La comunidad de préactica de la MBE.

En esta tesis se ha considerado importante el analisis de la situacién de contexto que
genera la investigacion en salud a partir de las précticas de la MBE. Esta forma de
investigar estd siendo desarrollada desde los afios 70, y cobré mayor notoriedad en la
bibliografia publicada a partir de los afios 90. (Evidence-Based Medicine Working
Group, 1992; Guyatt, 1991; Guyatt & Rennie, 1993; Sur & Dahm, 2011).

Las practicas de la MBE, se ven reflejadas en las publicaciones cientificas disponibles en
bases de datos internacionales del area salud, asi como en regulaciones, pautas, y
recomendaciones generadas especialmente por distintos colectivos y organizaciones.
Estos colectivos orientan, sobre todo, en conocer los pasos para crear investigaciones
solidas, y favorecen un reporte transparente de las investigaciones a partir de ciertos
estandares consensuados internacionalmente. Esto significa que las guias para desarrollar
investigacion y los estandares utilizados para el reporte de las mismas, son temas
importantes en la comunidad de practica clinica basada en la evidencia.

Por lo tanto, si la MBE es la forma de hacer ciencia y de considerar la evidencia en la que
se basan las decisiones en salud humana, podriamos afirmar que la comunidad cientifica
de la salud clinica, posee sus propias actividades, lenguajes, metodologias, fuentes,
documentos; y una forma muy concreta de generar y comunicar la informacion.

Sus practicas estan relacionadas con el conocimiento, produccion, obtencién y uso de la
informacion basada en la evidencia, y sus fines son la docencia, la actualizacién, la
préctica clinica, la toma de decisiones, y la investigacion.

Estos elementos se relacionan a través de sus distintos procesos, instituciones y
actividades, y se pueden describir de acuerdo a quienes participan de los mismos a traves
de ciertos patrones de practicas. Por lo tanto, estas practicas, identifican o sefialan al
grupo de actores y promotores de la Medicina basada en la evidencia, como una
comunidad de practica tal como las ha descrito Wenger & Snyder (2000).
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El concepto de Comunidad de practica, naci6 en la teoria del aprendizaje.
Particularmente, fueron los antropo6logos Jean Lave y Etienne Wenger quienes acufiaron
el término mientras estudiaban el aprendizaje de artes y oficios como un modelo de
aprendizaje.

Segun Wenger, las “comunidades de practica” se caracterizan por estar integradas por un
grupo de personas, cuyos significados y usos son compartidos, y para los cuales, se
utilizan los mismos supuestos y herramientas; sus integrantes colaboran en la practica de
una realidad comdn, en la que comparten sus conocimientos. (Wenger & Snyder, 2000)

Asimismo, segin Wenger et al. (2002), las comunidades de practica se caracterizan por
poseer propdsito: Desarrollar las capacidades de sus miembros, para construir e
intercambiar conocimiento. También, poseen pertenencia o dominio: Los miembros se
seleccionan a si mismos. Poseen ademas union: Pasion, compromiso e identificacion con
la expertise (pericia) del grupo, y finalmente, poseen duracién: Duran tanto tiempo como
exista interés en mantener el grupo.

Los actores de la Comunidad de practica de la MBE.

Entre los actores que forman parte de la comunidad de préactica de la MBE, estan los
profesionales clinicos, con sus actividades de practica clinica y toma de decisiones,
docencia/ensefianza, e investigacion.

También, se encuentra a los Bibliotecdlogos que colaboran realizando las busquedas
sistematicas para las RS o MAA, y los profesionales que asesoran en aspectos de
metodologia de investigacién y calculo, relativo a los metandlisis, o analisis
epidemioldgicos de diversa indole.

A su vez, este conjunto, estd influenciado y regulado por las organizaciones
internacionales que promueven pautas para la investigacion basada en la evidencia y su
reporte, asi como por las organizaciones y practicas editoriales, que promueven el uso de
dichas pautas, a fin de publicar y difundir la investigacion.

Por otra parte, también corresponde incluir en la comunidad de préactica de la MBE, a los
actores involucrados en la generacion de tecnologia y fuentes de informacién basada en
la evidencia, dado que a lo largo de los afios y desde el surgimiento de la MBE, estas
herramientas han sido adaptadas por ellos o creadas a proposito, a fin de facilitar el acceso
a la informacién de salud basada en la evidencia, y el procesamiento de esta informacion.
Asimismo, estos actores relacionados con la tecnologia informatica, para facilitar el
acceso Yy uso de informacion clinica, se han adaptado y continian haciéndolo respecto a
las précticas de investigacion, lo que incluye, por ejemplo, generar herramientas de
software para facilitar la creacion de Revisiones sistematicas y Metanalisis.
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Desde temprano, los pacientes son parte del conjunto de los tomadores de decision dentro
de la Medicina basada en la evidencia, y su opinion, es tomada en cuenta en la creacion
de Guias de préctica clinica, como en la toma de decisiones clinicas individuales.

Aunque esta exposicién propone un analisis asociativo muy breve e instrumental al
vincular la comunidad de practica descrita por Wenger con la Comunidad de préctica de
la MBE, es destacable que hubo trabajos anteriores que estudiaron ciertos grupos de
interés, como es el caso de Parboosingh, (2002), quien se enfoca en argumentar la
relacién inalienable entre la profesion de la medicina y la educacion médica continua, o,
el trabajo de Andrew et al., 2008, que caracterizd las comunidades de practica en
enfermeria. Probablemente, la de Parboosinght (2002), y de Andrew et al., (2008),
ofrezcan las perspectivas mas fieles al tipo de analisis de las comuniades que plante6
Wenger. Sin embargo, en este trabajo se pretende entender todas las practicas derivadas
de la bisqueda de evidencia en la toma de decisiones y la investigacion en salud, a partir
de una vision de un colectivo de actores que constituye un grupo complejo e
interdisciplinario, que aprende de si mismo y comparte sus practicas, usos, Yy
conocimientos, pero que no se circunscribe a un solo colectivo profesional.

Es decir, la Comunidad de préactica de la MBE no solo se ocupa de un grupo profesional,
sino de todos los profesionales que practican la MBE en base al consumo y generacion
de informacion basada en la evidencia. Se hallaron otras visiones sobre las comunidades
de practica en la salud, pero no alcanzan a realizar una caracterizacion amplia, y, ademas,
se enfocan en aspectos sociales y organizacionales bastante diferentes. (Li et al., 2009;
Ranmuthugala et al., 2011, Rolls et al., 2016; Isah, 2008).

Naturalmente, tampoco se ha desarrollado hasta el momento, un analisis para conocer y
argumentar hasta qué punto los odontélogos como investigadores clinicos, forman parte
0 no de la Comunidad de préactica de la MBE.

En odontologia, como sucedi6 con otras especialidades de la salud, las profesiones han
adaptado sus practicas hacia la evidencia, asociando su nombre, (Odontologia basada en
la evidencia, Nutricion basada en la evidencia, etc.), sin embargo, los documentos que
mencionan el origen y proposito de las précticas de la MBE como concepto, lo describen
como una practica general, y lo asocian a toda expertise clinica. Asimismo, se tendio a
reconocer la importancia de esta postura general, para orientar la toma de decisiones y el
desarrollo de politicas de la administracion de salud. (Haynes et al., 2002; Satterfield et
al, 2009; Rosenbaum et al., 2018; Moberg et al., 2018).

Por dichos motivos, en esta tesis, no se utilizara en ningin momento el término
“Odontologia Basada en la Evidencia” u OBE, como se ha denominado, dado que no es
esta una especialidad, sino una adaptacion de las practicas propias del area de la salud
clinica destinadas a abordar de forma cientifica los diversos problemas de la salud
humana.
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Asimismo, se considerara en adelante, que no existe una practica basada en la evidencia
propia de cada especialidad del conocimiento, sino una Comunidad de practicas asociada
al ambito de la salud clinica.

También, se entiende que esta Comunidad se guia por las mismas acciones y
recomendaciones para la practica clinica en general, lo que incluye en este caso,
considerar la investigacion s6lidamente construida y basada en la evidencia existente. En
consecuencia, también se considerard como denominador comuan, que el insumo y
herramienta principal de esta Comunidad de préacticas, es la informacion basada en la
evidencia.

Justificacion

Colocando la lupa en las Revisiones sistematicas.

La presente tesis nacio a partir de la necesidad de investigar la situacién de demandas de
asesoramiento y colaboracion en Blsquedas sistematicas en el Servicio de referencia de
la Biblioteca de la Facultad de Odontologia de la Universidad de la Republica
(UDELAR).

La Revision sistematica, es un tipo de investigacion descriptiva, que se desarrolla
utilizando, como metodologia de analisis, una busqueda sistematica de informacion.

La creacion de busquedas de literatura de forma sistematica, es parte de la filosofia de
investigacion de la Medicina basada en la evidencia (MBE). Esta perspectiva coloca el
énfasis en abarcar exhaustivamente la informacion cientifica disponible para responder a
preguntas clinicas vinculadas con problemas de la salud.

El insumo informativo de estas revisiones, son estudios clinicos de temas de salud, que
son denominados en la jerga de investigacion clinica: estudios primarios, por ser
investigaciones que ofrecen datos directos de la realidad.

En ellos, se busca evaluar su calidad de reporte, metodologia de investigacion, y riesgo
de sesgo en sus resultados, para decidir si seran tomados en cuenta para elaborar una
sintesis sélida de conocimiento, que pueda ser aplicable en la practica clinica o en la
investigacion.

Un tipo de estudio primario es el ensayo clinico, aquella investigacion aplicada
directamente en pacientes (investigacion experimental), y que, de acuerdo a su
metodologia y resultados, se asocia con un nivel de evidencia o confiabilidad para la toma
de decisions clinicas.

Este escrutinio minucioso sobre la elaboracion de las investigaciones clinicas, tiene por
finalidad poder llegar a conclusiones y sintesis confiables en la toma de decisiones sobre
los pacientes, y la salud en general. (Centro Cochrane Iberoamericano, 2011)

Las Revisiones sistematicas se crean para generar un resultado que sintetiza informacion
basada en la evidencia cientifica, y permite responder una pregunta de investigacion.
Cuando las caracteristicas de los estudios hallados sobre dicha pregunta, pueden ser
combinados matematicamente, se genera un estudio estadistico denominado
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“metanalisis”, el que permite estimar de forma sintética, las probabilidades sobre las
intervenciones en salud que se vinculan con la pregunta planteada. Por lo tanto, toda
Revision sistematica no siempre conlleva un Metanalisis, sin embargo, un Metanalisis,
siempre requirié como insumo metodoldgico, la elaboracion de una Revision sistematica.

Por este motivo, en el texto de esta tesis se refiere constantemente al analisis de las RS o
MAA, ya que ambos casos implican la elaboracion de una busqueda sistemética de
informacion.

Es importante destacar que existen ciertos “peligros” en estas investigaciones, derivados
de la falta de datos, del error de calculo derivado de la no consideracion de todos los
estudios disponibles sobre un problema clinico, y de la no consideracion de evidencia ya
existente al plantearse realizar una investigacion. Todo esto llevaria a resultados poco
eficientes en los calculos destinados a obtener evidencia para la toma de decisiones
clinicas.

En este sentido, es fundamental aclarar el tema de los sesgos en la investigacion, dado
que uno de de los tipos de sesgos posibles, esta vinculado directamente con disponer de
informacion como insumo de cada revision. La literatura permite identificar los sesgos
del siguiente modo:

“Un sesgo es un error sistemdtico, o una desviacion de la verdad en los
resultados o inferencias. (...) Los sesgos pueden variar en cuanto a
magnitud: algunos son pequefios (y triviales comparados con el efecto
observado) y algunos son significativos (de manera que un hallazgo
evidente, se puede deber completamente a un sesgo)”. (Centro Cochrane
Iberoamericano, 2011, p.200)

La version 2011 del Manual del revisor de Cochrane (Cochrane Handbook) provee de
una tabla donde se caracterizan algunos tipos de sesgos importantes en el reporte de los
datos de una Revision sistematica:

e El sesgo de publicacion: refiere a no publicar todos los resultados obtenidos en
una investigacion;

e Elsesgo de retraso temporal, es la publicacién rapida o retrasada de los resultados
de la investigacion;

e El sesgo de publicacion mdltiple (duplicada), refiere a la publicacién multiple o
singular de los resultados de una investigacion;

e El sesgo de ubicacion, es la publicacion de los resultados de la investigacion en
revistas con diferente facilidad de acceso o niveles de indexacion en bases de datos
estandar;

e El sesgo de citacion, es la citacion o no citacion de los resultados de
investigaciones.
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e Sesgo del lenguaje: La publicacion de los resultados de la investigacién en un
idioma particular.

e Sesgo de informe de resultados: La notificacion selectiva de algunos resultados,
pero no de otros. (Centro Cochrane Iberoamericano, 2011)

El capitulo 8 del Manual del Revisor de Cochrane, explica la importancia del sesgo de
informacion en el capitulo relativo a “Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios
incluidos” 'y en el capitulo 10: "Implicaciones de las pruebas relacionadas con los sesgos
de informe". (Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. p.199 y p. 318)

Las revisiones sistematicas se crean a partir de un conjunto de estudios primarios, que
son identificados en diversas fuentes, y cumplen con los criterios de elegibilidad pre-
especificada para responder a una pregunta clinica. Esta meta puede verse comprometida
si las decisiones sobre como, cuando o dénde reportar resultados de estudios elegibles
por las RS 0 MAA, se encuentran influenciadas por distintos motivos.

Por ejemplo: los resultados "estadisticamente significativos" que sugieren que una
intervencion funciona, es més probable que se encuentren facilmente en la literatura y
que sean facilmente identificables para RS o MAA, que otros estudios que apoyen
resultados negativos sobre dicha intervencion. (Dickersin, 1987)

Page et al. (2023) indican que el "sesgo de no-informacion”("non-reporting bias™) genera
problemas debido a la falta de resultados suficientes en una revision sistematica.

No considerar el impacto potencial de los sesgos de informacién en los resultados de la
revision, pueden llevar a la adopcion de intervenciones ineficaces y perjudiciales en la
préctica clinica. Para ejemplificar este asunto, los autores presentan dos ejemplos claros.

El primero, es un caso histérico utilizado comumente en la ensefianza y problematizacion
de las practicas basadas en la evidencia:

"Cuando se incluyeron resultados no informados en una revision
sistematica de oseltamivir (Tamiflu) para la influenza, no se demostré
que el medicamento redujera las admisiones hospitalarias, tuvo efectos
poco claros sobre la neumonia y otras complicaciones de la influenza,
y aumentd el riesgo de dafios como nauseas, vomitos y eventos adversos
psiquiatricos. Estos hallazgos fueron diferentes de los resultados
sintetizados basados Unicamente en los resultados de estudios
publicados” (Jefferson et al., 2014, citado por Page et al., 2023)

El segundo caso, es el reportado por Eyding et al. (2010), quienes demuestran la
importancia de buscar mas alla de los estudios publicados. Los autores hallaron que las
recomendaciones sobre la utilizacion de un medicamento para la depresion (Reboxetina),
variaban a partir de considerar datos publicados (obtenibles en bases de datos) y datos no
publicados de ensayos. Al agregar mas ensayos no publicados, provenientes del
fabricante de reboxetina (Pfizer, Berlin) para realizar los calculos, se encontré que un
MAA que solo utilizaba datos publicados, sobreestimaba el beneficio de la Reboxetina
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vs palcebo hasta en un 115%, y entre otros hallazgos, también se encontrd que se
subestimaba el dafio efectuado por el medicamento. Asi, se pudo concluir que la
Reboxetina es, en general, un antidepresivo ineficaz y potencialmente dafiino. (Eyding et
al, 2010 citado por Page et al., 2023).

En base a la situacién comentada sobre el sesgo de informacién (o no notificacion), queda
claro que la informacion es un insumo fundamental que utilizan las RS y MAA, estas
investigaciones pueden alterar gravemente las decisiones en pacientes, en la gestion y en
la actividad social y econémica.

Los informes de investigacion clinica, no detectables facilmente a partir de busquedas en
bases de datos bibliograficas del area de la salud, son documentos que han formado parte
de investigaciones y se pueden hallar de diversas formas.

A veces se trata de datos de investigacion en poder de algin centro médico o académico,
grupo de investigacion, o laboratorio. En otras ocaciones, estos estudios se encuentran sin
publicar, a modo de informe interno en una organizacion investigadora, y muchas veces
también estos datos se generan y se publican en forma de protocolo de investigacion, es
decir, se describen como proceso y se registran en un repositorio de ensayos clinicos como
investigacion en curso. En todos los casos mencionados, estos estudios son denominados
como: “Literatura gris” o “no publicada”.

La literatura no publicada, en bibliotecologia se suele definir como Literatura gris, y se
refiere al material de elaboracién textual no incluido en los circuitos de publicacion
masiva, como las tesis, conferencias, documentos organizacionales, reportes e informes
internos, e informes de consultorias. (Schopfel & Farace, citados por Gusenbauer &
Haddaway, 2020) También se ha definido como “aquella producida en todos los niveles
del gobierno, la academia, los negocios, y la industria en formatos electronicos e
impresos, pero que no esta controlada por los editores comerciales.” (Traduccion libre de:
Paez, p.233, 2017)

En el &rea de la salud clinica, y con fines de realizar revisiones sistematicas, la literatura
gris se asocia a los informes de investigacion, ubicables de acuerdo a lo ya descrito en los
parrafos anteriores.

Se ha considerado de importancia incluir literatura gris en las busquedas sistematicas,
para colaborar en la estimacion del efecto de cualquier intervencion, dado que ello tiende
a maximizar la capacidad de abarcar informacion en las RS, y mitiga el "sesgo de no
informacion”("non-reporting bias™). (Pullin et al., 2018; Hopewell et al., 2007; McAuley
et al., 2000).

Segun Relevo & Balshem (2011, p.1169), varios estudios indican que la literatura no
publicada es mas util para complementar los calculos, en areas en las que hay escasa
evidencia publicada, cuando el campo de conocimiento de la intervencion es nuevo o
cambiante, y cuando el tema es interdisciplinario, o de medicina alternativa.

La demanda de Revisiones sistematicas y Metanalisis, ha aumentado en las bibliotecas
desde su inicio mas caracteristico, a partir de los afios 90, y continta siendo un desafio

30



que se proyecta al futuro para los Bibliotecdlogos que trabajan en bibliotecas de hospitales
y universidades. (Schell & Rathe, 1992, p. 220; Lefebvre et al., 2013).

Bibliotecas universitarias como “servicios de informacion”

En Uruguay, existen bibliotecas universitarias con caracteristicas muy diferentes entre si.
La Facultad de Odontologia de UDELAR, es un servicio universitario que puede ser
identificado como un pequefio Centro médico académico, (en base a su definicion como
descriptor DeCs/ MeSH) 7, debido a que, en un mismo lugar, es posible encontrar un
complejo de atencion a la salud oral, una Facultad, y departamentos administrativos, en
los que se encuentra incluida la Biblioteca.

Por este motivo, las actividades de docencia, servicios de salud oral, investigacion,
extension, y posgrado, se planifican y confluyen en un mismo lugar fisico junto con la
biblioteca. Esta constituye asi, el foco de una gran amplitud de solicitudes y tipos de
requerimientos. En este caso, las demandas de informacion de la Facultad, son captadas
por la biblioteca a través de su Servicio de referencia.

El Servicio de referencia, es una de las actividades que sostienen los Departamentos de
biblioteca en cada Facultad dentro de la UDELAR. Se trata del sector dedicado a atender
las necesidades informativas particulares y medianamente complejas de los usuarios de
las bibliotecas:

“puede definirse trabajo de referencia, como las acciones llevadas a
cabo por los propios Bibliotecologos (...) para cumplir las funciones
especificas del servicio de referencia (informar, instruir, orientar).
Estas estan dirigidas al usuario de la biblioteca. Constituyen una
relacion interpersonal que puede ser presencial o a distancia, y tienen
como fin asistir en el acceso a la informacion. Se apoyan en recursos
de informacidn locales o remotos, y tienen lugar en el marco de un
modo de organizacion denominado servicio de referencia.” (Unfried-
Gonzélez, 2014, p.9)

En el caso de la Universidad de la Republica, como institucion educativa publica, se
considera usuario de la biblioteca a todo individuo o colectivo de la sociedad, que requiere
de informacidn, y se encuentra dentro del circuito potencial de demanda de informacion
de nivel universitario.

7 DeCS MeSh. Descriptores en ciencias de la salud. (21 de mayo de 2024). Centros Médicos Académicos.
Complejos médicos que constan de escuela de medicina, hospitales, clinicas, bibliotecas, instalaciones
administrativas, etc.

https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=49&filter=ths termall&g=Centros%20M%C3%A9dicos%2
0Acad%C3%A9micos
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Por ejemplo, son usuarios potenciales de una biblioteca: sus administrativos, gestores,
docentes, investigadores, estudiantes o egresados de diversas carreras, asi como otros
posibles integrantes de la sociedad, cuando posean motivos para consultar informacion
especializada. Aun asi, los reglamentos de uso de las bibliotecas pueden variar de acuerdo
a sus criterios de gestion.

Dentro del estudio del comportamiento informativo, los usuarios de informacion se suelen
agrupar en tres grandes categorias: por ocupacion o disciplina, por su rol, y por su grupo
demogréfico. (Bawden & Robinson, 2012).

En el caso de las solicitudes de Revision sistematica, los usuarios de informacion son
claramente un grupo consolidado dentro del area de la salud que se ocupa de educar,
(docentes) educarse (estudiantes o egresados que se actualizan) o investigar en su area
disciplinaria (investigadores independientes o contratados). Los usuarios universitarios
que ocupa esta investigacion, son especialmente los odontologos que investigan y
publican con afiliacion perteneciente a las Catedras de la Facultad de Odontologia de la
UDELAR.

Biblioteca de la Facultad de Odontologia de UDELAR.

En la biblioteca de la Facultad de Odontologia de UDELAR, las solicitudes de busquedas
sistematicas y de resumenes de evidencia cientifica, comenzaron a realizarse con
frecuencia creciente y mayor notoriedad a partir del afio 2014. Estas demandas eran
realizadas, sobre todo, por estudiantes de posgrado, o investigadores y docentes de
diversas Céatedras. Los estudiantes cuyos tutores conocian la importancia de la demanda
internacional de revisiones de evidencia cientifica, también comenzaron a solicitar
revisiones de bibliografia para revisiones narrativas o sistematicas.

A partir de brindar lecturas recomendadas para comprender la importancia del asunto, las
autoridades de gestion de la biblioteca fueron advertidas, quienes accedieron a resolver
medianamente la situacion, a partir de generar recursos especificos a través de una pagina
Web, y de acordar ciertos limites en los servicios destinados a estas demandas. A las
demandas de buasquedas, se fueron sumando solicitudes de asesoramiento en la
metodologia propia de las revisiones y su reporte, bastante asociadas a consultas de
alumnos de Trabajo Final de Carrera (TFC), con lo cual, el trabajo aumentd y se requirio
negociar y ajustar tareas y horarios a fin de disponerse en estas actividades, sobre todo,
considerando que estas tareas se sumaron también a las ya previstas capacitaciones en
busqueda y gestién de bibliografia desarrollada para los posgrados, por parte del personal
de la biblioteca.

El aumento de la actividad de asesoramiento para trabajos académicos por parte de
Bibliotec6logos, tiene relacion con las revisiones como una metodologia de investigacion
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util y necesaria, que se ha difundido dentro y mas alla del area salud. (Kallaher et al.,2020;
Slebodnik et al., 2018; Inman et al., 2019; Schvaneveldt & Stellrecht, 2021)

A partir de la fecha sefialada (2014), se realizaron exploraciones de la bibliografia que
confirmaron la existencia de este aumento de demandas de revisiones de la evidencia
cientifica, que se espejaba al mismo tiempo, con otras universidades y Servicios de
referencia. Estas situaciones fueron reportadas en paises como Suecia, Estados Unidos,
Canad, Gran Bretania, Paises Bajos, Australia, China, Chile y Espafia. (Russell & Muir,
2020; Kung & Chambers, 2019; McKeown & Ross-White, 2019; Haglund et al., 2018;
Torres-Robles & Rivera-Cornejo, 2016; Xie & Zhang, 2018; Lackey et al., 2019;
Ludeman et al., 2015; Tchangalova et al.,2019; Tchangalova, et al, 2020; Roth, 2018;
Kallaher et al.,2020; Knehans et al., 2016).

También, se conociod que fue documentado un notorio aumento de horas laborales que los
Bibliotecologos dedicaban en atender las necesidades de los investigadores para la
realizacion de revisiones sistematicas dentro de sus servicios, asi como otros tipos de
asesoramientos para la investigacion con revisiones de evidencia. (Kallaher et al.,2020,
p.3, Bullers et al, 2018).

La informacién disponible en antecedentes del tema, permitié conocer que, en tales
casos, los Bibliotecologos anglosajones implementaron soluciones bajo la forma de
distintos modelos de Servicios de busqueda sistemética y de apoyo al investigador
universitario. La informacion demandada, caracterizd el tipo de servicios que se
comenzaron a brindar. (Ludeman, et al, 2015; Knehans et al.,2016; Haglund et al., 2018;
Lackey et al., 2019; Riegelman & Kocher, 2018; Russell & Muir, 2020).

Estos servicios, no solo incluian el apoyo del Bibliotecologo como buscador de
informacién dentro de un equipo de investigacion clinica, sino que este brindaba
asesoramiento en: la creacion de objetivos coherentes con los asuntos de busqueda, la
correcta formulacion de una pregunta de investigacion, la seleccién de las fuentes a
consultar, la redaccion de la metodologia correspondiente al proceso de blsqueda, la
documentacién de la busqueda como tal; asi como otras actividades relativas al proceso
de busqueda de evidencia, y también, los bibliotec6logos publicaban en coautoria.
(Russell & Muir, 2020; Kung & Chambers, 2019; McKeown & Ross-White, 2019;
Haglund et al., 2018; Torres-Robles & Rivera-Cornejo, 2018; Xie & Zhang, 2018; Lackey
et al., 2019; Ludeman et al., 2015; Tchangalova et al.,2019; Roth, 2018; Kallaher et
al.,2020; Knehans et al., 2016).

Asimismo, se conocié que muy pronto en bibliotecas de Estados Unidos, se crearon
cursos a demanda sobre la MBE, para instruir sobre los diferentes tipos de investigaciones
que requerian de revision bibliogréafica sistematica, de sus estandares, y sus protocolos,
aceptados internacionalmente.

Con respecto a las administraciones de las bibliotecas universitarias de habla inglesa, la
bibliografia revel6 gque los Bibliotecélogos en los Servicios de referencia, se enfrentaron
con la dificultad de lidiar con jefes no familiarizados con la actividad especifica de
colaboracion bibliotecaria con revisiones sistematicas, 0 que demostraban cierta
incomodidad para actuar como intermediarios de las actividades de colaboracion de los
Bibliotecdlogos en las coautorias, asi como sobre el reconocimiento de sus
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contribuciones. (Desmeules et al., 2016, p.49). Esto era esperable, dado que el asunto se
presentaba como un tema nuevo dentro de la actividad de los Servicios de referencia de
las bibliotecas universitarias y de investigacion.

La permanencia de dicha demanda, hizo que pronto se comenzara a visualzar la
importancia del tema en las bibliotecas, sobre todo, respecto de la capacitacion y la
asignacion de los Bibliotecologos especializados en la colaboracion con Revisiones
sistematicas. Dentro de estas discusiones, se encontraba la capacitacion, la distribucion
del tiempo, la remuneracion, y el alcance de la participacion del Bibliotecélogo en las
investigaciones publicadas. (Desmeules et al., 2016, p.47).

Por otra parte, se comenzaron a implementar cursos de capacitacion para poder cubrir la
demanda de Bibliotecdlogos especializados, sobre todo por parte de la National Library
of Medicine (NLM) de forma exclusiva para sus Bibliotecologos, primeramente, y
posteriormente, estas formaciones “se abrieron” con cierto costo para otros
Bibliotecdlogos del mundo a través de Internet. (Bala, 2019)

Las busquedas sistematicas son un proceso especifico de trabajo realizado por décadas ya
por los estos profesionales, con lo cual, fue esperable que fuera un grupo de
Bibliotecdlogos quienes escribieran los preceptos de la busqueda de evidencia, generados
en forma colaborativa con los profesionales clinicos. Estos fueron expresados en uno de
los primeros textos orientadores: el capitulo 6 del Manual del Revisor de la Colaboracion
Cochrane por parte del grupo Cochrane “Information Retrieval Methods Group”. (Grupo
Cochrane de Meétodos de Recuperacion de la Informacién). (Centro Cochrane
Iberoamericano, p.138, 2011; Lefebvre et al., 2019).

Varios Bibliotec6logos vinculados a organismos referentes de la generacion de RS como
Cochrane Collaboraton o instituciones sanitarias de Reino Unido, y también vinculados
a universidades del ambito anglosajon, han desarrollado y ofrecido cursos con costo desde
entonces hasta la actualidad, tanto en el marco de sus instituciones, como de forma
independiente. Algunos sostienen servicios universitarios donde colaboran con las
RS/MAA, y a la par, trabajan en emprendimientos o en empresas debido a la alta demanda
de este servicio.

Esta situacidn tiene que ver con que los estudios basicos y superiores de Bibliotecologia,
no contemplan las tematicas especializadas de la MBE, y sobre todo, porque la
colaboracion en busquedas sistematicas requiere experiencia de trabajo con terminologia
especializada y con bases de datos del area salud, ademas de poseer conocimiento en
metodologias de investigacion clinica.

En la actualidad, los organismos internacionales que desarrollan y promueven la
investigacion de la salud con distintas perspectivas tematicas, transmiten en sus manuales
para investigadores, la recomendacion de contar con un bibliotecologo de la salud con
experiencia. Sin embargo, los manuales no toman a los Biblioteclogos como los Unicos
expertos que podrian participar en las busquedas. Un ejemplo de profesionales distintos
de los Bibliotecdlogos que pueden participar en las busquedas sistematicas, son los
profesionales de otras areas del conocimiento clinico o epidemioldgico, que adquieren
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experiencia sobre las busquedas de informacion en bases de datos. Un caso muy conocido
de este tipo de expertise es el medico espidemidlogo canadiense Robert Brian Haynes,
quien comprobo la capacidad y sensibilidad de los filtros utilizados en la opcion “Clinical
Queries” de la base de datos Pubmed/MEDLINE. (Haynes et al., 1994).

Los Bibliotec6logos, asimismo, han creado varios filtros para la busqueda de evidencia
en salud, y lo continuan haciendo. Por su representatividad institucional, el InterTASC
Information Specialists' Sub-Group Search Filter Resource®, es respaldado por un grupo
que produce una pagina guia para favorecer compartir filtros de diversos tipos, aplicables
a las busquedas en salud. Su pagina se destaca como una de las fuentes de filtros mas
relevantes para los Bibliotecologos y todos los interesados en las busquedas expertas.
Asimismo, por su capacidad de intercambio, es una comunidad de aprendizaje dentro de
las précticas profesionales de los Bibliotecologos.

Aunque ya han pasado varios afios desde que surgio la perspectiva de investigacion de la
MBE, no se han implementado cursos de formacion especificos, independientes, o
insertos en cursos de Metodologia de la investigacion dentro de la UDELAR, para instruir
especialmente en las recomendaciones internacionales de reporte e investigacion clinica
que promueve la MBE y sus metodologias.

La instruccidn disponible al respecto, ha sido hasta ahora dentro de intervenciones muy
puntuales en eventos, como los organizados por la Colaboracion Cochrane, cursos en
linea de instituciones referentes, y cursos ofrecidos por empresas privadas.

Tambien, ha sido destacable el esfuerzo de los Bibliotecélogos integrantes del Centro
Latinoamericano y del Caribe en Ciencias de la Salud, en cuanto a brindar instruccion a
sus integrantes sobre las tipologias de estudios clinicos con fines de indizacion de
contenidos ingresados a la red LILACS para su plataforma de Biblioteca Virtual de Salud
(BVS) — OPAS/BIREME. También otro esfuerzo importante de este Centro, fue la
disposicion de una pagina web de filtros creados especialmente para la consulta de la
interfaz de basqueda iAH de la Biblioteca Virtual de Salud y MEDLINE.

Sin embargo, estas son situaciones aisladas, no siempre sostenidas en el tiempo, y
destinadas a entendidos, que no llegan a brindar un alcance de soluciones reales al
problema que sucita el desconocimiento de la metodologia de investigacion en salud,
tanto para profesionales clinicos como para Bibliotecologos.

Asimismo, aunque existiera una orientacion en los cursos de Metodologia de
investigacion en la UDELAR sobre la creacidon de conocimiento basado en la evidencia,
por el momento, no hay Bibliotec6logos convocados o formando parte de planteles de
docencia, o colaboraciones profesionales, desginadas organizadamente para atender esta
tematica.

Por otra parte, tampoco hay en la formacion de grado o posgrado en Uruguay, cursos para
profesionales Bibliotecologos, que permitan prepararlos para las tareas de apoyo al
investigador clinico, ya que gran parte de la colaboracién en estas actividades, requiere

8 Miembros del ISSG (2021): https://sites.google.com/a/york.ac.uk/issg-search-filters-
resource/home/issg
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de experiencia en el uso de bases de datos bibliograficas de la salud, y la adquisicion de
conocimiento préactico (tacito) en busqueda bibliografica.
El tema de las Blusquedas para revisiones sistematicas, requirié ser explorado, debido a
que, de acuerdo a una reciente investigacion, el rol del bibliotec6logo es desconocido por
los investigadores de UDELAR. (Ravera Caramés, 2020).

También en el contexto de las normativas de concursos para Bibliotecologos en la
UDELAR, es relevante sefialar dos aspectos que denotan cierta obsolescencia y falta de
adecuacion al perfil professional:

- La descripcion del perfil de trabajo profesional se realiza de forma general, y muy
amplia en actividades.

- EI rol del bibliotec6logo en la busqueda, es descrito como un rol orientativo, no
ejecutivo.

De acuerdo a la descripcion del cargo, una de las funciones principales del biblioteclogo
en UDELAR seria la siguiente:

"Orientar a las y los usuarios en la basqueda y recuperacion de la informacion, e integrar
los programas de formacion de usuarios™ (Universidad de la Republica [UDELAR],
2023, p.1)

Mas alla de que las busquedas bibliograficas sisteméticas pueden considerarse un proceso
muy particular y especialmente orientado a la investigacion, las busquedas en si mismas
serian cuestionables como exigencia laboral de acuerdo a la redaccion de dicho perfil de
puesto.

Aunque tradicionalmente las bibliotecas han generado servicios de busquedas
bibliogréaficas, sus caracteristicas distan de los servicios adecuados para investigadores
clinicos. Las basquedas bibliograficas sistematicas o para otro tipo de revisiones de
evidencia, constituyen un asunto que requiere apoyo Yy gestion proactiva, tanto dentro de
las actividades de la biblioteca, como en las actividades del contexto académico, sobre
todo, relacionado con la docencia en Metodologia de investigacion.

Varias sefiales de desconexidn entre la actividad académica y la biblioteca universitaria,
se han reportado en la bibliografia relacionada con las actividades de investigacion con
revisiones de evidencia en salud, asi como en la investigacion académica en general.
(Bullers et al., 2018; Demetres et al., 2020; Hannecke, 2018; Gonzéalez-Solar, 2016;
Camarot et al.,2020; Ravera Caramés, 2020).

Aunque “las bibliotecas universitarias de UDELAR han desarrollado actividades que
promueven diferentes canales de comunicacion, ya sean formales o informales para
construir un relacionamiento efectivo con sus usuarios” (Ceretta Soria, 2002, p.10), estos
esfuerzos aun pueden considerarse insuficientes, dada la especializacién y capacitacion
que requieren los servicios de informacion de alto valor, como es la actividad de
referencia vinculada con la investigacion cientifica.

Por su parte, las bibliotecas anglosajonas, cuentan con actualizaciones bianuales de sus
perfiles laborales para bibliotecas universitarias y de investigacion, donde el rol del
Bibliotecdlogo que trabaja en el Servicio de referencia, se describe y remunera desde el
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conocimiento y habilidades necesarios para realizar Revisiones sistematicas, entre otras
actividades de la modernidad profesional. (Reed & Carroll, 2020)

A este respecto, dichas bibliotecas reclutan Bibliotecologos para puestos de asistencia en
Revisiones sistematicas. En sus llamados laborales, se exige poseer al menos 2 afios de
experiencia realizando busquedas para RS y el grado de maestria. Estas postulaciones son
difundidas en distintas listas de correo de profesionales de la informacion en la salud,
como, por ejemplo, la lista internacional “Expertsearching”. (Expertsearching Listserv).
En tales casos, los Bibliotecdlgos, que deben poseer Maestria, conocimientos en Revision
sistematica, conocimiento en investigaicon clinica, manejo de software, entre otros, son
remunerados con un salario especifico®, en un puesto caracterizado como “Bibliotecélogo
de investigacion” (Research librarian). (Reed y Carroll, 2020).

Es importante aclarar, que este perfil requiere desarrollar efectivamente actividades
directas de colaboracion profesional y asesoramiento en investigacion, esta descripcién
se acompafia de la idea de que la actualizacion debe ser permanente dado el dinamismo
de la ciencia, los avances tecnoldgicos, y la tecnologia de la informacion. Esta tendencia
de cambio de rol, ha sido identificada en varias bibliotecas a partir de la reforma
estructural iniciada y desarrollada a partir de 2012 por la Universidad de Manchester, la
que fue emulada por otras instituciones educativas de Europa, Australia y Estados Unidos.
Dicha reforma tomé fama por ser iniciada con la finalidad de optimizar recursos y
servicios hacia los estudiantes e investigadores universitarios, dado el impacto de las
necesidades especializadas de la tecnologia y las practicas cientificas en el mundo
globalizado. (Hoodless y Pinfield, 2016, p.4).

En los altimos afios, dada la alta demanda, y luego de un periodo de aprendizaje sobre las
conductas de los investigadores, las bibliotecas universitarias, han adoptado un estilo de
trabajo un poco diferente a las usuales formas de trabajo. El proceso de asesoramiento
para RS, debi6 ser pautado hacia un sistema de trabajo donde el Biblioecélogo esta
incluido en el procesamiento de la informacién desde el inicio. Ademas, cuando existen
intenciones de realizar publicaciones en revistas que implican revisién del conocimiento
basado en la evidencia, esta incluido como coautor por formar parte de las etapas
contributivas en el asesoramiento y ejecucion de estas investigaciones. (LESSS, 2024).

El contexto de la investigacion internacional, indica que el trabajo con las revisiones
responde a un proceso de cambio manifiesto, y que es deseable que los Bibliotec6logos
puedan prepararse, a fin de poseer conocimientos en metodologias de investigaicon
clinica, y poder asesorar a los investigadores, favorecer la ensefianza, y colaborar en el
ambito universitario.

Dado que las Revisones sistematicas comenzaron a ser de interés para los usuarios de la
Biblioteca de la Facultad de Odontologia de la UDELAR, es importante comprender
como es el Comportamiento informativo de los odontélogos que producen investigacion
con Revisiones sistematicas o Metanalisis en dicha Facultad.

° (MLA. (2024) Explore Health Sciences Librarianship: Roles, Salaries, Educational requirements.

https://www.mlanet.org/resources/career-development-resources/.
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La finalidad de esta tesis, por lo tanto, fue brindar informacion respecto a las
caracteristicas de la investigacion clinica basada en la evidencia en el contexo
internacional, y sus implicancias en el contexto universitario uruguayo. Asimismo, busco
explorar el Comportamiento informativo de los investigadores que desarrollan
investigacion basada en la evidencia en la Universidad, y en particular, en la Facultad de
Odontologia de la UDELAR.

La exploracion bibliografica de antecedentes, permitié identificar caracteristicas,
elementos y actores, que componen las actividades relacionadas con la practica de la
Medicina basada en la evidencia, ello permitié considerarla como un marco teérico de
contexto para analizar el Comportamietno informativo de los investigadores clinicos
cuando desarrollan Revisiones sistematicas 0 Metanalisis.

Objetivos

Objetivo general:

Analizar el comportamiento informativo de los investigadores que producen
Revisiones sistematicas o Metanalisis en la Facultad de Odontologia de la
UDELAR.

Objetivos especificos:

o Describir las caracteristicas de la creacion de Revisiones sistematicas en el marco
de la Medicina basada en la evidencia.

o Caracterizar el comportamiento informativo del investigador clinico, y sus
influencias contextuales en el ambito cientifico-académico.

 Indagar el comportamiento informativo del odont6logo como investigador clinico
de UDELAR, al momento de realizar una revision sistemética o metanalisis.

Preguntas de investigacion

1- ;Qué son y cdmo se crean las Revisiones sistematicas en el marco de la MBE?

2- {COmo es el comportamiento informativo de los investigadores clinicos y los
odontdlogos respecto de la MBE?
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3- ¢ Qué aspectos de contexto profesional y normativo, influyen en el investigador
universitario de Uruguay para desarrollar investigacion clinica basada en la
evidencia?

4 - ;COomo se caracteriza el comportamiento informativo del odontélogo como
investigador en la Facultad de odontologia de UDELAR, al momento de realizar
una Revision sistematica o Metanalisis?

Fundamentos tedricos

Marco tedrico

La Ciencia de la informacion, desde el positivismo de posguerra a la investigacion
social interdisciplinaria.

La Bibliotecologia junto con la Archivologia y la Museologia, hacen parte del conjunto
de disciplinas que conforman la Ciencia de la informacion. (Aradjo, 2010; Araujo, 2014;
Araujo, 2016; Araujo, 2017).

Estas disciplinas fueron consolidandose a lo largo de las Gltimas décadas, y nacieron
como producto de los constantes cambios que requirio el analisis y tratamiento de los
fendmenos documentales e informacionales. (Aradjo, 2013, pag. 237)

Una concepcidn vigente, es que la Bibliotecologia es una de las disciplinas con las cuales
el campo de conocimiento de la Ciencia de la informacién se relaciona y se conforma, y
de algiin modo es nutrida por los hallazgos teérico-investigativos de la misma.

La Bibliotecologia, como integrante de la Ciencia de la Informacion, tiene varios
elementos que la conforman como disciplina propia del conocimiento humano, esto es:
posee un cuerpo metodoldgico, técnico, conceptual, teorico, filosofico y cientifico.

Le atafie:
“I. La informacion documental como un producto terminado.

2. La institucion social llamada biblioteca, con los diferentes nombres que se le han
asignado.

3. El personal profesional que organiza y otorga los servicios de informacion documental.
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4. El usuario como el cliente y consumidor de los servicios de informacion documental.”
(Chifas, 2013, p.147.)

Durante todo el siglo XIX, diversos fendmenos vinculados a la informacion fueron
plasmados en discusiones, documentos y fundaciones institucionales, que se produjeron
en distintos paises del mundo.

Estos hechos fueron hitos importantes que contribuyeron a la formacion y primera
constitucion conceptual de la Ciencia de la informacion.

Algunos momentos histéricos fundamentales en tal sentido, fueron los siguientes:
(Araujo, 2022, p.2-4)

- El descubrimiento de la imprenta por Johann Gutenberg, lo que facilito el proceso
necesario para la aparicion de la disciplina Bibliografia, esto sucedié en el siglo XV.

- La creacion de asociaciones especializadas y vincualdas a la documentacion: la Special
Libraries Association (SLA) creada el afio 1908, y que pas6 en 1937 a denominarse
Instituto Americano de Documentacion (ADI).

- En 1968 la ADI cambio6 su nombre a American Society for Information Science (ASIS)
constituyendo la primera asociacion dedicada a las Ciencias de la informacion.

- Entre las décadas del 20 y el 40, existi6 el llamado: Movimiento de los cientificos de la
informacidn. Se trata de los esfuerzos realizados por varios cientificos, a fin de compartir
el conocimiento con sus colegas de todo el mundo en sus diversas areas de competencia,
por motivos de necesidad académica y cientifica. Esto se plasmé en Servicios de ciencia,
lo que produjo indices, resimenes, y promovié canales de comunicacion para facilitar el
trabajo de investigacion. Estos cientificos de la informacion y su accionar, se consolidan
en 1958 con la creacion del Institute of Information Scientists en Londres.

- Finalmente, la tecnologia y su rapido desarrollo cobra cada vez mas importancia a partir
de mitad del siglo XX: se comienza con el uso del microfilm como forma de
almacenamiento, conservacion y consulta de documentos, y se sigue con la evolucion de
la informética aplicada a la documentacion. La tecnologia favorecio la idea de conservar
y compartir el conocimiento, es decir, la captacion, conservacion y transmision de los
documentos era un proceso fundamental que aseguraba el acceso y la distribucion del
saber en distintos soportes.

Asimismo, es importante destacar en esta etapa de desarrollo de las ciencias en general,
ala“guerra fria” (1947) como hecho historico, politico, e internacional de gran influencia,
en el que dos potencias como EEUU y la Unidn Soviética, se disputaban ante el mundo
la egemonia economica, ideoldgica, pero también informativa y cientifica. La necesidad
gubernamental de encontrar resultados palpables con fines cientificios y bélicos, reforzé
la corriente positivista en la Ciencia, asi como la adopcion del método cientifico, lo que
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dio un tinte racional, apersonal, y estructurado a la investigacion de las ciencias en
general.

Estos hechos fueron el contexto de influencia al momento de consolidar, y discutir el
objeto de estudio de la Ciencia de la informacién, asi como su alcance y su &mbito de
aplicacion.

La Ciencia de la informacién fue definida por primera vez como sigue:

Es “la ciencia que investiga las propiedades y el comportamiento de
la informacién, las fuerzas que gobiernan su flujo y los medios para
procesarla para su acceso y uso optimo. El proceso incluye la
generacion, diseminacion, recoleccion, organizacion,
almacenamiento, recuperacion, interpretacion y uso de la
informacion.” (Taylor, 1966)

También, fue necesario dar fundamentos tedricos a la Ciencia de la informacion, ademés
de definir su objeto de estudio, lo que se desarrollé a partir de la influencia de la teoria
matematica de la comunicacion, publicada en 1949 por Shannon y Weaver. (Aradjo,
2022, p.3) Tambien la teoria de sistemas fue una teoria auxiliar importante, nacio6 en el
ambito de la informatica, pero se aplicé en varias ciencias de la época, y colaboro6 en gran
medida para establecer el andlisis de los sistemas de informacion documental. (Von
Bertalanffy, 1972, p.422)

La relevancia de estos hechos, es precisamente el poder comprender que la Ciencia de la
informacién nace en un periodo positivista, derivado de la necesidad de obtener
informacidn cientifica relevante para la toma de decisiones.

Sin embargo, su desarrollo continué en la medida que los problemas y realidades sociales
demostraron claramente dos aspectos o caracteristicas inalienables de esta disciplina:

Uno es que la Ciencia de la informacion es una Ciencia social, y el otro, es que es una
Ciencia interdisciplinaria.

La Ciencia de la informacion se fue desarrollando de la mano de las Ciencias sociales con
las cuales tiene relacion muy estrecha. (Fallis, 2000). Mentras que el objeto de estudio de
las Ciencias sociales a nivel amplio, son los seres humanos y su realidad, la Ciencia de la
informacién estudia la interaccion social especialmente en relacién a la informacion que
manejan e interpretan personas y grupos en distintos contextos sociales e institucionales,
contextos cargados de significado socio-cultural. (Rendén Rojas, 2008, p.70).

Posteriormente a la concepcion inicial de la Ciencia de la informacion, fue posible
comprender que la realidad que atafie a la informacién no podia ser estudiada solamente
desde una vision practica y utilitaria. Esta debia al menos incluir algo méas que un objeto
empirico vinculado a la informacién cientifica y tecnoldgica. Era necesario dar lugar y
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relevancia al estudio de fendmenos mas complejos, y poder estudiar e involucrar a los
individuos (usuarios de la informacion) como seres sociales y pensantes, que influyen y
son afectados por distintos contextos en el proceso de interaccion con la informacion.

Es de destacar, que hay dos teoricos de gran relevancia y trayectoria en la Ciencia de la
informacion, como son Jesse Shera y Thomas Wilson, quienes plantearon en distintos
momentos a la Ciencia de la informacion como una Ciencia social. Y enfatizaron en la
importancia de ocuparse de los fendmenos informativos con la perspectiva investigativa
de los aspectos sociales. (Shera, 1977; Wilson, 2004).

Son interesantes las reflexiones de Shera hacia mitad del siglo pasado. Este fue un periodo
historico de gran inquietud intelectual sobre la teoria, sobre todo en la Bibliotecologia y
Ciencia de la informacién. Ademas, era cuando la tecnologia electrénica se introduce
poco a poco en la sociedad. Esta se encontraba sobre todo representada en la aparicion de
las computadoras. Ello planteaba desafios intelectuales y sociales que calaban hondo en
el sentir social, abriendo una enorme interrogante sobre el futuro de la humanidad y su
relacion con “la maquina™.

Es en esa época, que Shera comenta sobre la necesidad de una nueva disciplina a la que
segun dice, por no encontrar mejor forma de denominarla, llamaria “Epistemologia
social”. La finalidad de dicha disciplina, seria la de estudiar la insercién social del
conocimiento humano, esto es, las interacciones entre los procesos intelectuales, el
conocimiento producido, y la actividades humanas y sociales. (Shera, 1977, p 11)

Con esta Epitsemologia social, Shera sugiere procesos de reflexion dentro de la Ciencia
de la informacidn, que invitan a pensar sobre lo que significa la informacion para una
sociedad, y cudles son sus implicancias para el ser social.

Shera también refiere a las esferas de influencia e interés social y cultural que se
relacionan con las bibliotecas como instituciones sociales y culturales, y su relacién con
los individuos. Por ejemplo, dice que la biblioteca se inserta en un sistema general de
comunicacion que deberia actuar en dos macrocosmos: el de la cultura, en donde reside
la produccion del conocimiento, y en el del individuo, caracterizado a partir de las
necesidades e intereses puntuales de informacion. (Shera, 1972, p. 11).

Por lo tanto, las tempranas reflexiones de Shera dejaron claro que la Ciencia de la
informacion no se quedaria en una vision objetiva de la informacion, cuya dindmica fuera
estudiada como un mero mensaje comunicable. Habia mucho camino que recorrer para
teorizar sobre los complejos procesos que surgen entre el ser humano y la informacion,
tomando en cuenta aspectos tanto externos como internos de los individuos, como son:
su cultura, su ambito de conocimiento, y sus necesidades e intereses.

Es relevante traer el pensamiento de Shera a este preambulo tedrico, dado que posee gran
vigencia. Por ejemplo, en 2004, el teorico Thomas Wilson, recordo y destaco a la Ciencia
de la informacion como una Ciencia social, en la que es necesario y apropiado desarrollar
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investigacion de la informacion como fendmeno social, utilizando los métodos de
investigacion propios de las Ciencias sociales.

“It is suggested that a social information science can be created, in which
information is conceived as socially constructed and for which social
research methods are appropriate”. (Wilson, 2004, p.221).

Ademas de su gran dimension social, la Ciencia de la informacion se ha afirmado en su
desarrrollo, como una ciencia interdisciplinaria desde dos perspectivas:

Una interdisciplinariedad que puede interpretarse por estar relacionada con el tratamiento
de la informacion desde una técnica bibliotecologica tal como preconizaba Shera: “la
Bibliotecologia es la disciplina mas interdisciplinar de todas, y su tarea de ordenar,
relacionar y estructurar conocimientos y conceptos, la hace estrechamente
interrelacionada con la semantica general, también altamente interdisciplinar,
epistemoldgica e implicada en el lenguaje, el simbolismo, la abstraccion, la
conceptualizacion y la valoracion del conocimiento”. (Shera, 1977, p.9).

Sin embargo, la necesidad de estudiar los fendmenos de la informacion y del individuo
que interactda con ellos, hace que la interdisciplinariedad de la Ciencia de la informacién
se vea también como una consecuencia del abordaje integral, investigativo, colaborativo
y necesario, desde otras ciencias que asisten a la Ciencia de la informacion con sus teorias.
Una de las perspectivas mas actuales que aborda el estudio del Comportamiento
informativo, es la de las Comunidades de préactica, en las que se ha considerado por lo
general, disintos tipos de abordajes tedricos.

Comportamiento informativo y comunidades de practica

En las Ciencias de la informacion, el campo de los Estudios de usuarios de la informacién,
es un area de investigacion que surgio en la década del 30. Desde entonces, se fueron
desarrollando distintos tipos de estudios, determinados por utilizar un enfoque positivista
o tradicional, y enfoques relacionados, sobre todo, a estudios de usos de la informacion.
A partir de los afios 80, este campo evolucion6 hacia un enfoque alternativo o cognitivo,
que encaraba a los usuarios de informacion como individuos, con pensamiento y decision,
mas que como meros componentes de un formato, determinado en base a su interaccion
con fuentes o sistemas. A este nuevo enfoque también se le denomind estudios del
Comportamiento informativo, el cual ha estado actualizando sus posturas teodricas en base
a propuestas de encare social, sociocultural, interaccionista o constructivista. En este
ultimo caso, la concepcidn constructivista esta muy vinculada con un concepto de relativa
reciente aparicion en el interés de los investigadores: Las Practicas de informacion.
(Aragjo, 2019, p.101)

Reijo Savolainen es precursor de una teoria dentro del analisis del Comportamiento
informativo en las Ciencias de la informacion, al que ha descrito como un Modelo de
busqueda de informacion para la vida diaria. La idea principal del modelo ELIS (Every
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day Life Information Seeking) fue presentada en 1995, y fue desarrollada para tratar de
dar significado a como la basqueda de informacién es conformada por un conjunto de
factores sociales y culturales. La conceptualizacion de estos factores se desarroll6é sobre
todo en la teoria del habitus de Bourdieu (1984). El “habitus”, refiere a sistemas de
pensamiento internalizados social y culturalmente, que se corresponden con las formas
de pensar 0 modos de pensamiento. Estas formas de pensar, contribuyen y guian la
direccion y opciones tomadas en la vida cotidiana (everyday life), por ejemplo, aquellas
que se adoptan u optan, mientras se busca informacion, indicando cuéles son las
deseables, en relacion con el grupo cultural de pertenencia. (Savolainen & Thomson,
2022, p.515).

De acuerdo a Savolainen, (1995, p. 263), el habitus es significativo en el establecimiento
de un modo de vida, lo que refiere al "orden de cosas"”, o la preferencia de actividades
desarrolladas por los individuos en sus vidas diarias. Los modos de vivir son
“constelaciones bien establecidas”, de actividades que los individuos realizan diariamente
y que ellos consideran naturales o normales en la organizacion rutinaria de sus dias.

Si bien, en los comienzos de la teoria de la busqueda de informacién en la vida diaria de
Savolainen, los factores involucrados en un modo de vida incluian, por ejemplo: la
distribucion del tiempo de trabajo y placer, modelos de consumo de bienes y servicios, y
la naturaleza de los hobbies, ya en tiempos mas recientes, el autor se a inclinado por
analizar las Comunidades de practica en relacién al Comportamiento informativo.
(Savolainen, 2007).

En su trabajo de 2008, Savolainen propuso un modelo méas amplio, denominado "Model
of Everyday information Practices" (EIP), este modelo se distancia de Bourdieu, y se
acerca mas bien a las ideas de practicas sociales propuestas por Schatzki. Mientras que
Bourdieu propone que las practicas sociales son determinadas por habitos y disposiciones
profundamente arraigados (integardos), la perspectiva de Schatzki enfatiza en las
préacticas como: evolutivas en el tiempo, un conjunto de formas de “haceres” y “decires”
que estan unidas por conocimientos practicos, reglas, estructuras afectivas, y
entendimientos generalizados, co-constructivamente agrupadas con acuerdos especificos
de entidades materiales.

Por ejemplo, para identificar fuentes de informacién, "haceres" pueden identificarse a
partir de actividades como clickear en links mientras se busca en la Web. "Dichos" pueden
referirse a actividades mentales y discursivas, como consultar Bibliotecdlogos para
ayudarse a encontrar un libro. Como componentes de practicas de informacion, las
acciones de informacion pueden ser habituales y ocasionalmente irreflexivas, nuevas, y
no rutinarias.

El modelo EIP, propone que la forma en la que las personas buscan, usan y comparten
informacidn es visto como significativo en relacion a las practicas de su mundo, asi como
de sus valores, metas e intereses alrededor de proyectos en curso. Al mismo tiempo, estas
practicas son entendidas y son afectadas en el marco de su contexto, o de la situacion en
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la que se asientan sus proyectos. Sobre todo, el modelo de andlisis de précticas de
informacidn, sugiere que éstas estdn moldeadas por un acumulo individual de
conocimientos previos, reglas sociales y normas, que sugieren formas de buscar, usar, y
compartir informacion significativa y aceptable en el contexto amplio de su mundo de
vida.

En definitiva, el contexto amplio de un mundo de vida, incluye la totalidad de las
experiencias de las personas, percibidas individualmente, y compartidas, a partir de
factores sociales, culturales y econdmicos. (Savolainen & Thomson, 2022, p.516).

Las comunidades de practica, representan una opcion a partir de la cual analizar el
comportamiento informativo desde las précticas de informacion de las personas. En las
Ciencias de la informacion, es posible identificar el analisis de las comundidades de
practica a partir del trabajo de Reijo Savolainen (Savolainen et al., 2007), dado que es
quien ha planteado a partir del modelo EIP, la intencidn de analizar marcos tedricos para
dar base metodoldgica a estas investigaciones. (Zhong et al, 2022).

Las practicas de informacién, resaltan la estructura social de las actividades de
informacion del usuario, y proporcionan una explicacion de los fendmenos cotidianos.
Ademas, colaboran en la descripcion de las actividades informativas de las personas en
su vida diaria, porgue pueden representar el mundo de la informacion construido por la
interaccion de los individuos y su entorno sociocultural (Savolainen et al., 2009).

De acuerdo a lo propuesto por Savolainen, el analisis de las practicas de informacion no
excluye la cognicion de los usuarios, pero considera los factores cognitivos
macroscopicamente sin llegar a explorar la ocurrencia y los cambios cognitivos en detalle.
(Savolainen, 2007). Ademas, el modelo EIP se acerca a las practicas de informacion como
acciones especificas como ser: identificar fuentes de informacién (en caso de busquedas)
y juzgar su valor (en el caso de uso de informacion). (Savolainen & Thomson, 2022,
p.515).

Zhong et al. (2022) analizan que la distincion estricta entre “comportamiento
informativo” y “practicas informativas” ha sido explorada en estudios que indagan en su
origen, caracteristicas contextuales, actividades y metodologia, pero que, sin embargo,
estos estudios no han llegado a un consenso sobre la nocién de practicas informativas. Al
mismo tiempo, en base a las ideas planteadas por Savolainen y Mckenzie, la revision de
Zhong et al. (2022), ha permitido sintetizar 10 modelos de préacticas de informacion, que
se utilizan principalmente para describir y explicar como se desarrollan las actividades
humanas bajo influencias contextuales especificas. Las investigaciones han variado en
metodologias cualitativas, cuantitativas, y de métodos mixtos, donde solo el 3% se ha
realizado en base a anélisis de texto, pero los modelos existentes ain no pueden
considerarse una verdadera teoria de las practicas de informacién.

Los trabajos hallados, presentan dos teorias como las méas utilizadas para analizar las
Comunidades de practica desde las ideas de practicas de informacién concebidas por
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Savolainen, estas fueron: la teoria de la practica (Bysrtom & Lloyd, 2012), y el
constructvismo social.

En este caso, las caracteristicas de esta tesis, implican desarrollar un analisis que permita
abarcar tanto aspectos amplios como especificos de las précticas de informacion, por lo
que se adoptd una perspectiva descriptiva y constructivista social, a partir del concepto
de Comunidades de préactica de Wenger, tal como se ha explorado en el texto introductorio
de la tesis.

El analisis constructivista, permite comprender que el individuo, es quien construye
nuevos conocimientos en base a aquello que determine su experiencia, es decir, a partir
de asuntos u objetos relevantes y significativos dentro de su contexto individual y
personal; en cambio, cuando hablamos de constructivismo social, se toma en cuenta
también la influencia hacia el individuo de su entorno, dado que también interactia y
construye su realidad de forma colectiva. Esto incluye concebir, analizar, y modificar la
realidad en base a sus ideas, pero también tomando en cuenta las personas Yy situaciones
de su Entorno, lo que habilita naturalmente a la construccién colectiva de conocimientos
e ideas. (Talja et al., 2005; Agudelo Bedoya & Estrada Arango, 2012; Méndez-Mantuano
etal., 2021).

Es importante destacar que el analisis de Zhong et al. (2022), encontré que los Contextos
sociales tenian un impacto importante en las actividades y practicas de las personas, esto
refleja la caracteristica social de la investigacion de las Practicas de informacion.
También, encontrd que las comunidades de practica se han convertido en el nucleo de la
vida diaria de las personas, por lo que se justifica claramente que un abordaje analitico
pueda darse a partir de la forma en que las personas utilizan la informacion para abordar
los problemas de la vida y del trabajo.

También, se not6 que los estudios de los Gltimos afios, sélo han descrito las necesidades,
actividades, factores que influyen, y barreras de las practicas de informacién de las
personas, sin explorar las teorias de las practicas de informacion en el contexto.

Segun Zhong et al. (2022), un aspecto recomendable para tomar en cuenta en las futuras
investigaciones, seria utilizar disefios de investigacion longitudinales, (como la
observacion en diferentes etapas del tiempo), para descubrir cémo cambian las practicas
en diferentes etapas, y profundizar asi en los escenarios de existencia especificos de las
personas, para descubrir su verdadero significado. Esto permitiria interpretar las practicas
de informacion de las personas en una perspectiva mas integral.

Esta tesis ha sido desarrollada para brindar respuestas a interrogantes de la realidad
practica en un contexto particular de produccion de investigacion con RS/MAA en el
ambito universitario clinico. En ella se pretendid describir un proceso de produccion de
investigaciones, de forma integral, longitudinal y comparativa, abordando la actividad de
los investigadores clinicos, considerando que forman parte de una Comunidad de
practicas amplia, que involucra haceres y decires, lo que incluye sus argumentos, pautas
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y acciones significativas en relacion a las practicas co-creadas y aceptadas de su mundo
de vida. Asimismo, se considerd para el analisis, los Contextos sociales insertos en la
Comunidad de practica, analizando su conformacién a partir de Entornos sociales y
profesionales.

Antecedentes de investigacion

Esta tesis se realizé con la finalidad de conocer el Comportamiento informativo de los
odontélogos de la Facultad de Odontologia de UDELAR.

Los siguientes hallazgos, corresponden a informacion obtenida en el relevamiento
bibliografico preliminar. Estos datos fueron importantes para justificar el encare tedrico,
en cuanto a abarcar ciertos colectivos de profesionales de la salud clinica.

Los trabajos relativos al Comportamiento informativo del investigador en su proceso de
elaboracion de una investigacion basada en la evidencia, son sumamente escasos.

Se pudo conocer en la exploracion de antecedentes, que la MBE constituye una forma de
practica profesional, a partir de la cual se genera conocimiento y se toman decisiones en
el &mbito de la salud. Como tal, se trata de una préactica comun a varias disciplinas
clinicas. Por ese motivo, para esta tesis fue relevante identificar el Comportamiento
informativo de los profesionales de la salud clinica, al mismo tiempo que los odont6logos,
a fin de conocer si estos colectivos que practican la investigacion basada en la evidencia,
se encuentran influenciados por las mismas condiciones al investigar. También, fue
importante saber si la interaccién que realizan con la informacion posee las mismas
influencias y caracteristicas, o si estas son diferentes en ambos grupos.

En cuanto al abordaje tedrico en relacidn con las profesiones de la salud, a partir de una
de las méas tempranas revisiones de teorias de la Ciencia de la informacion realizada por
Donald Case (2002), se hall6 un conjunto de investigaciones referentes, entre las que se
selecciond los estudios desarrollados por Leckie et al. en 1996, y Mullaly-Quijas et al.
(1994), dado que engloban y caracterizan aspectos de las comunidades de interés para
esta tesis, ofreciendo un panorama general y bastante sintético de la situacion hasta los
afios 90. Leckie et al, se plantearon, entre otros, conocer la investigacion disponible hasta
ese momento acerca del comportamiento de busqueda de informacion en distintos grupos
profesionales, entre los que se encuentran profesionales de medicina, enfermeria y
odontologia. El trabajo encontrd que los procesos informativos son consecuencia de los
roles profesionales y sus tareas asociadas, estos, determinan en cierto modo las
necesidades y usos de informacion. (Leckie et al, 1996, p.180). El analisis realiza una
revision bibliografica que cita 90 estudios y revisa 40 afios de investigaciones realizadas
hasta fines del afio 95. Con dicho trabajo, se fundament6 la propuesta de un modelo
descriptivo general del comportamiento de los profesionales en base a sus roles. El
siguiente cuadro ilustra los hallazgos de Leckie et al en 1996, donde es posible conocer
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las principales caracteristicas investigadas hasta entonces en los comportamientos
informacionales de los profesionales relacionados con esta investigacion.

Comportamiento informativo en los profesionales de la salud identificados por
Leckie et al., en 1996

Leckie et al, Caracteristicas Fuentes preferidas  Usos de fuentes Roles
1996 deseables de la dependen de:
informacién
Médicos Confiabilidad, Revistas, Colegas, Disponibilidad Préactica clinica — toma
Accesibilidad, sin Libros de texto. de tiempo, de decisiones clinicas
costo, Respuestas Usan la biblioteca Calidad,
de sintesis. solo si h.UbO Accesibiliad
entrenamiento
reciente.
Odontdlogos Accesibilidad, Revistas, Colegas, Facilidad de Préactica clinica, toma de
disponibilidad de cursos de educacion | acceso y tiempo  decisiones, actualizacion
tiempo, Calidad permanente, disponible, Asociadas a roles:
encuentros formato y Cuidado del paciente,
profesionales, Libros calidad actualizarse,
de texto. Baja administracién,
consulta de biblioteca ensefianza,
investigacion.
Enfermeros Accesibilidad. Colegas, médicos,
(Disponibilidad informacién propia o
local) de manejo de sala, Alcance, Préctica profesional -
inf. administrtativa, Accesibilidad cuidado de pacientes

Revistas Desconocen
Servicios y recursos
de la biblioteca

Esquema 1 — Caracteristicas de la informacion, fuentes de informacion, usos de la
informacion y roles identificados en profesionales clinicos.

Por otra parte, el estudio Mullaly-Quijas et al., (1994), fue presentado en la nonagésima
tercera reunion de la Medical Libray Association, en Chicago Illinois, May 17, 1993, y
se trato de un esudio de marketing que intencionaba explorar la técnica de grupos focales
en usuarios de bibliotecas de la National Library of Medicine. Dicho estudio se realiz6 a
partir de la Red Nacional de Bibliotecas de EEUU. (National Network of Libraries of
Medicine) para analizar varias profesiones de salud entre las que se encuentran médicos,
odontdlogos y enfermeros. En este estudio previo al de Leckie et al., los datos reflejan
diferencias en cuanto a que, en ese momento, no habia acceso directo a la tecnologia y la
informacién como si lo hubo posteriormente a través de la biblioteca MEDLINE y sus
productos, por lo que la informacion era un 50 % de los casos estudiados, intermediada
por Bibliotec6logos. En estos casos habia dos aspectos que llaman la atencidn: estos
profesionales sostenian ciertas barreras para el acceso a la informacion que no distan
demasiado de las mencionadas en estudios contemporaneos, sobre todo, con respecto al
tiempo escaso para buscar informacion y bajos niveles de conocimiento para accederla.
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- Médicos: falta de tiempo y conocimiento en uso de computadoras.

- Enfermeros: falta de conocimiento y recursos, miedo a la computadora, falta de
acceso.

- Odontdlogos: inclinacion personal como condicidon, necesidad, falta de
conocimiento (p. 308-309).

En cuanto el uso dado a la informacion en estos profesionales clinicos, los datos coinciden
con Leckie et al. (1996), e incluso con estudios recientes:

- Meédicos: practica clinica, materiales educativos, actualizacion.
- Enfermeros: trabajo, cuidado al paciente, estudios académicos.
- Odontdlogos: Proyectos de investigacion, articulos, practica clinica.

Entre las conclusiones del trabajo, se refiere que los Bibliotec6logos eran vistos como un
vinculo esencial en la obtencion de informacidn, sobre todo por su expertise en bdsqueda
y conocimiento de términos MeSH. (“especially their expertise in searching and
knowledge of MeSH terms", p. 310).

La mayoria de los trabajos identificados para preparar los antecedentes de investigacion
de esta tesis, no se encontraron relacionados con la perspectiva tedrica de
Comportamiento humano informativo, sin embargo, se hallaron 6 estudios que si lo
estaban, 4 articulos y 2 tesis. En cuanto a los articulos, tres utilizaban el modelo teérico
del Comportamiento informativo de Thomas Wilson (Norbert & Lwonga, 2013;
Dasgupta et al, 2017; Kosgatiolas et al, 2018) con una poblacion de médicos; y uno,
utilizaba el modelo ISCM (Information Seeking and Communication Model (ISCM)) de
Robson & Robinson (lIsett et al, 2022), y fue desarrollado en odontélogos.

Ninguno de los resultados contradijo lo hallado en 1996 por parte de Leckie et al., aunque,
naturamlente, se aportaron datos nuevos que se relacionan con los cambios que la
tecnologia promovio en cuanto al acceso y uso de las fuentes de informacion. En los tres
primeros casos, la poblacion investigada fueron los profesionales de la medicina, por
ejemplo, se encontr6 que los médicos de un hospital (en Tanzania), necesitaban
informacion especifica para mejorar sus conocimientos a diario. En particular necesitaban
informacion sobre atencién al paciente, en lugar de informacion para fines de
investigacion y educacion superior. Para satisfacer sus necesidades de informacion, los
meédicos prefirieron buscar informacion en fuentes formales, que incluian libros de texto
impresos, recursos electronicos y revistas impresas. (Norbert & Lwonga, 2013). Por su
parte Kosgatiolas et al, 2018 estudiaron en médicos de la diabetes mellitus, y desubren
que hay mayor safisfaccion de las necesidades de los médicos cuando utilizan fuentes de
informacién digitales, pero cuando existen ciertas barreras ambientales o personales,
como son: pobre experiencia en el dominio del usuario, falta de habilidades en la
basqueda de informacion, o barreas de acceso a ciertos recursos de informacion, no hay
tanta percepcion de satisfaccion a partir de estas fuentes, sino que se mencionan otras.
Por su parte, Dasgupta et al. 2017, realizan un estudio del comportamiento de bisqueda
de médicos en la India, enfocado en la era digital. Se encontré en dicho trabajo, que la
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atencion al paciente y la suplementacion del desarrollo del curriculo, fueron vistas como
dos razones principales para buscar informacion médica. La mayoria de los encuestados
nunca recibieron instruccion formal sobre el uso de fuentes de informacion. Los colegas,
pares y sitios web médicos fueron considerados las fuentes de informacion mas populares,
mientras que literatura de las compafiias farmacéuticas fue considerada la menos popular.

Finalmente, en el trabajo de Isett, et al, 2022, se estudia la persistencia temporal en la
busqueda, la certeza de la informacion, y las fuentes de preferencia en odontologos
estadounidenses miembros de la red National Dental Practice Based Research Network
(PBRN). Entre los hallazgos mas importantes, se asienta que el aumento de publicaciones
disponibles en el area de la salud, ha hecho que tanto como los médicos, los odontologos
adopten el uso de fuentes en linea para encontrar informacion clinicamente relevante. Se
estudié el comportamiento de la informacion en cuanto al aspecto temporal, y se
argumenta que este comportamiento se rige por factores intrinsecos, como la urgencia de
la necesidad y la capacidad de discernir la credibilidad de la informacion; también, por
factores extrinsecos, como la facilidad de acceso, la presion del tiempo y el grado en que
las fuentes encontradas son lo suficientemente aceptables o satisfactorias. A los motivos
intrinsecos establecidos para la busqueda de informacion se plantea un concepto nuevo:
una “cultura de la certeza”, a partir de las ideas de von Bergmann y Shuler (2019),
haciendo referencia a que la certeza de la informacion obtenida, puede considerarse un
factor importante que incide para la basqueda de informacion en los odont6logos.

Luego de analizar mas de 80 tesis en el tema que ocupa esta investigacion, se encontro
dos, que fueron realizadas desde la teoria del Comportamiento Humano Informativo. En
la tesis “Information behaviour of doctors in Malawi: an evidence-based medicine
perspective” (University of Pretoria), el aspecto de la MBE se destaca con relacion a la
opinion de los médicos, en quienes se hall6 predisposicion a la practica clinica basada en
la evidencia, pero la tesis no llega a abordar el tema de la MBE como proceso de
investigacion. (Chiweza, D. (2018). Otra tesis hallada fue la de EIham Al-Dousari (2009),
“Information needs and information seeking behaviour of doctors in Kuwait government
hospitals: an exploratory study”. (Loughborough University. London). Esta tesis se
encuentra enfocada en las necesidades de informacion de médicos de hospital, y encontrd
que la necesidad de informacion mas frecuente de estos profesonales, es estar al dia para
mantener una buena préactica clinica. La comunicacién interpersonal, asi como una
coleccion informativa propia y recursos de informacion primaria, fueron las fuentes méas
frecuentes reportadas por los doctores de hospitales.

La tesis doctoral de Al-Dousari, plantea cinco categorias de informacion objeto de
consumo de los médicos, entre las que dos ya fueron contempladas por Leckie et al. en
1996, y corresponden a la informacion para la atencion clinica e informacion para estudio
personal, pero Al-Dousari identifica en 2009 también las siguientes: educacion médica
continua, informacion para la educacion del paciente, e informacion para la préctica
basada en la evidencia. Por otra parte, Al-Dousari identificé que el método mas comun
que utilizaban los doctores para buscar informacion, fueron los motores de bisqueda en
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Internet, el software Up-ToDate, asi como la comunicacion con colegas via correo
electronico o cara a cara. (Al-Dousari, 2009, p.58).

Al analizar los informes obtenidos en antecedentes sobre la conducta de los profesionales
clinicos respecto a la informacion, se nota un cambio importante desde el estudio de
Leckie et al de 1996. Es notoria la inclusion de tres nuevas categorias de relieve e interés
para los clinicos: recibir educacion continua o actualizarse, brindar informacion al
paciente, e interesarse por un tipo particular de informacion; aquella basada en la
evidencia, o bien, aquella que brinda certeza de evidencia clinica.

Podria interpretarse que hay aspectos contextuales, que cobraron gran importancia desde
el estudio de Leckie et al, y que, al punto de hoy, se pueden considerar de gran influencia
en laactividad de los profesionales clinicos en relacion con la informacion que consumen.

Un aspecto, es la realidad de vivir en un mundo de gran produccién de informacién, esta
se encuentra en un nivel de disponibilidad muy alto a través de la red Internet. Esta red,
es una herramienta tecnoldgica de uso cada vez mas masivo desde su expansion por el
mundo en los afios 90, y facilitéd en gran medida el acceso y uso de informacion en todas
las areas del conocimiento y actividades sociales. (The National Science and Media
Museum, 2020).

Esto también se relaciona con la nueva categoria que surge del rol del médico:
actualizaciéon permanente, e informar al paciente. Esto se torna relevante desde que las
personas, en general, tienden a requerir y obtener méas informacion para la vida cotidiana
como la profesional, que poseen herramientas de busqueda faciles de acceder y gratuitas;
y que ademas, la MBE como préctica clinica, promueve involucrar al paciente en la toma
de decisiones sobre su salud. (Mano, 2021)

El otro aspecto, es la importancia que cobra la Medicina basada en la evidencia en los
profesionales clinicos a partir de los afios 90. Esta es una perspectiva tedrica que implica
que la informacion clinica destinada a la toma de decisiones e investigacion, deberia
poseer un cierto nivel de evidencia o de certeza, para considerarse Util y confiable.

Considerando estos elementos, tal parece que “la cultura de la certeza” sefialada por Isett
et al. (2022), es una pista importante para entender la forma como es considerada la
informacion, tanto para los odontélogos, como para los profesionales clinicos que toman
decisiones e investigan en salud.

Otros trabajos hallados, no realizados desde la perspectiva tedrica del Comportamiento
humano informativo, aportaron datos desde la MBE como un paradigma de investigacion
y préctica profesional, una postura que se reflejaba en las visiones de distintos
profesionales, quienes publicaron desde sus &mbitos conocidos, y especialidades, entre
los que se encontré Odontologos, Bibliotecdlogos y otros profesionales clinicos.
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Barreras para acceder a la informacion basada en la evidencia

En los estudios hallados, el comportamiento informativo de los profesionales clinicos se
caracteriza directamente associado a las barreras que poseen estos profesionales ante las
distintas actividades vinculadas con la practica de la MBE. Principalmente, dichas
barreras se vinculan a la aplicacion de la evidencia en la préactica clinica, y en muy pocos
casos se referieren a la investigacion. (Oliveira, et al, 2021, Urrea, Carvajal-Julia, Arcos
y Pérez-Bracchiglione, 2020; Badgett et al., 2015; Camargo, Iwamoto, Galvao, Pereira,
Andrade y Masso, 2018; Aybar et al., 2007). Sin embargo, todas las barreras poseen un
denominador comun: la informacion basada en la evidencia, esta genera dificultades para
ser accedida o utilizada por diversos motivos.

Ante estos resultados, es importante reflexionar sobre la escacés de publicaciones sobre
investigacion clinica basada en la evidencia desde el &mbito clinico o universitario, dado
que ello puede dar cuenta de un verdadero problema. La ausencia de publicaciones puede
estar indicando al menos dos cosas: que la comunidad cientifica no identifica ningln
asunto preocupante o importante relativo a la investigacion clinica basada en la evidencia,
o0 por el contrario, que ésta es tan escasa que no se encuentran facilmente publicaciones
al respecto.

En los estudios hallados, se encontrd predisposicidn positiva a la practica basada en la
evidencia por parte de los clinicos, sin embargo, se hallaron varias barreras con respecto
a su comportamiento informativo, a saber:

« Falta de conocimiento sélido sobre la MBE,

« Dificultades sobre la busqueda de informacion en bases de datos,
» Falta de tiempo.

« Falta de conocimiento para evaluar la evidencia cientifica.

(Davies y Harrison, 2007; Knops y col., 2009; Sadeghi-Bazargani, Tabrizi, y Azami-
Aghdash, 2014; Naeem y Bhatti, 2015; Aguirre-Raya, Castilla-Pedn, BarajasNava,
Torres-Rodriguez, Mufioz-Hernandez, y Gardufio-Espinosa, 2016; Mikalef,
Kourouthanassis y Pateli, 2017)

Aunque los estudios analizados en la bibliografia se hallan en diversos campos clinicos
(Medicina, Enfermeria, Optometria, Odontologia, Fisiatria, Psiquiatria, Radiologia), la
mayoria de barreras percibidas por estos profesionales con respecto a la practica de la
MBE, son similares o idénticas.

Otros estudios mencionan las mismas barreras anteriores, y también agregan las
siguientes:

 falta de conocimientos sobre busqueda de informacion,
» falta de conocimiento para la valoracion critica de la evidencia,
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« Yy falta de apoyo del entorno institucional o de recursos. (Suttle,2005; Aybar et al.,
2007; Scurlock-Evans, Upton, y Upton, 2014; Johnston 2016; Curtis, 2017;
Baatiema, Otim, Mnatzaganian, de-Graft, Coombes, y Somerset, 2017; Camargo
et al. 2018; Gooding, Probst, Houston, y Neale, 2019; Nkrumah, 2018; Ibikunle,
2020; Dugani, 2020; Hisham, Ng, Liew, Hamzah, y Ho, 2016).

Barreras para investigar

El trabajo de Sadeghi-Bazargani, et al. (2014), realiza una de las revisiones sistematicas
mas abarcativas en cuanto a campos de desempefio clinico de la MBE. Su estudio se
focaliz6 sobre el dominio clinico y también administrativo de salud. Buscd identificar las
barreras para practicar la MBE en la Atencion primaria de la salud, en hospitales, en
rehabilitacion de pacientes, en educacion médica, en gestion, y en implementacion de
resultados de investigacion en la toma de decisiones. Las barreras mas comunes
percibidas para el uso de investigacion basada en la evidencia, fueron:

« la falta de habilidades y conocimientos para bisqueda de informacion basada en
la evidencia,

 la falta de apoyo institucional para practicar la MBE,

o la falta de cooperacion entre profesionales para buscar la mejor evidencia
disponible,

« falta de habilidades y actualizacion sobre MBE;

« barreras sobre cambiar el modelo de practica actual hacia la MBE.

o También, la falta de recursos, fue la barrera mas comdn para guiar la préctica
clinica. (Sadeghi-Bazargani et al., 2014, p.3-4).

Este mismo estudio, reviso las barreras relacionadas con la informacion basada en la
evidencia, y se hallaron las siguientes:

o la bibliografia de evidencia en la salud, muchas veces ofrece resultados
conflictivos,

e posee problemas metodoldgicos,

 los trabajos no pueden ser replicados,

o los estudios no son generalizables,

« hay dificultades para la comprension de las estadisticas;

« lavariada literatura de evidencia no se puede obtener en un solo lugar,

e no se tienen claras las implicaciones que tienen los estudios para la practica, y

e aveces, no se consdiera relevante la investigacion para ser aplicada en la préctica
clinica. (Sadeghi-Bazargani et al., 2014, p.4).

Por su parte Dugani (2020) investigo en una muestra de 188 médicos de hospitales, las
barreras y factores de éxito que podian encontrar los profesionales para realizar
investigacion. Este estudio encontro que, en general, la investigacion en los médicos se
relaciona directamente con la necesidad de crear conocimiento para fines académicos o
formales. Pero en aquellos que estan interesados en publicar estudios, y que poseen 3 0
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mas publicaciones revisadas por pares publicadas, las barreras para la participacion en la
investigacion que mencionaron fueron en el siguiente orden de importancia: falta de
tutoria, falta de tiempo, falta de habilidades de investigacion, y falta de financiacion.

En los estudios hallados, fue notorio que las circunstancias relativas al factor
administrativo, del entorno y de la cultura organizacional, se visualizan como
facilitadores o debilitadores del proceso de practica de investigacion basada en la
evidencia. (Thomas, 2019; Hisham et al., 2016).

El comportamiento informativo de odonto6logos respecto a la MBE

Un interesante estudio desarrollado en Suecia por Wardh et. al. en 2009 analiza datos
cuantitativos y cualitativos a partir de una encuesta representativa del pais en 154
odontdlogos egresados practicantes de la profesion, y sin estudios de doctorado
realizados. El estudio permitié saber que los odontélogos buscan principalmente nuevos
conocimientos a partir de sus colegas, pero también buscan informacion en libros, revistas
cientificas internacionales y bases de datos. Las entrevistas revelaron que las necesidades
inmediatas de conocimiento por parte de los odontélogos, se buscaban evacuar también
en consulta con sus colegas mas cercanos. La literatura y tecnologia basadas en Internet,
eran informacion de segundo orden, y eran buscadas principalmente por odontdlogos mas
jévenes, también los odont6logos y colegas més jovenes, estaban mas familiarizados con
el concepto de odontologia basada en evidencia y sus definiciones cientificas vinculadas.

El estudio de Nwezeh, et al. (2011) en un Hospital, confirma similitudes entre odontélgos
y médicos, dado que se encuentra que las preferencias de los médicos en sus fuentes de
informacidn principal, son en primer lugar sus colegas, los libros de texto y las bases de
datos médicas, asi como las revistas impresas, cursos y conferencias.

Oliveira (2021) realiza una encuesta en odontdlogos de Brasil en el mes de mayo de 2018.
La encuesta incluyé 528 odontdlogos que estuvieron involucrados directa o
indirectamente en la atencion de pacientes. EI 30,9% de los respondentes de la encuesta
tenia un cargo académico. Las barreras mas importantes para el uso clinico de la evidencia
cientifica fueron: dificultad para determinar si los contenidos cientificos encontrados en
Internet eran fiables o no, alto costo de acceso a articulos cientificos, y falta de tiempo
para la lectura de articulos cientificos. El estudio concluye que, aunque los odontélogos
brasilefios muestran una actitud positiva hacia la obtencién de evidencia cientifica de
fuentes confiables, todavia sigue habiendo barreras importantes para la traduccion de la
evidencia a la practica (traduccién de conocimiento).

Por otra parte, una revision sistematica publicada por Hisham et. al. en 2016, revisa
estudios cualitativos y cuantitativos del comportamiento de busqueda de los odontdélogos
entre 2004 y 2014 en los paises desarrollados, miembros de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE). El estudio describe a los odont6logos en
actitud cautelosa a la hora de tomar decisiones clinicas basadas en fuentes documentales
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como revisiones de literatura, y afirma que estos prefieren buscar un colega con
experiencia o asistir a reuniones cara a cara para resolver sus dudas clinicas. Las razones
de esto, de acuerdo a la revision realizada por este autor, se relacionan con la calidad de
la informacion basada en la evidencia disponible, limitaciones de tiempo en una practica
dental ocupada, y la falta de habilidades con respecto a bldsqueda de informacién y su
sintesis.

La investigacion en las universidades.

Es de gran importancia para esta tesis conocer el comportamiento informativo de los
odontologos durante la investigacion, tanto como su contexto académico e institucional
de influencia, especialmente en el area clinica y en la universidad.

Un articulo escrito por Gonzales-Solar, desarrollado en 2018 y titulado: “Estudios de
usuarios en el disefio de servicios bibliotecarios de apoyo a la investigacion: estudio de
caso”, da cuenta de una investigacion realizada en la Universidad de la Corufia (UDC) a
través de una encuesta a sus académicos investigadores. Entre otros, el trabajo describe
la situacion relativa a los investigadores universitarios espafioles, y su actividad
informativa relativa a sus actividades académicas. Se concentra en conocer la opinion del
investigador sobre su percepcion de los servicios de investigacion en el conjunto de la
universidad; el modo de uso de los servicios de la biblioteca universitaria, y especialmente
los de apoyo a la investigacion, asi como de su posible mejora.

El trabajo hall6 que un alto porcentaje de los académicos, no identifica adecuadamente a
qué unidad o servicio debe acudir dentro de la universidad para solventar un problema en
su proceso investigador. Esta tendencia es mas acusada en investigadores de Ciencias de
la Salud y Humanidades.

Las respuestas de los investigadores indagados, indican que la solucion a este problema
pasa fundamentalmente por la desburocratizacion, profesionalizacion, unificacién en el
acceso y la difusion de estos servicios; junto con una mayor proactividad, asi como la
creacion de ciertos servicios no existentes en la actualidad.

También se conocid en ese trabajo, que la biblioteca es un elemento esencial en los
procesos de investigacion de la UDC, aunque su uso preferencial se lleva a cabo a través
de las colecciones electronicas, y sin presencialidad.

También de acuerdo al estudio, los Bibliotecdlogos cuentan con la confianza de los
investigadores; estos tienen una buena percepcién respecto de su fiabilidad, aunque
mantienen ciertas reticencias a hacer uso de servicios que se encuentran mas alejados de
los tradicionales o de los relacionados directamente con las colecciones. Paulatinamente,
ganan terreno servicios de alto valor afiadido como los vinculados con el acceso abierto
o la evaluacion de la calidad.” (Gonzalez-Solar, 2018, p.89).
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Algunas de las conclusiones del estudio de Gonzales-Solar en Espafia, coinciden con los
hallazgos de una tesis realizada en investigadores de la UDELAR de Uruguay, (Ravera
Caramés, 2020), donde se demuestra que existe desconocimiento del rol del
bibliotecdlogo en la investigacion, asi como falta de difusion de sus actividades.

Odontdlogos que investigan con revisiones sistematicas en las universidades.

Respecto a las Revisiones sistematicas, Schvaneveldt y Stellrecht, revelan en un trabajo
realizado en bibliotecas de EEUU y Canada en 2021, las solicitudes realizadas a sus
bibliotecas universitarias, indicando claramente aquello que los odontélogos necesitan o
consideran importante para la investigacion en el proceso de elaboracion de revisiones de
evidencia.

Los resultados del trabajo brindan informacion relevante en dos dimensiones:

1- El rol que los Bibliotecologos se encuentran desempefiando en las bibliotecas
universitarias respecto a actividades relativas a la Medicina basada en la evidencia.

2 - Qué solicitan actualmente los investigadores con relacion a las busquedas para
investigaciones donde realizan Revisiones sistematicas de la literatura.

En el primer caso, el trabajo sefiala que los roles de los Bibliotecologos en las Revisiones
sistematicas o amplias fueron: seleccionar las bases de datos y fuentes de informacion,
desarrollar la estrategia de busqueda, buscar literatura gris, y evaluar las estrategias de
busqueda.

En cuanto a la gestion de los resultados de la busqueda, los roles mas comunes fueron: la
eliminacién de duplicados de bdsqueda en los resultados, documentar la estrategia de
busqueda (metodologia), consultar y recomendar el uso de software de revision
sistematica, facilitar el uso de ese software.

Los roles de los Bibliotecologos fueron: Planificacion de la revision: Clarificar qué
implica el desarrollo de una revisién amplia; buscar revisiones previas y/o similares;
ayuda para la formulacion de la pregunta clinica (objetivos de la busqueda); contribuir en
el desarrollo del protocolo de investigacion; buscar guia en la seleccion del tipo apropiado
de metodologia de revision; localizar y/o recomendar revistas que podrian publicar la
revision terminada.

En cuanto al proceso, se identificaron algunas dificultades en los investigadores, las
cuales fueron descritas como sigue: Los investigadores no entendieron que la revision en
estos casos, lleva tiempo; no sabian del rigor metodolédgico de la busqueda; no tenian
tiempo para hacer la revision; la pregunta de investigacion se definia muy vagamente.
(Schvaneveldt y Stellrecht, 2021, p.58).
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Por otra parte, las dificultades también refieren a la actitud de los investigadores
principales, con los cuales se identificaron las siguientes situaciones:

El investigador no tenia el entrenamiento adecuado en metodologia de revisiones; el tutor
0 consejero del estudiante no ayudaba en el proceso, este derivaba el trabajo a la
biblioteca; los estudiantes no seguian la metodologia para realizar la revision; no usaban
como minimo dos revisores (requisito para las revisiones de investigacion); no adoptaban
criterios de exclusion, o bien, los criterios de inclusion o exclusion no estaban
establecidos a priori; y finalmente, los investiagdores no querian evaluar la calidad de los
estudios.

Creacion de RS/MAA por parte de odontologos

Los trabajos identificados sobre el proceso de elaboracion de las RS por parte de
odontdlogos, son una serie de articulos publicados por Major et al. en 2006, 2007 y 2009.
Estos trabajos describen distintos analisis realizados en una poblacién de odontélogos
academicos y no académicos, que publican en Pubmed entre 2000 y 2006. A partir de
ubicarlos en busquedas en Pubmed, los autores realizan una encuesta y analizan la
metodologia de las RS publicadas por el grupo de odontdlogos.

En el primer trabajo (Major et al., 2006), los autores realizan una evaluacion de los
métodos de busqueda y seleccidn utilizados en revisiones sistematicas de odontologia
publicadas en inglés. En este caso, el trabajo encontr6 que las RS odontolégicas
publicadas entre 2000 y 2005, afio a afio fueron aumentando su calidad en criterios de
busqueda. El estudio concluye que la metodologia utilizada en las revisiones sistematicas
fue mejorando, aunque con frecuencia faltaban componentes clave de la bdsqueda y
reporte. Por ello, se recomiendd: que los investigadores que realizan revisiones
sistematicas se aseguren de que sus estrategias de busqueda electronica estén bien
documentadas con todos los operadores booleanos y combinaciones de términos;
comenzar a buscar en mas bases de datos ademas de Pubmed/MEDLINE; tener mas de
un revisor seleccionando los ensayos para su inclusién; y eliminar las limitaciones de
idioma de sus busquedas bibliogréficas.

El segundo articulo de Major et al (2007) se centra en investigar los aspectos de reporte
analizados, en distintas sub- especialidades de odontologia. En este caso, la mayoria de
las RS dentales halladas en Pubmed entre 2000 y 2006, se publicaron en los campos de
Periodoncia (57 revisiones; 20,8% de las RS) o Salud bucal colectiva (50 revisiones;
18,2% de las RS). De acuerdo a este estudio, cuatro areas clave de la RS ain requieren
mejoras en todas las especialidades odontoldgicas. Sélo el 65,7% de las RS busca en mas
bases de datos que Medline solo; sélo el 50,4% documenta sus estrategias de busqueda
con operadores booleanos; sélo el 51,5% selecciona articulos con dos 0 mas revisores; y
solo El 25,7% incluye todos los idiomas en sus busquedas.
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En un tercer trabajo (Major et al, 2009), los 185 autores correspondientes de las 274 RS
dentales publicadas entre enero de 2000 y diciembre de 2006 previamente identificados
por Major et al. (Major et al., 2007) fueron encuestados por correo electronico. En este
estudio los autores se propusieron los siguientes objetivos: 1) identificar los desafios que
enfrentan los autores de RS de odontologia, durante el proceso de blsqueda y seleccion
de literatura; 2) determinar si las respuestas de los autores de las RS a las preguntas de la
encuesta sobre la metodologia de su estudio fueron consistentes con la metodologia
publicada en sus RS; y 3) evaluar si la experiencia de publicacidn basada en evidencia de
los autores de RS de odontologia, se asocio con la metodologia informada.

Se encontro dos aspectos destacables: Uno es que el tiempo limitado era constantemente
un problema de fondo que creaba desafios para los autores de las RS, en segundo lugar,
un nimero de revisores mucho mayor de lo esperado opini6é que se abstuvo de realizar
busquedas bibliograficas extensas porque sentian que el esfuerzo no valia la pena.

Respecto al objetivo 1, especificamente, cinco tareas fueron citadas con mayor frecuencia
como desafiantes en la creacion de las RS: el disefio de la busqueda, la busqueda en mas
de una base de datos, las busquedas manuales de literatura, las busquedas de literatura
gris de articulos no indexados a los que no se puede acceder facilmente a través de fuentes
y métodos de busqueda habituales, y la inclusion/busqueda de idiomas extranjeros. Cinco
tareas fueron citadas con mayor frecuencia como desafiantes en la creacion de las RS: el
disefio de la basqueda, la basqueda en mas de una base de datos, las busquedas manuales
de literatura, las busquedas de literatura gris de articulos no indexados a los que no se
puede acceder facilmente a través de fuentes y métodos de busqueda habituales, y la
inclusion/blsqueda de idiomas extranjeros.

Respecto al objetivo 2, los hallazgos verificaron moderadamente un estudio de Oxman y
Guyatt realizado en 1991, es decir, no hubo coincidencia entre el reporte de un protocolo
y el seguimiento de dicho protocolo en el articulo publicado. Major et al consideran que
es posible que los autores no aprecien plenamente el valor y la necesidad de informar
claramente sobre los métodos de busqueda de literatura y seleccion de la informacion.
Segun Major et al, esto podria ser desalentador, ya que hay dos imporantes razones por
las cuales el reporte es consdierado relevante en las ciencias:

1) su metodologia de presentacion de informes es lo que da a sus publicaciones una mayor
credibilidad y;

2) la divulgacion completa de la metodologia es la piedra angular del proceso de
publicacion cientifica, ya que permite que otros repliquen la investigacion para verificar
los hallazgos o evaluar la generalizacion de las recomendaciones.

A estos argumentos planteados por Major et al, se podria incluir la importancia de la
metodologia en las RS y MAA, dado que ésta asegura el tipo y calidad de resultados que
se van a obtener.
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Independientemente del motivo, se ha encontrado en varias investigaciones, que los
encuestados informan en exceso el uso de un protocolo o técnica deseable, aunque no la
cumplen. Esta conducta fue identificada por Major et al. (2009) como overreporting o
sobreinfomacion.

Para abordar el tercer objetivo, las correlaciones entre la busqueda de literatura y la
calidad de la seleccidn, y la experiencia previa del autor en publicacion de evidencia, se
pusieron a prueba a través de cuatro medidas diferentes de autoria: numero de RS
anteriores publicadas por el autor de la RS analizada, educacion formal en escritura de
RS, autoevaluacion de la metodologia de la RS, y autoevaluacion de experiencias previas
y conocimiento sobre el tema de revision. Major et al, (2009) encontraron que no hubo
correlacion entre la experiencia previa del autor en publicacion de evidencia, respecto del
numero de criterios completados en el proceso de busqueda y seleccion de informacion
de laRS.

Metodologia

Teoria metodologica

Esta tesis se realizo a partir de un abordaje descriptivo y generativo, basado en la teoria
fundamentada. El factor definitorio y diferencial de esta perspectiva, respecto a otros
disefios cualitativos, es su interés en la generacion de teorias que expliquen los fenGmenos
sociales sujetos a estudio, a partir del analisis de un conjunto de datos textuales. Strauss
y Corbin afirman que

“la teoria fundamentada es una metodologia general para desarrollar una
teoria que esta fundamentada en la recogida y analisis sistematico de datos.
La teoria se desarrolla durante la investigacion, y esto se lleva a cabo
mediante una continua interpelacion entre el analisis y la recogida de datos™.
(Strauss & Corbin, 1994, p.174).

Planteamiento del problema, universo de estudio y unidades de analisis.

La tesis surgi6 con motivo de explorar una necesidad manifiesta no prevista
administrativamente, relacionada a la colaboracion por parte de bibliotec6logos con
busquedas sistematicas desarrolladas para investigaciones de RS/MAA por parte de
odontologos academicos de UDELAR.

A partir del coloquio académico para la presentacion preliminar del tema de la tesis, se
compil6 bibliografia suficiente para dar base teorica a la introduccién y antecedentes de
este asunto, lo que permitié identificar la posibilidad de que los odont6logos como
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investigadores, se encuentren insertos en una comunidad de practicas, a la que se
caracterizd6 como Comunidad de préactica de la MBE.

A partir de esta idea, se realiz6 un analisis tedrico, en base a la perspectiva constructivista
social dentro de la Ciencia de la informacién, en el marco de la teoria de Practicas de
informacion de Reijo Savolainen, utilizando también la teoria de las Comunidades de
practica de Wenger.

De este modo, el universo de estudio para una investigacion, se considerd debia ser la
Comunidad de practica de la MBE. Esto permitiria analizar el comportamiento
informativo de los profesionales clinicos que producen Revisiones sisteméticas y
Metanalisis, como parte de las practicas de dicha comunidad.

Como unidad de andlisis se consideraron dos poblaciones definidas y delimitadas con
criterios de inclusiéon y exclusion para cada caso: los profesionales clinicos y los
profesionales de la odontologia. La finalidad fue obtener datos para poder realizar una
reflexion comparativa de las caracteristicas de ambos grupos, y poder determinar si se
encuentran en la misma comunidad de acuerdo a sus précticas.

Los anélisis realizados en estas poblaciones, fueron de dos tipos. Por una parte 4 ejes
tematicos vinculados a las preguntas de investigacion de la tesis fueron analizados a partir
de las frecuencias de codificacion temética.

Eje 1 - Definicién y caracteristicas de las RS y MAA.

Eje 2 - Comportamiento informativo en investigadores clinicos y odont6logos, respecto
a la MBE.

Eje 3 - Influencia del contexto universitario y de investigacion clinica en el pais.
Eje 4 - Comportamiento informativo de los odontélogos que desarrollan RS 0 MAA.

El andlisis de los codigos se expuso en texto, resumiendo las perspectivas teoricas y
hallazgos compartidos por los autores. Se utiliz6 el cddigo COMPORTAMIENTO
INFORMATIVO, obtenido de los ejes 2 y 4, especialmente, para analizar el
Comportamiento informativo de las poblaciones en estudio.

Dado que se plante6 un abordaje generativo de investigacién, tanto por los hallazgos de
antecedentes como los vinculados a la revision narrativa sistematizada, se considerd
prioritario conocer cual es la situacion de los odontdlogos de UDELAR, en cuanto a su
metodologia y reporte de RS/MAA. EIl principal motivo de ello, fue la arrolladora
evidencia bibliogréafica de carencias y barreras que enfrenta la Comunidad de préactica de
la MBE relacionadas con la informacion basada en la evidencia y la metodologia de
investigacion.
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Caracterizacion general de los métodos empleados en la investigacion
La metodologia de investigacion, se plante6 a partir de dos técnicas:
I) Revision narrativa sistematizada.

I1) Relevamiento de publicaciones cientificas.

Revisidn narrativa sistematizada

Busqueda v criterios de seleccion:

Se realiz6 una basqueda bibliografica amplia y sistematizada en bases de datos nacionales
e internacionales, en buscadores de Internet, buscadores académicos, y en revistas
especializadas. (Ver Anexos 1-3 para ver detalles y criterios por cada eje de exploracion).

Criterios de inclusién

- Definiciones y caracterizaciones de las revisiones sistematicas o metanalisis en el marco
de las practicas de la MBE a partir de sus protagonistas: organismos, investigadores y los
colaboradores de la investigacion en MBE.

- Estudios sobre, y caracteristicas del comportamiento informativo en investigadores
clinicos en general, u odontoélogos, respecto a la Medicina basada en la evidencia (como
practica profesional, docente, y especialmente, de investigacion).

- Informacidn relativa al contexto de los investigadores clinicos, desde la influencia de su
marco normativo Universitario, las practices de investigacién clinica en Uruguay, y otras
influencias y situaciones profesionales detectadas en el marco de la UDELAR.

- Investigaciones cualitativas o cuantitativas, disponibles sobre el comportamiento
informativo de los odont6logos que desarrollan revisiones sisteméticas o metanalisis.

- Investigaciones desarrolladas en el campo del Comportamiento humano informativo
que incluyan odonto6logos que desarrollan investigacion.

Las poblaciones de interés, fueron los odont6logos y profesionales de las areas de la
medicina clinica. Se prioriz6 la medicina clinica, la enfermeria y la odontologia, dado que
estas fueron también las areas con mayor informacion disponible detectada en busquedas
preliminares.

Criterios de exclusién

De acuerdo al analisis de los hallazgos en la etapa de consideracion de los textos
completos, se decidié no incluir articulos que escaparan a la poblacion objetivo, y se
exceptud incluir las siguientes especialidades en salud:
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Psicologia, Psiquiatria, Farmacologia, Genética, Salud publica, Anestesiologia, Ciencias
basicas, Administracion o politicas en salud, Ecologia evolutiva, Medicina tradicional
china, Nutricion y dietética.

Este criterio no se aplicé en el eje 1, donde se consdieraron aspectos tedricos sobre las
RS/MAA en todas las areas clinicas que surgieran del primer cribado.

Para abordar la busqueda sobre Comportamiento informativo, se considerd la
informacién disponible en publicaciones relacionadas al area salud y Ciencias de la
informacion. Se evité el registro de trabajos en estudiantes de pregrado, sin embargo, se
le dio importancia a esta poblacion en el caso de implementacion y/o evaluacion de
Educacion en MBE en el contexto académico, como son los cursos, seminarios, o bien,
las instancias de instruccion y reunion en “Journal Clubs”™.

También, con interés de conocer el contexto de investigacion de académicos de
odontologia, y tomando en cuenta que el consumo de informacién es un tipo de
comportamiento informativo, se consideraron incluibles en la revision narrativa algunos
trabajos con resultados de andlisis de las publicaciones odontoldgicas. Estos permitieron
describir caracteristicas del comportamiento de consumo de informacién de los
odontologos desde analisis bibliométricos y de citacion.

En el caso de las bases de datos de temas de salud como Pubmed, una parte de los articulos
disponibles en los resultados de las busquedas, estaba relacionada directamente con la
pandemia de Covid 19, con auge en los afios 2020 a 2021. Estos trabajos fueron excluidos
de los resultados por no resultar significativos ante el periodo temporal analizado y sobre
todo, el tema de investigacion.

Al tratarse las Revisiones sistematicas y metandlisis estudios de aplicacion de
metodologias de investigacion, se excluyeron algunos trabajos con temas especificos
Como ser: propuestas, mejoras, evaluacion, estudios comparativos, analisis de técnicas de
investigacion vinculadas, asi como softwares aplicables a dichas metodologias.

Para manejar la bibliografia se utilizo el softfware de gestion bibliografica Zotero version
6.0 (Center for History and New Media de la Universidad George Mason). Las estrategias
de busqueda, resultados y proceso sistematizado de la busqueda, se presenta en detalle en
los Apéndices 1y 2.

Las busquedas realizadas en todos los temas de exploracion, fueron realizadas en base a
la obtencion de resultados objetivos sobre el Comportamiento informativo de los
profesionales clinicos y odontélogos, pero se considerd de acuerdo a los hallazgos de
exploracién preliminar, que se indagaria en temas especificos que aparentaban ser de gan
interés en los autores.

Contemplar dicho interés en la preparacion tedrica de la bdsqueda, no contradecia el
objetivo de conocer el Comportamiento informativo de los odont6logos, por lo que dentro
de los distintos aspectos buscados se encuentran temas como: “Seguimiento de los
odontdlogos de los estandares de reporte e investigacion en RS y MAA” y
“Comportamiento de busqueda de los odontologos”.
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Asignacion de cédigos

Se realiz6 una primera lectura técnica de los textos completos seleccionados en el proceso
sistematizado de busqueda. De estos documentos se consignaron datos en una planilla de
Microsoft Excel ™, donde se extrajeron los datos bibliograficos, a los que se realizé la
asignacion de cddigos conceptuales con temas tratados de acuerdo a los titulos y
resumenes. Para ello, se fue creando un conjunto de codigos en una planilla en Microsoft
Word ™, a los que se asigno y registr6 una interpretacion conceptual. (Apéndice 4). Este
método permitio realizar asignacion e interpretacion de los contenidos de los documentos
a partir de criterios conceptuales constantes y uniformes.

Es importante aclarar en este apartado, que toda la bibliografia obtenida de la revision
respalda la tesis, pero no se ha organizado como parte de la misma, sino que se ha
considerado colocarla como Apéndice, por la numerosidad de péaginas que genera su
referenciacion. Las referencias correspondientes a los articulos citados, utilizados para
reportar la Revision narrativa sistematizada se pueden encontrar en el Apéndice 7.

Al andlisis de los contenidos de titulos y resimenes, con la asignacion y creacién de
codigos para los temas de interés de la tesis, le siguié un segundo andlisis en el que se
realizd una revision profunda de los textos completos obtenidos. También se asignaron
codigos tematicos para los contenidos especificos que se vinculaban con los ejes de
exploracién de la tesis.

Cada grupo de documentos en cada uno de los 4 ejes tematicos de exploracién, permitid
obtener informacion categorizada a través de distintos codigos que fueron contabilizados.

El nimero de ocurrencia de los cddigos tematicos identificados para cada uno de los
temas explorados, permitio conocer la importancia o peso de distintos asuntos o subtemas
dentro de la literatura disponible en cada uno de ellos, de acuerdo a los criterios de
inclusion utilizados. Asimismo, esta codificacion permitié dar orden e importancia a los
subtemas o asuntos en el proceso de redaccion de resultados, dado que se establecié un
orden de frecuencias de los cddigos tanto en los titulos como en los cotenidos de los
documentos. (Apéndice 5)

Para desarrollar este proceso, se construy6 un listado ordenado en Microsof Excel™,
donde se consignaban, por cada eje tematico, los cddigos asignados a los temas
mencionados en los documentos. Esto iba acompafiado de los datos bibliograficos de los
mismos, sus nombres de archivo y la ubicacién de su texto completo en carpetas, a fin de
facilitar el andlisis. Asimismo, se construyeron tablas auxiliares por cada eje con los
mismos datos mencionados, ordenados por fecha de publicacion, pero agrupados por
codigos asignados en cada eje, con sus correspondientes nombres de archivo y ubicacién
del documento para facilitar su consulta.

Analisis de los textos completos

El criterio de seleccidn de textos para asignacion de codigos, fue la mencion especifica
de los temas de interes de cada eje tematico.
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Cuando un concepto vinculado al tema de exploracion se encontraba bajo un subtitulo,
también se consideraba contenido relevante y se asignaba un codigo tematico.

La asignacion de cddigo se realizaba una sola vez, aunque el mismo tema fuera descrito
en distintas partes del documento.

Cuando se realizaban menciones conceptuales de otros autores, el analisis no se
profundizé recurriendo a dichos autores mas alla de los conceptos referenciales
mencionados por el autor del texto analizado.

En el caso de las investigaciones sobre Comportamiento informativo, se consigaron los
aspectos mas importantes a partir del resumen y también de partes del texto, consignando
como minimo los siguientes items para los estudios en poblaciones de profesionales
clinicos: Poblacién, tema de investigacion, modelo teodrico si se utilizé alguno, y
conclusiones.

En algunos casos, ante la copiosa literatura revisada en inglés, fue posible detectar
ambigliedad en la comunicacion de ciertas tematicas controversiales, con lo cual, fue
necesario confirmar las redacciones obtenidas de los autores recurriendo a la lectura de
sus fuentes.

Finalmente, un elemento que fue considerado en el andlisis, y que forma parte de las
decisiones generativas del proceso de investigacion, se traté de atender al dato de la
profesion del autor. Se encontrd significativo que la perspectiva de los profesionales
clinicos y los Bibliotec6logos era la que mas surgia en los textos, y que en unos pocos
casos, se trataba de autores que publicaban en temas y fuentes del area de la Informatica.
Se atendid este aspecto en la interpretacion y analisis de la informacién, dado que se
encontraron diferencias significativas en las visiones y tratamiento de los temas en cada
colectivo.

Método de analisis de los cédigos

Con los resultados obtenidos en la revision narrativa, se realizd la tematizacion y
categorizacion de los articulos, asignando codificaciones de temas mencionados por los
autores. Este contenido se fue construyendo en la medida que la literatura se fue
analizando y descubriendo. La busqueda bibliografica dio un marco tematico de
recuperacion de informacién, pero esto no determind la frecuencia de los codigos
obtenidos. Los cédigos hallados con frecuencia en cada eje tematico de exploracion,
demostraron cuéles asuntos se trataron en la literatura al respecto de cada tema de interés.

Asi, se logro en cada eje tematico, conocer y establecer un cierto orden de prioridades de
asuntos, producto del tratamiento de la literatura por parte de los diversos autores y de la
ocurrencia de codigos asignados para los titulos de los documentos hallados, como para
el tratamiento de los temas en el contenido de esos documentos. La ocurrencia y
frecuencia de los cddigos asignados, representd la caracterizacion de los temas
investigados desde 2009 a 2022 por parte de los profesionales que publican en los temas
de interés de la tesis.
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Se establecio representar y analizar por separado los resultados por cddigos asignados en
titulos y contenido.

En cuanto a la codifiacion de los titulos, se interpretd que un titulo refiere a un tema de
particular interés en la comunidad cientifica en un momento dado en el tiempo entre 2009
y 2022, y que éste, corresponde a la forma como cada autor interpreta, visualiza, y trata
la realidad profesional respecto a dicho tema, en el momento de realizar la publicacion.

Respecto a la codificacion de contenidos, se interpetdé que esta permite conocer en
profunidad lo que se considera importante tratar por parte de los autores, o lo que
efectivamente se trata en las argumentaciones de los textos, mas alla de los titulos de los
documentos.

En las observaciones realizadas sobre los documentos, se consideraron aspectos
cronoldgicos en los temas tratados, estos fueron indicados en los resultados de la revision
cuando se consideraban datos relevantes.

Para el analisis y exposicion de los contenidos de cada Codigo, se priorizo la sintesis de
los estudios que consdieraban los mismos asuntos, y se expusieron sobre ellos los
aspectos mas relevantes para dar conocimiento de la situacion del eje tematico en
cuestion. En algunos casos, se citaron fragmentos de texto que podian resultar aclaratorios
para cada tema tratado, demostrando los hallazgos en la palabras de los autores. En otros
casos, debido al caudal de informacidn, se utilizaron tablas para exponer datos frecuentes
que resultaban significativos e ilustrativos de las situaciones halladas en los temas
investigados en la revision.

Forma de medicién y comparacion:

Los resultados de la revision narrativa se midieron en porcentajes, para mostrar la
representatividad y peso de los temas dentro de los resultados obtenidos en la
investigacion bibliografica. En el comienzo de la descripcidn de resultados por cada eje
tematico, se presentd un cuadro que da cuenta de estos porcentajes.

Relevamiento de las publicaciones cientificas de RS/MAA de odonto6logos de
UDELAR

Muestra:

Se establecidé como criterio de seleccion para la unidad de analisis, una muestra
homogénea, seleccionada por conveniencia. La homogeneidad se considerd a partir de
cumplir con el requisito de ser RS/MAA publicada por odontélogos con afiliacion en la
Facultad de Odontologia de UDELAR. La fuente para obtencion de los datos fue a partir
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del contenido de la base de datos Pubmed. EI limite temporal fue establecido entre 2009
y 2022.

Instrumento:

Para realizar el relevamiento se construy0d un instrumento para la evaluacion de 18
elementos que corresponden a componentes y metodologia de las investigaciones de RS
y MAA. Entre estos elementos, 15 items corresponden al proceso de RS, mas otros dos,
que corresponden al proceso de las MAA. El Gltimo item corresponde a la designacion
del tema tratado en cada RS/MAA.

También, se sumaron tres aspectos a la evaluacion, relacionados con los hallazgos de
Major et al., 2006- 2009, a saber: comportamiento de sobreinformacidn, aprendizaje del
proceso de creacion de RS, y calidad de las busquedas sistematicas.

Elementos y fundamentos para la evaluacién

Los insumos bibliogréficos utilizados para generar una lista de verificacion fueron:

- Investigaciones halladas, descritas en el apartado Antecedentes de investigacion.

- Documentos hallados en la revision narrativa sistematizada, codificados como:
PROCEDIMIENTO DE LAS RS Y MAA (Eje 1) y BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
(Ejes 2y 4).

Criterios para la generacién de la lista de verificacion:

Se consideraron asuntos relevantes, establecidos a partir de los resultados de la revision
narrativa sistematizada, y los estudios hallados en antecedentes de investigacion.
También se tomd en cuenta la lista de elementos PRISMA 'y las pautas del Manual del
Revisor de Cochrane. El estandar AMSTAR y AMSTAR?2 no fue considerado, dado
que es muy popular para acortar los pasos de la evaluacion de la calidad de las RS, sin
embargo, sus aportes en cuanto a evaluacion del reporte de la busqueda ya estan
cubiertos tanto por el Manual del Revisor de Cochrane, como por el estdndar PRISMA,
asi como por los estudios hallados en antecedentes, aunque algunos de ellos lo utilizan.
(Shea et al., 2007; Shea et al., 2017).

Fundamentacion del criterio de seleccién de la muestra.

Para dar respuesta a los objetivos planteados por esta investigacion respecto a conocer el
Comportamiento informativo de los odontologos de UDELAR, se decidio realizar un
relevamiento de las investigaciones de RS/MAA publicadas en la base de datos Pubmed
entre 2009 y 2022.

Tres motivos metodoldgicos y practicos dieron base y criterio de esta decision:
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1 — Desde una argumentacion metodologica, la informacion disponible sobre
Comportamiento informativo, dio dos sefiales fundamentales: primero, el
Comportamiento informativo de los profesionales clinicos y odont6logos, esta vinculado
a problemas de acceso y uso de la informacion basada en la evidencia; segundo, las
bldsquedas sistematicas y su reporte, son el problema mas importante relativo a la creacion
de las RS y MAA en las investigaciones desarrolladas por odontdlogos, dato que fue
confirmado en el hallazgo de documentos que caracterizaron el Comportamiento
informativo, especialmente con la codificacion: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

2 - No existen registros completos de la actividad académica de los odontdlogos de
UDELAR que permitan captar sus RS o MAA, ya sea en articulos como en Tesis, dado
que el Repositorio institucional Colibri de UDELAR, ambito natural y deseable donde
podrian estar publicados, no contiene en el momento de esta investigacion todos los
trabajos aprobados por los tribunales de grado o posgrados, desde los cuales, naturalmente
pueden existir trabajos realizados con metodologias de RS 0 MAA.

3 - Por otro lado, los estudios hallados como antecedentes de investigacion en
odontdlogos que producen RS 0 MAA, se encuentran en la trilogia de Major, et al. (2006-
2009), quienes utilizaron la base de datos Pubmed como universo de estudio, incluyendo
como unidad de analisis a los odontélogos investigadores académicos y no académicos
identificados entre 2000 y 2005,2006. (Es destacable, ademas, que en el estudio de Major
etal, 2009, la procedencia académica y no académica no hizo diferencias en los resultados
sobre la publicacion de las RS/MAA de los odontdlogos).

Criterios para evaluacion de las RS/IMAA

Dentro de los preceptos inherentes a las practicas de la investigacion basada en la
evidencia, se encuentra el poder hallar y utilizar toda la evidencia disponible de calidad
metodoldgica, para investigar o tomar decisiones sobre salud humana. Este hecho permite
considerar el sesgo de publicacion como un elemento importante que depende de la
busqueda de informacion propiamente dicha.

Asimismo, los componentes del proceso de la elaboracion de la busqueda sistematica y
su reporte, se consideran importantes, y han sido destacados en documentos publicados
como guias para desarrollar investigaicon con RS/MAA, por parte de la Comunidad de
précticas de la MBE.

Se definieron y establecieron 18 elementos minimos correspondientes al proceso de la
creacion de investigaciones con RS/MAA para generar una lista de verificacién, cuya
finalidad no solo fue conocer el seguimiento de estandares para elaborar RS/MAA en los
odontélogos de UDELAR, sino también conocer si los elementos criticos que poseen
capacidad de alterar el contenido teérico de la RS/MAA son contemplados en sus
investigaciones. Para esto se establecieron 6 puntos criticos para la evaluacion.

Ademas de los contenidos formales a partir de estdndares internacionales de las RS/MAA,
que eran esperables de encontrar en las investigaciones publicadas, se evaluaron tres
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aspectos mencionados en antecedentes de investigacion y que permiten conocer si la
poblacién de odontologos analizada se encuentra en una situacion diferente respecto de
lo hallado en odontdlogos investigados en la base de datos Pubmed anteriormente, a partir
de las conclusiones de los trabajos de Major et al. (2006,2007, 2009). Estos elementos
fueron los siguientes:

Comportamiento de sobreinformacién (overreporting):

La sobreinformacion se considera segun Major et al, 2009, cuando no se siguen los
criterios reportados en el texto de la investigacion o no se siguieron técnicas indicadas en
el texto. En este caso, para esta investigacion es importante conocer el seguimiento de
estandares de reporte. Para evaluar si se cumplido o0 no el estandar mencionado, se
considero:

1- Que se cumpliera la inclusion del diagrama de flujo de la bdsqueda, indicado en
PRISMA, cuya notacién debia utilizarse de forma correcta y coherente con las cifras
resultantes de las busquedas en Pubmed.

2- La completitud de items correspondientes al estdndar utilizado en cada caso, evaluando
los siguientes elementos componentes de cada estandar:

= Cumplimiento de los items del reporte y del titulo y resumen en PRISMA 2009
(13 elementos)

= Cumplimiento de los items del reporte y del titulo y resumen en PRISMA 2020
(12 elementos)

= Cumplimiento de los items del reporte de la busqueda en MOOSE (10 elementos).

Aprendizaje del proceso colaborativo:

También Major et al., incluyeron en la publicacién de 2009, un elemento cualitativo
significativo para caracterizar el Comportamiento informativo de los odontélogos.
Realiz6 la comparacion entre la calidad de una publicacion de RS evaluada, respecto a la
calidad de publicacion/es de RS posteriores, dentro del mismo grupo de RS evaluadas y
publicadas con el mismo autor principal o coautor. Este dato se considerd importante y
se tomo en cuenta en la muestra de odont6logos de UDELAR a partir de analizar si hubo
una evolucion en la calidad de su proceso de blsqueda sistematica.

Calidad de las bUsquedas sistematicas:

Se evaluo la calidad de la busqueda sistematica a partir de completar como minimo 3
elementos:

1) Buscar en la base de datos Pubmed/MEDLINE, y en més bases datos.

2) Utilizacion de descriptores MESH adecuados al tema objetivo de la RS/MAA
evaluada, e identificacion de términos no controlados por tesauro, (esto fue verificado en
el tesauro DeCS/MeSH, con el tema de la RS/MAA evaluada), en caso de que la RS no
indicara campos de datos en la estrategia, se interpretaba que se uso el Mapeo Automatico
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de Términos de Pubmed/MEDLINE vy se consideraron los detalles de la busqueda que
ofrece dicha base de datos para chequear si se lograron incluir los términos MeSH
adecuados.

3) Se utilizd una estrategia para cada base de datos consultada. (Si se usaron mas
estrategias, éstas deberian encontrarse justificadas, y los resultados de dichas estrategias
no deberian solaparse).

Procedimiento para recoleccién de datos:

A partir de una buasqueda entre las fechas 2009 y 2022, se identifico un total de 14
revisiones sistematicas en la base de datos Pubmed, cuyos autores estan afiliados a
Céatedras de la Facultad de Odontologia de UDELAR. La estrategia de busqueda fue
testeada para recuperar la mayor cantidad de RS/MAA conocidas en el ambito de la
Facultad de Odontologia de UDELAR, y obtener todas las que potencialmente
cumplieran los requisitos de poseer afiliacion en esa institucion. La estrategia utilizada
fue la siguiente: ((Dentistry[AD] OR Dental school[AD] OR odontologia|AD]) AND
(Universidad[AD] OR University[AD]) AND (Montevideo[AD] OR Uruguay[AD])
AND (systematicreview[Filter])) OR (University AND Republic AND Uruguay AND
(Systematic[tiab] AND review[tiab])) AND (2009:2022[pdat])

Forma de medicién y comparacion:

La evaluacion de los items fue realizada de forma descriptiva. Como la muestra no es
probabilistica, se caracerzd de forma cualitativa y descriptiva, en base a las caracteristicas
de la lista de verificacion y el porcentaje de completitud de cada item evaluado.

Resultados

Resultados de la investigacion bibliografica

La revision narrativa permitié obtener 10802 registros de informacion, de los cuales se
eliminaron articulos duplicados y retractados, quedando para analizar finalmente 8524
referencias bibliogréficas. Luego de la primera seleccion con cribado a través de titulos y
resimenes para cada eje tematico de exploracién, quedaron preseleccionados 1193
registros, de los cuales, se descargaron sus textos completos, se analizaron, y finalmente
se preseleccionaron 593 articulos. Luego de analizar los mismos, tomando en cuenta los
criterios de seleccidn establecidos para cada eje tematico, y los criterios de inclusion y
exclusion, la revision finalizo con la inclusion de un total de 299 textos completos. (Ver
detalles en Apéndice 3).

Al analizar estos 299 documentos, se llegd a establecer un total de 1020 cddigos tematicos
para los titulos y 1152 cddigos para los contenidos de los articulos, con lo que se
obtuvieron en total 2172 cddigos para el analisis de los contenidos de la revisién
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bibliografica sistematizada. Todos los documentos incluidos correspondieron en su
mayoria a articulos de revistas arbitradas, ademas de tesis, y articulos de prensa. A
continuacion, se presenta un cuadro distributivo de la codificacion tematica asignada en
los cuatro ejes de exploracion de la tesis.

CODIGOS CODIGOS
EJES TEMATICOS DE EXPLORACION DE LA TESIS ASISANQADOS ASIS::\EOS TOTALES
TITULOS CONTENIDOS
Eje 1 - Definicion y caracteristicas de las RS y MAA. 225 165 390
Eje 2 - Comportamiento informativo en investigadores clinicos 421 595 1016
y odontélogos, respecto a la MBE.
Eje 3 - Influencia del contexto universitario y de investigacion 153 180 333
clinica en el pais.
Eje 4 - Comportamiento informativo de los odont6logos que 221 212 433
desarrollan RS 0 MAA.
TOTAL 1020 1152 2172

Tabla 1: Distribucion de codigos en los 4 ejes de exploracion tematica de la tesis.

Las tablas con los codigos por cada eje tematico (por titulos y contenidos), se presentan
por frecuencias de ocurrencia en el Apéndice 5.

Como se menciond en la seccion metodoldgica, los codigos asignados a los contenidos
de los documentos en cada eje tematico de la tesis, representan los temas tratados o
discutidos por los autores, y su ocurrencia frecuente, indica el interés y peso de estos
temas en el discurso de los autores.

Eje 1 - Definicidn y caracteristicas de las RS y MAA.

El Eje 1 explora la bibliografia sobre como se definen y crean las RS y MAA en conextos
clinico -académicos. Se asigné un total de 390 codigos que se distribuyen del siguiente
modo:

CODIGOS TOTALES DISTRIBUCION PORCENTUAL
Titulos 225 RS 15.5%, PROCEDIMIENTO DE LAS RS O MAA, 12%,

EDUCACION EN MBE 7.1%, INVESTIGACION CLINICA
UNIVERSITARIA 7.1%, FUENTES DE INFORMACION 6.6%, GUIAS
DE INVESTIGACION 6.6%. OTROS 45.1%

Contenidos 165 DEFINICIONES (10.9%), PROCEDIMIENTO DE LAS RS/MAA (9.6%),
FUENTES DE INFORMACION (8.4%), CRECIMIENTO DE
LITERATURA (7.8%), BENEFICIOS/PROPOSITOS (7.2%),
CLASIFICACION/INTEGRADO POR (7.2%), RS (7.2%), ESTANDARES
INDICADOS (6%), ORGANIZACIONES VINCULADAS (4.2%) GUIAS
DE INVESTIGACION (3.6%). OTROS 20.7%

Total 390
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Los codigos esperables de hallar en los titulos y contenidos, fueron aquellos deducibles a
partir de los temas incluidos en la busqueda realizada (mencionados sin negrita en el
recuadro anterior). En cambio, los cddigos marcados en negrita, corresponden a temas no
previsibles a partir de los temas buscados, y que obviamente destacan por ser aspectos
tratados con gran peso, y se consideran, por tanto, relevantes para los autores que tratan
el tema de las RS y MAA.

Los documentos de acuerdo al tratamiento en los titulos del eje 1, denotan interés en
ofrecer guia para realizar investigacion, y sobre todo, la MBE se visualiza como un tema
de interés en relacion con su ensefianza en las carreras clinicas, sobre todo en Medicina.

En los contenidos de los documentos, los codigos frecuentes se caracterizaron por brindar:

- La definicion conceptual de RS 0 MAA.

- La relacion de su surgimiento a partir del crecimiento de la literatura cientifica y la
necesidad de captarla y sintetizarla.

- Beneficios o ventajas de la creacion de investigaciones con RS o0 MAA.

- Clasifiacion y pasos relacionados con su procedimiento.

- Necesidad de cumplir con estandares de reporte para la creacion metodolégica correcta,
y la publicacion ordenada y completa de los elementos que componen las RS 0 MAA.
También, se menciona el procedimiento, proposito, y beneficios para la investigacion en

salud a partir de las RS 0 MAA.

Los cddigos no esperados para este eje, fueron: CRECIMIENTO DE LITERATURA,
ESTANDARES INDICADOS, ORGANIZACIONES VINCULADAS, y GUIAS DE
INVESTIGACION.

Con respecto al crecimiento de la literatura, como se coment6 mas arriba, se le atribuye
con frecuencia ser el motivo del surgimiento de las RS, sin embargo, como ya se indico
en antecedentes, la investigacion con RS/ MAA surgi6 por dos motivos principales: uno
fue optimizar los recursos destinados a las decisiones administrativas en salud ya en los
afios 70, y el otro, fue lograr sintesis del conocimiento disperso, para poder asi tomar
decisiones clinicas mas solidas (esto fue en los afios 70, 80 y 90). Por lo tanto, es muy
probable que la opinion de los autores hallados a partir de 2009, enfaticen mas en aspectos
de preocupacion propios del momento de la publicacion. Por ejemplo, al menos dos
factores podrian haber causado esta tendencia de justificar el surgimiento de las RS a
partir de la abuncancia de la informacion: 1-la gran disponibilidad de informacion a través
de medios digitales y la comunicacion electronica global, que ha venido creciendo en
gran medida desde los afios 90 gracias a Internet; 2 — la influencia del movimiento de
Acceso abierto en la ciencia, el que ha propiciado el crecimiento del acceso y uso de la
literatura cientifica en todas las areas del conocimiento.

Con respecto a la mencion de ciertos estandares, organizaciones vinculadas, y el uso de
guias para investigar, denota que existe un tratamiento frecuente de temas relacionados
con orientaciones y normativas utilizadas por los individuos que estan vinculados tanto a
la practica clinica, como a la investigacion y la docencia en temas de MBE vy creacion de
RS o MAA. Es decir, existe una metodologia de investigacion pautada, planteada como
un ideal a seguir que incluye el uso de ciertos estandares y que es pautado por
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organizaciones internacionales. Por lo tanto, lo no esperado a priori para este eje, fue
encontrar una importante atencion en un conjunto de pautas establecidas, que
aparentemente sigue, o insiste en la necesidad de seguir, la comunidad cientifica que
investiga con informacion basada en la evidencia.

Dentro de los codigos més frecuentes del Eje 1, se hall6 que hay particular interés por
publicar documentos que ejercen de guia sobre como investigar a partir de RS 0o MAA, y
también, se publican guias para realizar el proceso de las busquedas bibliograficas
sistematicas, que son utilizadas como metodologia de dichas investigaciones. Esto estuvo
reflejado en los documentos con las codificaciones: GUIAS DE INVESTIGACION y
FUENTES DE INFORMACION.

Se observo que, a lo largo del tiempo, estos temas son tratados con importante interés y
de forma continua, desde 2009 hasta 2022, con lo cual es evidente que la metodologia de
investigacion con revisiones y la busqueda de informacién, son temas de atencion
constante, y que poseen vigencia para la comunidad cientifica de la salud que desarrolla
préctica clinica e investigacion basada en la evidencia.

En los casos de documentos codificados como GUIAS DE INVESTIGACION (guias
para realizar bulsquedas sistematicas), cuando el documento es publicado por
profesionales clinicos, escasamente se mencionan los servicios de los Bibliotecélogos o
de las bibliotecas. Mas bien, los articulos se enfocan en explicar el uso de tesauros, bases
de datos, y brindan ejemplo de estrategias de busqueda. Sin embargo, cuando el
documento es publicado por autores Bibliotecdlogos, el proceso de bldsqueda sistematica
se asume como un desafio laboral, caracteristico de la colaboracion esperable y necesaria
para la elaboracion de las busquedas sistematicas en las RS y MAA en &mbitos educativos
y clinicos.

Ademas, la colaboracion de los bibliotec6logos en las investigaciones de evidencia, se
sefiala como una actividad profesional, que ha sido documentada desde el mismo
surgimiento de la MBE en los afios 90. En los documentos hallados se describe
actividades propias del trabajo profesional desarrollado por Bibliotecdlogos en hospitales
o0 universidades, y se da cuenta de actividades vinculadas con la colaboracion en las
basquedas, la docencia en temas de MBE, y la investigacion directa con revisiones
sistematicas, en la que los Bibliotecélogos cumplen diversos roles.

Los documentos que refieren a definiciones sobre Revision sistemética y Metanalisis, se
basan en los siguientes tres tipos de fuentes, en orden de frecuencia:

1- La definicion de RS y MAA del Manual del Revisor de la Colaboracion Cochrane.

2- Definiciones de elaboracidn propia, realizadas en base a dicha definicion o a la pauta
internacional de Reporte de RS y MAA PRISMA (Prefered Reported Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis).

3- Definiciones acufadas en los afios 90’s por parte de diversos autores, referentes en la
época del surgimiento de la MBE como préactica de investigacién en salud, y que son
citadas en documentos que ejercen de guia para realizar investigacion.
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Como se indico en el predmbulo metodoldgico, el eje 1 es el unico tema en el cual los
criterios de inclusion de articulos no excluyeron fuentes especificas de areas del
conocimiento clinico predefinidas por la tesis. Por lo cual, se encontraron varios articulos
escritos por autores de especialidades como Psiquiatria, Nutricion y dietética,
Cardiologia, etc.

En los documentos en los que el autor pertenecia a una especialidad del conocimiento en
salud, generalmente su definicion de RS o MAA, era citada desde las primeras obras
relacionadas con el tema por especialistas de esa area, pero en definitiva los “autores
fuente” del articulo, finalmente utilizaban las tres fuentes originales mencionadas arriba.

El conjunto de documentos que se obtuvieron de forma inesperada con gran atencion en
el asunto de las ORGANIZACIONES VINCULADAS, permitié comprender que existe
una estrecharelacion ente la creacion de las RS y MAA, y la guia que proporcionan ciertas
organizaciones internacionales de la comunidad cientifica de la salud. Es decir, que la
practica de la MBE vy la investigacién con RS y MAA, implica una vigilancia colectiva
en términos de pautas y recomendaciones.

Sobre todo, respecto a la elaboracion de las RS/MAA, algunas instituciones, han
elaborado sus propios manuales, en los que indican como realizar el proceso de las
revisiones de literatura cientifica. Estas organizaciones estan representadas en textos
clave identificados por Cooper et al. (2018) para la practica de la investigacion basada en
la evidencia en Reino Unido. Aungue hay organismos orientadores para la investigacion
en salud en todo el mundo, ciertos organismos de dicho pais han sido referentes, y han
liderado, al igual que la Colaboracién Cochrane, los procesos y la oferta de guias de
investigacion para la comunidad cientifica. Dichos organismos son:

e Cochrane Collaboration.

e Joanna Briggs Institute.

e Center for Reviews and Dissemination. (York University)

e Campbell Collaboration

e NICE: National Institute for Health and Care Excellence

e European Network for Health Technology Assesment Process of information
retrieval for systematic reviews and health technology assessments on clinical
effectiveness.

La literatura destaca la Colaboracion Cochrane como una sélida red de Grupos de
investigacion en salud que aplican métodos consistentes para elaborar revisiones
sistematicas desde 1992. Esta organizacion es una fundacion sin fines de lucro, que ha
desarrollado directrices solidas para la planificacion y realizacion de revisiones
sistematicas y metanalisis por parte de investigadores. Su Manual del Revisor, se ha
tomado como una guia que permite realizar revisiones sistematicas en general, y se utiliza
en equipos de investigacion de todo el mundo, mas alla de los grupos entrenados y
establecidos por la Colaboracion Cochrane, lo que incluye a los investigadores dentro de
las Cétedras de las universidades.
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Este organismo, ademas, realiza vigilancia de métodos y propuestas; opinando y
cuestionando los métodos utilizados en revisiones sistematicas, también, explora nuevos
métodos, y brinda herramientas para facilitar el proceso de las revisiones sistematicas,
entre los que se encuentra la generacion de software. Entre los productos mas importantes
y destacados de la Colaboracion Cochrane, se encuentra la Biblioteca Cochrane, donde
se almacena la produccién de RS y MAA producida por sus grupos tematicos en distintas
areas de conocimeinto en salud. (Cooper et al.,, 2018) En cuanto al software, ha
desarrollado productos para la evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos, para
evaluar la calidad de estudios incluidos en revisiones sistematicas y para manejar y
facilitar todo el procesamiento de informacion que requieren las investigaciones de
RS/MAA.

Boutron (2018) afirma que las revisiones de la Colaboracion Cochrane han rankeado en
los niveles més altos de calidad metodoldgica y transparencia, en comparacion con otras
revisiones.

La literatura demuestra que la forma en que se planifican y realizan las revisiones
sistematicas, ha evolucionado constantemente, han aparecido nuevas fuentes de datos
disponibles para crear revisiones, nuevos métodos y nuevos paradigmas; estos incluyen
la investigacion cualitativa, entre otros enfoques de investigacion en salud. Estas nuevas
perspectivas aportan soluciones a los métodos tradicionalmente instalados por la
Colaboraciéon Cochrane, se trata de opciones variadas de acuerdo a diversos tipos de
comunidades de investigacion de la salud, o con aplicaciones tanto en pacientes como en
la investigacion basica, o la aplicada con métodos y materiales de uso clinico.

La definicon de Revision sistematica y Metandlisis, méas destacada en los documentos
obtenidos en el Eje 1, es la que brinda la Colaboracion Cochrane en su Manual del
Revisor.

Definicion de Revision Sistematica y Metanalisis de la Colaboracion Cochrane:

“Una revision sistematica tiene como objetivo reunir toda la evidencia
empirica que cumple unos criterios de elegibilidad previamente
establecidos, con el fin de responder una pregunta especifica de
investigacion. Utiliza métodos sistematicos y explicitos, que se eligen
con el fin de minimizar sesgos, aportando asi resultados mas fiables a
partir de los cuales se puedan extraer conclusiones y tomar decisiones
(Antman 1992, Oxman 1993). Los elementos fundamentales de una
revision sistematica son:

- Un conjunto de objetivos claramente establecidos, con criterios de
elegibilidad de estudios previamente definidos.

- Una metodologia explicita y reproducible.

- Una bdsqueda sistematica que identifique todos los estudios que
puedan cumplir los criterios de elegibilidad.
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- Una evaluacién de la validez de los resultados de los estudios
incluidos, por ejemplo, mediante la evaluacion del riesgo de sesgos.

- Una presentacion sistematica y una sintesis de las caracteristicas y
resultados de los estudios incluidos.” (...) (Centro Cochrane
Iberoamericano, 2011).

Definicion de Metanalisis:

“Muchas de las revisiones sistematicas contienen metanalisis. El
metandlisis consiste en la aplicacion de métodos estadisticos para
resumir los resultados de estudios independientes (Glass 1976). Al
combinar la informacién de todos los estudios relevantes, el
metanalisis puede obtener estimaciones mas precisas de los efectos
sobre la atencidon sanitaria que las derivadas de los estudios
individuales incluidos en una revision (ver el Capitulo 9, Seccion
9.1.3). También permite investigar la consistencia de la evidencia entre
estudios y explorar las diferencias entre estudios.” (Centro Cochrane
Iberoamericano, 2011).

Procedimiento para la elaboracion de las RS y MAA:

Las RS y los MAA se realizan en diferentes etapas o pasos, estos han sido descritos por
distintos documentos, sin embargo, entre los mas completos hallados en el eje 1 con la
codifiacion PROCEDIMIENTO DE LAS RS O MAA, figura el trabajo de Muka et al.
(2020), dado que realiza una importante sintesis de etapas, y revisa también estandares y
herramientas recomendadas por expertos, brindando explicacién y fundamentacion de los
mismos. De acuerdo a este documento, las estapas para realizar existosamente una
RS/MAA son 24, a saber:

[EEN

. Definir la pregunta de investigacion.
. Establecer el equipo.
. Definir la estrategia de busqueda

. Definir los criterios de seleccion.

2
3
4
5. Disefiar el formulario para la recoleccion de los datos.
6. Escribir el protocolo y registrar la revision.

7. Recolectar todas las referencias y resimenes en un archivo unico.

8. Eliminar duplicados.

9. Tener al menos dos revisores que revisen los titulos y resimenes.

10. Recolectar, comparar y seleccionar mas informacion para ser recuperada.

11. Recuperar los textos completos y aplicar los criterios de seleccidn establecidos.
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12. Contactar expertos para obtener o chequear referencias y estudios que puedan
aportar a la revision.

13. Buscar referencias adicionales (por ejemplo, rastrear citas de los documentos
obtenidos). [A este proceso otros autores lo denominan seguimiento de citas, “citation
tracking”, o “pearl growing”. En ocasiones también le llaman busqueda manual
(“handsearching” o “manual search”), sin embargo, la expresion “busqueda manual” se
utilizé en los comienzos de la busqueda de evidencia para denominar al procedimiento de
busqueda de articulos en papel (revistas impresas) con el fin de ubicar aquellos estudios
que podrian no haber sidio indizados e incluidos en las bases de datos electrénicas]. Sin
embargo, buscar estudios adicionales, como ya se ha descrito en esta tesis, también
implica revisar literatura no publicada y literatura gris.

14. Realizar la lista final de documentos seleccionados y crear el diagrama de flujo de la
bdsqueda.

15. Rellenar el formulario de recoleccién de datos en pares.

16. Evaluar la calidad de los estudios y el riesgo de sesgo.

17. Preparar la base de datos para el analisis.

18. Conducir una revision descriptiva.

19. Realizar el metanalisis si es el objetivo [implica buscar datos necesarios].
20. Evaluar de acuerdo a la informacion si se va a realizar el metanalisis o no.
21. Explorar la hetoerogeneidad de los estudios hallados.

22. Revisar los reportes de sesgo de los documentos.

23. Revisar la calidad de la evidencia obtenida.

24. Actualizar, redactar el reporte final, y enviar la publicacion a un editor. (Traduccién
libre de Muka et al., [p.2], 2020).

En cuanto a la revisién de estandares para realizar busquedas sistematicas, el estudio
desarrollado por Cooper et al., 2018, describe puntos fundamentales para crear una
busqueda amplia de literatura (“‘comprehensive literature search”) cuando se realiza un
RS/MAA, tal como lo solicita el Manual del Revisor de Cochrane:

- s una basqueda no restringida al idioma inglés;

- donde se explora Cochrane CENTRAL o al menos otras dos bases de datos electronicas
como MEDLINE o EMBASE, v,

- se utiliza por lo menos uno de los siguientes métodos para identificar ensayos no
publicados si aplica: busqueda de resimenes de conferencias, tesis, registros de ensayos,
y contactos con expertos en la materia. (Cooper et al., 2018, p.5)
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En los articulos codificados con el cddigo CLASIFICACION/INTEGRADO POR,
obtenidos en el Eje 1, el cddigo apunto a identificar documentos que brinden una
clasificacion o caracterizacion de los componentes de las RS o0 MAA. En cuanto a sus
componentes, los documentos coinciden plenamente con el listado de 24 pasos que
utilizan Muka et al. (2020) para caracterizar el proceso, y en cuanto a su clasificacion, se
habla de algunas variantes de la RS que corresponden a criterios de tiempo.

Aunque no todas las investigaciones de RS/MAA se realizan con ese fin por parte de un
equipo de investigacion, se considera un componente en ellas su actualizacion frecuente
(Verdejo et al., 2021, p.3; Franco et al, 2018), por lo que algunos autores hablan de
“estudios vivientes” (living revews) en el caso de RS creadas con esa modalidad.
(Sgarbossa et al., 2022; Tapia-Benavente et al., 2021).

El trabajo de Franco et al de 2018, habla sobre la existencia de algunos tipos emergentes
de revisiones refiriéndose a “Revisiones paraguas” (Umbrella Reviews), son revisiones
que compilan hallazgos de un grupo de revisiones sistematicas que abarcan distintas
estrategias para el manejo de una condicion de salud; también menciona las Revisiones
realistas (Realist reviews), las que incorporan conceptos de investigacion cualitativa, y se
enfocan en el componente contextual de las intervenciones y los mecanismos que llevan
a un determinado resultado (contexto + mecanismo = resultado), utilizando un marco
tedrico de referencia para el analisis cualitativo; finalmente mencionan las Revisiones
rapidas, definidas como revisiones sistematicas que son simplificadas para lograr la
formulacién de un informe dentro de un periodo limitado de tiempo (habitualmente 10 a
12 semanas), a razon de asistir la toma de decisiones. (Franco et al., 2018, p.2).

Fue notorio que para los autores que escriben sobre la investigacion en salud, es relevante
mencionar la existencia de las revisiones sistematicas como un tipo de revision que debe
ser distinguida (diferenciada) de otro tipo de revisiones, dado que su metodologia es muy
diferente entre si. Por lo general, se refiere a las revisiones amplias, narrativas, revisiones
cualitativas y revisiones rapidas, como trabajos de particular interés de acuerdo al objetivo
de uso de la informacién de evidencia en la salud. En estos casos, los objetivos de las
revisiones son: revisar el estado de un campo de conocimiento (amplia o scoping review),
revision del estado de un tema (narrativa), y revision de la evidencia en proceso abreviado
para facilitar la toma de decisiones en administracion de salud publica (revisiones
rapidas).

A partir del cédigo CRECIMIENTO DE LA LITERATURA, se ubicé uno de los motivos
mas frecuentes aducido por los autores cuando argumentan sobre el surgimiento de las
RS/MAA como tipo de estudio. En este caso, el denominador comun fue la
argumentacion sobre la abundancia de informacion clinica disponible, y la necesidad de
sintetizarla con RS 0 MAA, con el fin de poder tomar decisiones o de investigar.

“Aproximadamente 2.5 millones de articulos cientificos nuevos se publican
cada afio en 28.100 revistas arbitardas publicadas en inglés y espafiol. Para
los médicos, investigadores y tomadores de decisiones, no es posible
mantenerse al dia con los hallazgos de toda la investigacion primariay aplicar
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resulados basados en la evidencia a la toma de decisiones.” (Traduccion libre
de: Boutron, 2018).

Motivos para realizar y publicar RS 0 MAA:

Con el codigo BENEFICIOS/PROPOSITOS se describen los beneficios o propositos
descritos por los autores para realziar las RS 0 MAA.

En este caso, el trabajo de Villasis-Keever, et al. (2020), indica tres motivos o beneficios
para la creacion de las RS 0 MAA:

1 - Incremento exponencial de la informacion. (Considera el crecimiento diario de la
literatura cientifica y la necesidad de obtener dicha literatura de forma resumida).

2 - Capacidad para el analisis critico de la investigacion publicada. (Refiere que no todo
el personal de salud estd capacitado para analizar criticamente los estudios de
investigacion, por eso indica que quienes realizan revisiones sistematicas deben ser
expertos en la evaluacion de la calidad de las investigaciones).

3 - Aumentar el tamafio de muestra. (En este caso el trabajo refiere al aporte estadistico
de los datos, a cuanta mayor cantidad de datos, mas probabilidades de que los metanalisis
ofrezcan informacion mas firme para la toma de decisiones). (Villasis-Keever, et al, 2020,
p.64).

Fuentes de informacién recomendadas para busquedas sistematicas destinadas a RS
0 MAA:

A partir del andlisis del codigo FUENTES DE INFORMACION, se ubico el trabajo de
Saleh, et al. (2014) que brindé informacion sobre las bases de datos mas utilizadas por
Bibliotectlogos que estaban realizando revisiones sistematicas principalmente en Estados
Unidos, Reino Unido y Canada (p.34). Las bases mencionadas por este estudio fueron:
PsycINFO, Web of Science, CINAHL, Embase, MEDLINE.

Ademas, el estudio menciona las siguientes fuentes de literatura gris: Cochrane Library
(incluye: CDSR, DARE, CENTRAL, HTAD, NEED); WHO ICTRP, mRCT,
ClinicalTrials.gov, Cochrane Specialized Registers, CRD Databases, Handsearching,
Proquest Dissertations, Conference Proceedings Citation Index. (p.39).

Un trabajo més actual es el de Muka et al, (2020) quienes recomiendan utilizar las
siguientes bases de datos como minimo, para asegurar una cobertura adecuada y eficiente
de temas clinicos: Embase, MEDLINE, Web of Science, y el buscador académico de
Internet Google Scholar.

En el caso de Google Scholar, recomiendan incluir hasta 200 referencias. Esto se basa en
un trabajo anteriormente publicado por estos autores, que ha ofrecido evidencia de cuéles
bases de datos son las recomendables para realizar revisiones sistematicas (Bramer et al.,
2017).
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Los autores indican que, caundo las revisiones sistematicas a realizar incluyan sintesis de
evidencia de ensayos clinicos, en tal caso se recomienda realizar busquedas en la
biblioteca Cochrane (Cochrane Library).

En cuanto a las bases de datos PsycINFO y CINAHL los autores recomiendan buscar en
ellas cuando la pregunta de investigacion esta relacionada con el campo de la psiquiatria,
psicologia y/o la enfermeria, y afines de la salud.

El menionado trabajo de Saleh, et al. (2014), no brindé ningdn tipo de evaluacion o
ranking por areas de conocimiento, sino que solo menciono las bases de datos méas
utilizadas en areas clinicas en general.

El trabajo de Muka et al, (2020) considera central al buscar informacién en RS: considerar
su calidad, su reproducibilidad, y la inclusion de Bibliotecdlogos especialistas en
busquedas, ademas de seguir el método publicado en 2015, donde se describe en detalle
coémo elaborar una estrategia de busqueda sistematica. (Rethlefsen et al.,2015). Con
respecto a este tema, el trabajo de Cooper (2018), encuentra 6 documentos que
proporcionaron orientacion sobre quién deberia realizar busquedas bibliograficas en
revisiones sistematicas, y confirma que quienes serian indicados son los Bibliotec6logos,
0 expertos en busqueda.

El articulo de Muka et al., (2020) se refiere a las caracteristicas de los profesionales que
colaboran en las revisiones sistematicas, indicando que el equipo debe tener miembros
cuya experiencia abarque la basqueda de estudios (es decir, un bibliotecdlogo o un
especialista en informacion médica/[clinica]). Los elementos que dan confianza para
seleccionar este personal, estan basados en el trabajo de Haynes et al. (Haynes, Derrick,
2012), quienes, aungue lo analizan con respecto a como deberian realizarse las busquedas
en politicas publicas, puede aplicarse perfectamente a los Bibliotec6logos que trabajan
para otras tematicas de investigacion en salud. Por tanto, Haynes et al., afirman que los
colaboradores de una RS deben poseer las siguientes caracteristicas: competencia (una
reputacion académica ejemplar complementada con pragmatismo, comprensién de los
procesos Yy habilidades efectivas de colaboracion y comunicacién); integridad
(independencia, "autenticidad" e informacion fiel de la investigacion); y benevolencia
(compromiso con la agenda).

Muka et al., (2020) describen con ejemplos las busquedas booleanas correspondientes a
las basquedas sistematicas, demostrando el requierimiento que implican estas: para cada
plataforma de acceso en linea a consutlar (Bases de datos), se debe realizar una estrategia
diferente, dado que el disefio de la notacién y funcionamiento de las basquedas (lo que se
denomina técnicamente como Sistema de Recuperacion de Informacion - SRI), es distinto
para cada plataforma de software, y va variando con el tiempo, generando la necesidad
de actualizacion permanente. (Silvera Iturrioz, 2019).

Seguimiento de estandares y reporte de la investigacion:

A partir del cédigo REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO, los autores
refieren a la necesidad y recomendacion de seguir estandares de reporte y procedimientos
para desarrollar investigacion, en gran parte de los documentos. El motivo de tratamiento
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del tema de los estandares, es reafirmar la necesidad de que los profesionales clinicos se
ajusten a ellos, o bien, se presentan evaluaciones sobre la falta de calidad metodoldgica
que surge de la no utilizacion de estandares en los reportes cientificos en las profesiones
clinicas.

Los estandares que se consieran importantes para elaborar investigacion basada en la
evidencia con las revisiones sistematicas, estan representados en los documentos
categorizados en el eje 1 como ESTANDARES INDICADOS. En los documentos, los
estandares son mencionados como conductas deseables, o hacen referencia a que se
utilizan efectivamente, o los que se encuentran vinculados directamente al origen y
evolucion del desarrollo de RS en la salud. También surge del analisis, que en varios
articulos los estdndares son mencionados a propdsito de identificar carencias o errores en
su seguimiento.

Estandares identificados en la elaboracién de RS 0 MAA.

Los estdndares recomendados para realizar RS/MAA encontrados en el eje 1 fueron
identificados a partir de 9 documentos. Algunos estandares son mencionados por mas de
un autor, por lo que se presentan a continuacion, acompariados de la referencia a los
autores que los mencionaron en sus textos.

Algunos estandares nuevos no han surgido de los documentos identificados en el Eje 1,
sin embargo, es importante considerarlos, ya que varios lineamientos han evolucionado
en el tiempo, y se encontraron mencionados en otros documentos de la revision. Por
ejemplo, QUORUM (QUality Of Reporting Of Meta-analyses) Y MOOSE (Meta-
analyses Of Observational Studies in Epidemiology), fueron a partir de 2009
complementados por las recomendaciones de reporte para RS y MAA: PRISMA, y este
ultimo, a su vez se actualiz6 en 2020.

Es importante considerar, que en este grupo de documentos se encontrd solo un caso
(Harms, 2009), donde se menciona el sito Web de la red EQUATOR (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of Health Research). De forma sorprendente esto no se
menciona casi nunca en los documentos hallados en toda la revision. Esto llama la
atencion, sobre todo ante la abundancia de guias para investigar que publican los
profesionales clinicos, dado que la Red Equator fue una iniciativa que se considera un
epicentro referente de la compilacion de estandares para investigacion en salud. (Simera
et al., 2010).

Estandares utilizados por la Comunidad de practica de la MBE

ESTANDARES INDICADOS (RS/MAA) Autores
Cochrane Handbook Borah et al, 2017. Eskrootchi et
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions al, 2020

Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane Collaboration.
http://handbook.cochrane.org/

Lineamientos de la Colaboracion Cochrane. Cochrane Collaboration’s  Crowther et al., 2010; Boutron,
Web site. 2018; Levay et al, 2015.
(The Cochrane Collaboration. http://www.cochrane.org. Accessed May 10, 2010.)
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Cochrane Database of Systematic Reviews.

The Cochrane Collaboration. 2015. https://community.cochrane.org/editorial-
andpublishing-policy-resource/cochrane-database-systematic-reviewscdsr.
Cochrane Qualitative Methods Group

(Cochrane Qualitative Methods Group, 2011.http://gqim.cochrane.org/supplemental-
handbook-guidance. Actualmente: Cochrane Qualitative & Implementation Methods
Group. https://methods.cochrane.org/qi/)

PRISMA statement / diagrams

(Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, et al. Preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. BMJ 2009;338: b2535.; Liberati
A, Altman DG, Tetzlaff J, et al. The PRISMA statement for reporting systematic
reviews and meta-analyses of studies that evaluate health care interventions:
explanation and elaboration. PLoS Med 2009;6:e1000100).

AMSTAR (The Assessment of Multiple Systematic Reviews)

Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, et al. Development of AMSTAR: a measurement
tool to assess the methodological quality of systematic reviews. BMC Med Res
Methodol 2007; 7:10.

PROSPERO (Prospective Register of Systematic Reviews)

(University of York, Centre for Reviews and Dissemination, United Kingdom, 2015).
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/) funded by the National Institute of Health
Research and administered through the Centre for Reviews and Dissemination
Institute of Medicine (2011). Finding what works in health care:
Standards for systematic reviews.

Washington, DC: National Academies Press. https://doi.org/10.17226/13059
Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)
group (for observational studies). (Stroup et al., 2000. Metaanalysis of observational
studies in epidemiology. JAMA. 2000;283(15):2008-2012).

NICE methods manual

(NICE, 2009). National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Methods
for the development of NICE public health guidance (2nd edition). London: NICE).
PRESS (Peer Review of Electronic Search Strategies)

mostly focuses on improving the quality of the literature search strategy as a key step
for systematic review studies (McGowan et al., 2016).

Quiality of Reporting of Meta-analyses (QUORUM)

group (for randomized trials) (Moher et al, 1999. Improving the quality of reports of
meta-analyses of randomized controlled trials: the QUOROM statement. Lancet.
1999;354(9193):1896-1900)

Barreras varias para la MBE, las RS y MAA

Borah et al, 2017.

Booth, 2016.

Borah et al, 2017; Harms, 2009;
Nagendrababu et al., 2018.

Eskrootchi et al, 2020;
Nagendrababu et al., 2018.

Borah et al, 2017; Moher, 2013.

Eskrootchi et al, 2020.

Crowther et al., 2010.

Levay et al, 2015.

Eskrootchi et al, 2020.

Crowther et al., 2010.

La codificacion BARRERAS VARIAS es el resultado del agrupamiento de codigos que
indican distintos tipos de barreras mencionadas en la literatura, y que se relacionan
directamente con los profesionales clinicos y la investigacion basada en la evidencia.
Estas barreras estan relacionadas con varios aspectos que han sido identificados en las
busquedas preliminares de la tesis, y que la literatura analizada sistematicamente ha
permitido confirmar, sobre todo en los ejes 2 y 4, donde se describen especialmente.

En el caso de los temas del eje 1, las barreras se refieren a documentos que indican, que
encontrar evidencia requiere de tiempo y habilidades para buscar en la literatura
publicada, y que usualmente los clinicos estan inseguros de que su criterio sea suficiente
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para determinar o descubrir cual es exactamente la mejor evidencia disponible para
considerar en la toma de decisiones.

Asimismo, en cuanto a investigar y publicar, la literatura indica que el tiempo disponible
es un factor importante, y que un elemento estimulante para realizar publicaciones por
parte de los estudiantes de grado, residentes, docentes jovenes, y posgraduados, es contar
con mentores o tutores para apoyar sus actividades de investigacion.

Medicina basada en la evidencia y RS/MAA:

En el Eje 1 se utiliz6 la codificacion DEFINICIONES, la que se encontrd vinculada a
documentos sobre las RS/MAA principalmente, pero también se encontraron definiciones
sobre la MBE.

La definicion de MBE mas citada fue la de David Sackett:

“Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of
current best evidence in making decisions about the care of individual
patients......by best available external clinical evidence we mean clinically
relevant research. (Yaeger y Kelly, 2014)

A esta definicion se agrega la siguiente, que sintetiza los aspectos destacados respecto a
la MBE como préctica clinica, y como tema de interés curricular en las profesiones
clinicas:

EVIDENCE-BASED MEDICINE (EBM) is the selective use of best current
evidence in making medical decisions for individual patients. Incorporation of
EBM into clinical decisions has the potential to improve patient care. Residents
and students are expected to refine their EBM skills and knowledge throughout
training. EBM teaching strategies during residency include journal clubs,
morning reports, lectures, and clinical encounters. (McLaurin-Jiang et
al.,2020)

En este Eje surgieron varios articulos que vinculan las RS y MAA con la MBE desde el
aspecto de la educacion para la practica o la investigacion basada en la evidencia. El
integrar la MBE en cursos académicos de pregrado parece ser un tema de importancia
que se ha tratado en la literatura en todo el periodo estudiado (2009-2022). Los aspectos
en comun de los articulos publicados con la codificacion EDUCACION EN MBE, son:

- Interés por generar una cultura de la MBE a nivel institucional y educativo, que
permita incluir la MBE en la practica clinica. (Hinton, Dechow et al., 2011; Osanjo,
2016)

- Técnicas de ensefianza de la MBE para la préctica clinica. (McLaurin-Jiang, et al,
2020)

En este aspecto, la literatura afirma que implementar educacion en MBE en profesionales
clinicos, es relevante para su curriculo (Hinton, Dechow et al., 2011; Hingon, 2015), y
gue es mas efectiva cuando se realiza en distintos afios del pregrado, dando tiempo a los
estudiantes de incoprar e integrar el conocimiento a lo largo del tiempo. (Menard et al.,
2020).
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Asimismo, se ha encontrado que la instruccion a distancia o en linea, es una forma posible
y efectiva de brindar conocimientos para que los estudiantes de pregrado incorporen
habilidades para la MBE. (Aronoff et al, 2010).

En el codigo INVESTIGACION CLINICA UNIVERSITARIA, los documentos
representan las realidades de méas de una region. En este caso, se destacan articulos cuyo
objetivo es presentar los esfuerzos desarrollados en distintas regiones, para implementar
la Medicina basada en la evidencia en la investigacion y la practica clinica en entornos
educativos. A estos esfuerzos se suman articulos que brindan posibles soluciones a las
dificultades relacionadas con la implementacion de la MBE en el marco de Centros
académicos de salud y en Hospitales.

Los trabajos que estan vinculados con el tema MBE e INVESTIGACION CLINICA
UNIVERSITARIA, revelan dificultades, brechas y barreras para implementar la
investigacion basada en la evidencia. Ezeanolue et al., 2018, identifica las brechas y
analiza las estrategias para superarlas, en pro de mejorar las politicas de investigacién en
salud en Nigeria, y propone tomar como modelo este planteo también para otros paises
de ingresos medios y bajos. Se exponen estos elementos a continuacion, dado que este
trabajo resume, complementa, y representa los planteos realizados por otros autores en
este tema:

Los: 8 temas recurrentes para las brechas identificadas en la implementacion de
investigacion en salud fueron: falta de financiacion suficiente, pobre enfoque de la
investigacion en educacion, inadecuada tutoria y formacion, infraestructura de
investigacion inadecuada, falta de colaboracion entre investigadores, politica de
investigacién en disonancia, falta de motivacion para la investigacion, falta de aceptacion
del liderazgo para la investigacion. Ademas, se plantean los siguientes temas como
estrategias posibles para aumentar la investigacion en salud: aumento de la financiacién
para la investigacion, mejora de la educacion en investigacidon, mejora de la tutoria y
formacion, y mejora de la infraestructura.

Por otra parte, analisis de programas docentes y de talleres destinados a ensefiar
metodologias de sintesis del conocimiento (revisiones) en la educacién superior, indican
dos importantes aspectos:

1) Las revisiones son de interés metodoldgico no solamente para el area de la salud, y se
estan implementando a través de cursos y talleres en universidades de: Estados Unidos,
Europa, Nueva Zelanda y Africa.

2) Las metodologias de ensefianza empleadas en dichas universidades, incluyen un
enfoque activo de aprendizaje, donde se favorece el trabajo en equipos, y se propicia la
alta participacion de los alumnos. En la mayoria de los casos, los cursos y talleres son
impartidos por docentes y Bibliotecologos.

Un trabajo publicado en 2017 por McCauley, ("The future of dental schools in research
universities and academic health centers”), llamé la atencidn por abarcar temas poco
mencionados, pero integradores de la gestion clinica universitaria y la investigacion. El
autor destaca la importancia de los Centros académicos de ensefianza y la necesidad de
que sean integrales y modernos, destacando los siguientes aspectos: La investigacion
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realizada en instituciones odontoldgicas debe ser contemporanea, alineada con la ciencia
biomédica en general, y unida con otras disciplinas. Sefiala que los Centros Académicos
de salud donde co-existen componentes como la investigacion y la practica clinica,
constituyen una solida oportunidad para la educacion, la investigacion, y la atencion al
paciente colaborativas e interdisciplinarias. Especialmente, se refiere a la importancia de
la odontologia traslacional como objetivo posible, que, para lograrlo, es necesario
establecer un ‘continuo del descubrimiento a la atencion' eficaz, facilitar una traduccion
fluida mediante la creacidn de estructuras que integren centros de investigacion clinica y
traslacional con oficinas de gestion de programas, asuntos regulatorios, educacion y
capacitacion, bioestadistica, e informética biomédica, y biobancos centrales, entre otros.

El articulo de McCauley también destaca la importancia clave de los centros de salud
académicos respecto a la investigacion como centros de recopilacion y preservacion de
muestras bioldgicas y datos clinicos, destacando que se necesita una transformacion de
los registros médicos electrénicos para que estos hagan mas que simplemente registrar
aspectos de la atencion individual, y para que ademas, proporcionen una evaluacién
continua de la efectividad del tratamiento, las tendencias en los resultados, y las
asociaciones de enfermedades que puedan usarse, tanto para el colectivo como
individualmente, en la toma de decisiones.

Finalmente, el autor destaca que, para el éxito de tal sistema, es necesaria la colaboracion
entre diversos campos profesionales junto con la investigacion, el aprendizaje y la
innovacion, lo que ocurriria en el intercambio con multiples y diversas disciplinas de la
salud.

Eje 2 - Caracteristicas del comportamiento informativo en investigadores clinicos y
odontdélogos, respecto a la MBE

El Eje 2 explora la bibliografia que caracteriza el comportamiento informativo en
investigadores clinicos y odont6logos, respecto a la MBE.

Se asigno en este eje un total de 1016 codigos que se distribuyen del siguiente modo:

CODIGOS TOTALES DISTRIBUCION PORCENTUAL

Titulos 421 RS (8.3%), MBE (7.1%), ODONTOLOGIA (5.2%), REPORTE/PROCEDIMIENTO
ESTANDARIZADO (5.2%), COMPORTAMIENTO INFORMATIVO  (4.9%),
BUSQUEDA DE INFORMACION (4.7%), GUIAS DE INVESTIGACION (4.7%),
MEDICOS (4%), ODONTOLOGOS (4%). OTROS 51.9%
Contenidos 595 COMPORTAMIENTO INFORMATIVO (13.1%), RS (6.7%), BARRERAS VARIAS

(5%), GUIAS DE INVESTIGACION (3.6%), MBE (3.6%), ODONTOLOGOS (3.6%),
PRACTICA CLINICA (3.6%), ODONTOLOGIA (3.3%),
REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO (3.3%), USO DE FUENTES DE
INFORMACION (3.1%), FUENTES DE INFORMACION (2.8%), BUSQUEDA DE
INFORMACION (2.3%), ESTANDARES INDICADOS (2.1%), MEDICOS (2.1%),
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION (2.1%) OTROS 39.7%

Las basgquedas que alimentaron el contenido de los documentos hallados en el eje 2,
apuntaron a identificar informacién sobre el comportamiento informativo de odontélogos
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y otros profesionales clinicos en relacion con la produccion de RS/MAA en el marco de
las préacticas de la MBE, o con respecto a sus actitudes sobre la MBE.

La dispersion tematica que puede apreciarse por los porcentajes obtenidos en los codigos
frecuentes identificados en este eje temético, tiene que ver con que se han buscado varios
temas diferentes, entre los que se incluyeron: busqueda de informacion, y seguimiento de
estandares. Ya fue advertido en la seccion metodoldgica, que las busquedas preliminares
de la tesis indicaron que dichos temas estan estrechamente vinculados a la MBE vy la
produccion de RS y MAA.

Los cddigos no esperados a priori en este eje tematico fueron: BARRERAS VARIAS,
GUIAS DE INVESTIGACION, y PRACTICA CLINICA.

Con respecto al cddigo BARRERAS VARIAS, se trata de una agrupacion de codigos
utilizada para representar en el conjunto de cédigos del eje 2, una “super categoria”, que
nuclea varias barreras identificadas. El detalle de estas barreras se presenta a
continuacion. (Tabla 10)

BARRERAS VARIAS RELACIONADAS CON LA MBE: Ocurrencias
(Discriminado por tipo de barreras descritas en contenido del Eje 2)
BARRERAS-PRACTICA DE LA MBE 14

BARRERAS/FACILITADORES DE INFORMACION 8
BARRERAS-FALTA DE CONOCIMIENTO DE BUSQUEDA 3
BARRERAS-TIEMPO 3
BARRERAS ECONOMICAS 1
BARRERAS-APRENDIZAJE 1
TOTAL 30

Tabla 10 — Ocurrencia de codigos relacionados con barreras relacionadas con la
MBE identificadas en los profesionales clinicos y los odont6logos.

A partir del cédigo PRACTICA CLINICA se pudo conocer que la mayor parte de los
documentos que tratan el tema de la MBE, estan vinculados a la aplicacion de la evidencia
clinica en la toma de decisiones en pacientes, y no tanto a otros &mbitos como la
investigacion o la docencia.

Los documentos vinculados con la MBE, se dedican a describir como los profesionales
clinicos aplican la evidencia en sus pacientes, 0 cdmo ésta se intenta implementar en la
cultura organizacional de las instituciones educativas de salud.

La aparicion frecuente de documentos codificados como GUIAS DE INVESTIGACION,
y ESTANDARES INDICADOQS, denota interés por ofrecer documentos y estandares
utilizados por la comunidad cientifica de la salud clinica y demuestran una parte
importante del comportamiento informativo en las practicas de la MBE. A continuacion,
se presentan estos estandares, los documentos que los recomiendan o mencionan, y el
contexto del que se tratan. Se identifica, ademas, la procedencia profesional de los autores
que participan de la construccion del dialogo académico sobre las practicas y la
investigacion en la MBE.
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Estandares y sus recomendaciones en el contexto de produccién y uso de

informacién basada en la evidencia

GUIAS Y ESTANDARES UTILIZADOS EN MBE

PRISMA Statement.

“The PRISMA Statement consists of a 27-item checklist and a four-phase flow diagram. The
checklist includes items deemed essential for transparent reporting of a systematic review.”
(Liberati et al., 2009, p.1)

PICO/PECO (formato para estructurar la pregunta en las RS)

“acronym PICO/ PECO format, and should be developed in consultation with librarians
or someone experienced in searches. Search strategies are usually iterative and may benefit
from: (1) trial searcher using various combinations of search terms or key words derived from
the research question; (2) preliminary searches aimed at both identifying existing systematic
reviews and assessing the volume of potentially relevant studies; and (3) consultations with
experts in the studied field” (Maia & Antonio, 2012, p.118)

PROSPERO (Prospective register of systematic reviews of systematic review protocols).
(Sideri et al., 2018, p.118)

PRISMA Statement.

“the reporting quality in abstracts of SRs published in oral implantology journals still
needs to be improved following the recent advent of PRISMA for Abstracts guidelines, we
hope that these guidelines will be endorsed by authors and editors of dental journals.”
(Kiriakou et al., 2013, p.1186)

PROSPERO (Prospective register of systematic reviews of systematic review protocols).
“PROSPERO compiles a comprehensive listing of systematic review protocols in an
attempt to avoid duplication of effort, reduce reporting bias, and promote transparency."
"many authors are concerned registration of their protocol will be difficult and a hassle to
maintain. The creators of PROSPERO have attempted to make registration as easy and
beneficial as possible. Recordupdates are not frequent, but they are very important to the
sustainability of the database. The benefits of registration outweigh the hassle and risks"
(Schiavo, 2019, p.171)

AMSTAR (The Assessment of Multiple Systematic Reviews)

"AMSTAR is an 11-item assessment tool with good face and a construct validity, has
recently been validated and is being used increasingly by healthcare policy makers, health
technology assessment agencies and some authors and journal editors." (Sequeira-Byron et al.,
2011, p.441)

AMSTAR2 (The Assessment of Multiple Systematic Reviews) "AMSTAR was developed to
evaluate systematic reviews of randomised trials. In this paper, we report on the updating of
AMSTAR and its adaptation to enable more detailed assessment of systematic reviews that
include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. With moves
to base more decisions on real world observational evidence we believe that AMSTAR 2 will
assist decision makers in the identification of high quality systematic reviews, including
those based on non-randomised studies of healthcare interventions.”

(Sheaetal., 2017, p.1)

Clinical practice guidelines.

"In this article, we define clinical practice guidelines, describe the process of developing
guidelines and the basic components of a recommendation, and provide a structure for

Profesion del
autor

Profesional
clinico

Odontélogo

Odontélogo

Odontologo

Bibliotecologo

Odontélogo

Profesional
clinico

Odontoélogo
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determining the trustworthiness of recommendations about patient management included
in clinical practice guidelines.""According to the Institute of Medicine of the National
Academies, clinical practice guidelines are ““.statements that include recommendations intended
to optimize patient care that are informed by a systematic review of evidence and an assessment
of the benefits and harms of alternative care options.” (Carrasco-Labra et al., 2015, p.327)
Guidelines for Reporting in Vitro Studies (CONSORT modificado para estudios en
materiales dentales) "In restorative dentistry many studies test the biocompatibility and/or
toxicity and efficacy of dental materials, for example composites, using extracted animal or
human teeth. Because systematic reviews of dental in vitro studies are becoming frequent,
maximization of the output from such research is essential. Moreover, good standards in
reporting are required to provide interested people—readers, researchers, and editors—with
detailed information indicating whether the research was appropriate and which aspects might
need more scrutiny. Some efforts were made in the last years to improve the quality of reporting
of scientific literature. The objectives of the present work were: (...) to describe a checklist
developed for reporting pre-clinical (in vitro) studies of dental materials, using modified
items described in the CONSORT checklist." (Faggion, 2012, p.183)

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
"GRADE approach assesses different variables for determining the quality of evidence (RCT
Internal validity, Imprecision, Inconsistency, Indirectness, Publication bias, Moderate quality,
Low quality, Very low quality, High quality), and the strength of clinical recommendations".
(Faggion, 2013, p.133)

En cuanto al cdédigp METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Odontélogo

Odontologo

y

REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO, los documentos identificados se
relacionan con problemas metodoldgicos vinculados a la investigacion basada en la
evidencia, y en las investigaciones con RS/MAA, publicadas en odontologia.

Se destacan dificultades para realizar seguimiento de estandares de investigacion
vinculados a formas de reportar la evidencia, o ciertas carencias en pasos fundamentales
en el proceso de revision sistematica. Estos documentos, coinciden con las barreras
identificadas en otras profesiones clinicas vinculadas con la MBE, con el codigo
BARRERAS VARIAS.

A continuacion, se presentan las barreras relacionadas con la MBE mencionadas en
documentos publicados entre 2009 y 2022 en relacién a poblaciones de odont6logos y
otros profesionales vinculados. Se encontrd que las barreras para practicar la MBE estan
directamente vinculadas con problemas de acceso y uso de la informacién basada en la
evidencia, esto usualmente vinculado a falta de tiempo, habilidades y apoyos, por
ejemplo: capacitacion, o disponibilidad de infraestructura, y de contextos favorables a las
practicas basadas en la evidencia.

Autor/es Afo  Barreras para practicar la MBE Poblaciones

Chang, et al. 2009 Falta de tiempo, mala accesibilidad a Internet, desconocimiento del Odont6logos
idioma inglés.

Madhavji, et al. 2011  Naturaleza ambigua y confictiva la literatura cientifica (ortodoncistas), Odontologos

Demanda de trabajo constante (falta de tiempo), Guias clinicas ¥

insuficientes. Los odontdlogos como los enfermeros y médicos, han = clinicos

87

otros



reportado como barreras con mayor frecuencia, la falta de certeza de la

investigacion o resultados conflictivos en las investigaciones.
Straub-Morarend, et 2013  Las barreras fueron descritas como obstaculos para la practica de la MBE: = Odontélogos
al. La mayoria de los respondentes reportaron tener tiempo insuficiente

como su mayor obstaculo para practicar la MBE, luego le siguen los

factores: entrenamiento o conocimiento inadecuado, falta de acceso a

recursos, valor limitado o no percibido en los recursos accedidos.
Sadeghi-Bazargani, 2014  Barreras para la investigacion basada en la evidencia: Falta de recursos, Médicos
etal. de tiempo, habilidades inadecuadas, falta de acceso a recursos, falta de

conocimiento y barreras financieras (Estas barreras se identificaron en el

sector de atencion primaria, atencidon de hospital/especialistas, cuidados

de rehabilitacién, educacion médica, administracion y toma de

decisiones). Las barreras mas comunes para el uso de investigaciones

fueron barreras para investigar, barreras en la cooperacién y en el

cambio de accion. Falta de recursos fue una de las barreras mas comunes

para la implementacion de guias de practica clinica.

Yamalik, et al. 2015  Falta de tiempo, educacion y acceso a guias de practica clinica fueron = Odontologos
las mayores barreras mencionadas.
Nieminen & 2017  Barreras para practicar la MBE (estudiantes de odontologia finlandeses): =~ Estudiantes
Virtanen conocimiento deficiente de los conceptos basicos de la PBE (practica de
basada en la evidencia). odontologia
Bala, S. 2019  La falta de instalaciones y de tiempo fue una de las barreras mas grandes =~ Médicos

para la préactica de la MBE, los estudios indicaron que la falta de tiempo
es una de las mayores barreras, y este dato es comun a todos los paises

analizados.

Shayan, et al. 2019  Las barreras para la Practica basada en la evidencia en enfermeros: falta Enfermeros
de tiempo, de conocimiento de la MBE, y las barreras individuales.

Woudrich, et al. 2020  Barreras para la practica de la MBE: tiempo insuficiente, dificultades Odontdlogos
para actualizarse, falta de claridad en investigacion.

Oliveira, et al. 2021  Barreras para el uso de literatura cientifica: dificultad para determinar Odonté6logos

confiabilidad del recurso hallado en Internet, alto costo de acceso a
articulos cientificos, falta de tiempo para leer articulos cientificos.

Tabla 11 — Barreras varias identifiadas por los investigadores clinicos y odontélogos
respecto a la practica de la MBE.

Caracterizacion general de las principales barreras relacionadas con la practica de
la MBE:

1) Tiempo insuficiente para dedicar a buscar informacion,

2) Falta de habilidades para acceder a recursos de investigacion, interpretarlos, o conocer
su confiabilidad.

3) Dificultades para acceder a los recursos de informacion basada en la evidencia, tanto
desde la tecnologia disponible en el trabajo (acceso a computadoras e Internet) como
falta de los recursos econdémicos para pagar por articulos.
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Los articulos identificados, también ofrecieron soluciones a las barreras con la
informacidén basada en la evidencia, o trataron conceptualmente este tema como
“dificultades y facilitadores” de la préactica de la MBE.

Se codificdé ocho documentos con el codigo BARRERAS/FACILITADORES DE
INFORMACION en base al siguiente criterio: “El texto identifica elementos que facilitan
0 ejercen de barreras para el acceso y uso de la informaciéon de salud basada en la
evidencia, por parte de profesionales clinicos”. (Ver Apéndice 4).

Estos documentos, proponen posibles soluciones a barreras, o identifican factores
facilitadores para resolver el problema de las barreras que posee la relacion de los
profesionales clinicos con la informacion basada en la evidencia en la practica de la MBE.
(Tabla 12).

Afo Soluciones a barreras para acceso y uso de informacion Publicacién
Autor/es basada en la evidencia:
Ashraf, M. 2012  Respecto a la informacién: exhaustividad, accesibilidad, International
confiabildiad. Digital Library Services
Cook,etal. 2013 Respecto a los medios de busqueda: Facilidad de busqueda y JAMA internal medicine

Oriogu, etal. 2017 Respecto al conocimiento: Capacitacion a profesionales de la salud Library Philosophy and

Chitha, N.

acceso, busqueda rapida y precisa. Respecto a la informacion:
brevedad, exhaustividad, referencia a evidencia.

sobre el uso de recursos de informacion de salud en Internet. y la Practice
capacitacion sobre revistas de acceso abierto y aplicaciones de
software clinico. Respeto a los medios de acceso: Mejora de las
tecnologias electrénicas por parte de la direccion en lo que respecta a
velocidad de conexion, navegabilidad eficiente y usabilidad general,
suscripcién efectiva a bases de datos relacionadas con la salud.

2017 Respecto a la busqueda de informacién: Atributos presonales: = Tesis. University  of

voluntad de aprender, exposicion a informacion durante la KwaZulu-Natal,
formacion universitaria, presion de grupo. Respecto a la P'et_erma”th“rg’
informacion: accesibilidad, formato, familiaridad, confiabilidad. = Africa

Kostagiolas, 2018 Respecto a conocimientos: Desarrollar habilidades de @ Health Systems

etal.

Wong, etal. 2018 Respecto a facilitar el uso de las bases de datos: acceso a Informatics for Health and

Aakre, etal. 2019 Atender a los factores identificados como barreras, como son el Journal of the American

alfabetizacién informacional, poder identificar qué recursos estan
disponibles, como acceder a ellos y cuando es apropiado
utilizarlos, asi como estar en condiciones de buscar eficazmente en
diferentes fuentes de informacion.

subcripciones de texto completo. Incrementar el conocimiento de = Social Care

las bases de datos académicas accesibles, e incrementar el
entrenamiento en uso de bases de datos de revitas académicas.

tiempo necesario para obtener informacion, el acceso a los Medical
recursos, poseer actitudes y habilidades personales, asi como a las = /Association
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Bala, S.

caracteristicas institucionales y algunos aspectos relacionados con las
fuentes de informacion, pueden colaborar en mejorar las respuestas a
las preguntas clinicas.
2019 ' En paises con bajos recursos o ingresos medios Yy bajos, se encontrd la = Doctoral

dissertation,

barrera de acceso fisico por no poseer bibliotecas en el centro de Durban  University — of

atencion médica. Establecer una biblioteca para proveer recursos = echnology
basados en la evidencia, Bibliotecologos clinicos entrenados, y

tecnologia de acceso a informacion se consideraron factores

facilitadores en estos casos para evitar las barreras de acceso y uso de

informacidon basada en la evidencia en los hospitales.

Tabla 12 — Soluciones a las barreras identifiadas por los investigadores clinicos respecto
a la MBE relacionados con el acceso y uso de la informacion.

Los datos obtenidos, sugieren que las barreras para acceder a la informacion basada en la
evidencia, son temas recurrentes para los profesionales clinicos. También es notorio que
se trata de temas que no se consideran resueltos en la discusion académica, dado que
persisten en el tiempo, y trascienden las profesiones de salud clinica objeto de esta
investigacion.

Los contenidos del eje 2 vinculados al proceso de busqueda (fuentes de informacion, uso
de fuentes de informacion, y busqueda bibliogréfica) seran analizados y presentados con
los resultados del eje 4, dado que se encuentran vinculados al Comportamiento
informativo.

Eje 3 - Influencia hacia el investigador desde el marco universitario y de
investigacion.

El tema del eje 3 se destin0 a responder qué aspectos del contexto profesional y normativo
influyen en el investigador universitario de Uruguay para desarrollar investigacion clinica
basada en la evidencia. Se asignd un total de 333 cddigos que se distribuyen como sigue:

CODIGOS TOTALES DISTRIBUCION PORCENTUAL
Titulos 153 URUGUAY (13%), INVESTIGACION CLINICA (6.5%), UDELAR
(6.5%), RS (5.8%), REVISTAS ODONTOLOGICAS (5.2%),
FINANCIACION DE LA INVESTIGACION (3.2%), OPINIONES
DE INVESTIGADORES (3.2%). OTROS (56.2%)

Contenidos 180 URUGUAY (11.1%), UDELAR (8.3%), INVESTIGACION CLINICA
(4.4%), RS (4.4%), REVISTAS ODONTOLOGICAS (3.8%),
FACULTAD DE ODONTOLOGIA (3.3%), OPINIONES DE
INVESTIGADORES  (3.3%), FINANCIACION DE LA
INVESTIGACION (2.7%), FACULTAD DE MEDICINA (2.2%),
MBE (2.2%). OTROS (53.8%)

Total 333

Se esperaba encontrar articulos de y sobre Uruguay, que se enmarcaran en la region o en
la UDELAR, o0 sus centros de estudios, y que permitieran conocer normativas o
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lineamientos. También, discusiones que colaboraran en comprender si existe algun tipo
de influencia especifica para el desarrollo de la investigacion clinica en Uruguay y en la
Universidad de la Republica, en particular.

Como se ve, los asuntos tratados por los documentos con mayores ocurrencias de codigos,
son los esperados para el enfoque de los temas de la basqueda para eje 3. Los cddigos no
esperados (destacados en negrita), estan relacionados con la situacién de la publicacién
de investigacion en revistas y la financiacion de la investigacion.

En los documentos, esta relacion se visualiza a partir de analisis bibliométricos, que
permiten generar patrones comparativos regionales como individuales nacionales acerca
de como y cuénto se investiga, dado que las publicaciones cientificas son el primer reflejo
de la actividad de creacién de conocimiento y de su financiacion. Lo que méas se destaco
en este eje, fue la peocupacion por la financiacion de la investigacion en el pais, lo cual
también se vio reflejado en opiniones de investigadores referentes de la salud clinica y
academica de Uruguay.

Con respecto a un tema tan fundamental como la investigacion con RS 0 MAA en
Uruguay, en el seno de la Universidad no fue posible hallar documentos academicos que
traten el tema.

Si bien, si se encontraron publicaciones que caracterizan la investigacion con ensayos
clinicos en el pais. Este es un tema de importancia, dado que las RS y los MAA se nutren
idealmente de ensayos clinicos. (Bucero, et al.2022).

Los documentos hallados en el eje 3, ofrecen informacidn sobre actividades, como por
ejemplo convenios, eventos, noticias, y comentarios publicados en medios de difusién
muy particular, como revistas de circulacion académica local, o notas periodisticas.

Con respecto a aspectos normativos, los marcos regulatorios en UDELAR para
desarrollar investigacion, se hallan contemplados a partir de sus normativas del
funcionamiento institucional administrativo, a partir de sus Estatutos y ordenanzas.

La actividad de investigacion universitaria se establece en el Estatuto docente, aprobado
por el Consejo Directivo Central de la UDELAR, de donde se desprende que el rol del
docente incluye la ensefianza, la investigacion y otras formas de actividad creadora, asi
como la extensién y actividades en el medio. Asimismo, el articulo 2 de dicho Estatuto,
indica que esta funcion, incluye otras funciones inherentes, en la medida en que tengan
por finalidad el cumplimiento de los fines de la Universidad, como son: La asistencia
técnica, la participacion en el gobierno universitario, y la gestién académica de la
Universidad y de sus servicios. Ademas, sefiala el articulo 3, que el personal docente debe
cumplir estas funciones de acuerdo a lo establecido en funcion de su grado y categoria
horaria. (UDELAR, 2021)

Cada Facultad de UDELAR posee un Comité de ética para evaluar la investigacion en
seres humanos y la adecuacion de las propuestas de investigacion con las normas
nacionales:
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El Comité de ética de la Facultad de Odontologia fue creado el 12 de junio de 2008 por
resolucion del Consejo de la Facultad de Odontologia y sus objetivos son:

"Salvaguardar los derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos de
estudio, controlando en especial que se cumplan en la investigacion los
principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
Asimismo, velaran por lo establecido en la Declaracion de Helsinki (2000)
y la Declaracion Universal de Derechos Humanos, lo dispuesto en la
Constitucion de la Repablica en su articulo 44 y las leyes N° 9.202 del 12
de enero de 1934 (Orgéanica de Salud Pdblica), 18.331 del 18 de agosto
de 2008 y 18.335 del 26 de agosto de 2008, Decreto 158/19." (Facultad de
Odontologia - Universidad de la Republica, 2020)

Las normas nacionales para desarrollar investigacion en seres humanos se encuentran
descritas en el sitio oficial gubernamental de Uruguay:

NORMATIVA DE ECA - MERCOSUR 129/96 (La normativa tiene el fin de asegurar
los derechos y garantizar la integridad fisica, psiquica y moral de las personas a las cuales
se les realiza el estudio clinico.)

ORDENANZA N2 648 y N° 827 (Reglamentaciones sobre Investigacion Clinica en Seres
Humanos.)

DECRETO N° 159/2019 (Proyecto elaborado por la Comisién Nacional de Etica en
Investigacion, vinculada a la Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud
Pablica, relativo a la investigacion en seres humanos.) Fuente:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/investigacion-seres-humanos

Las publicaciones halladas en el eje 3, destacan que existen algunos organismos en
Uruguay destinados a financiar y monitorear la actividad de los investigadores.

Los esfuerzos nacionales para desarrollo de la investigacion clinica en Uruguay,
destacados en la literatura hallada, son:

e ANII - Creacion del Fondo sectorial de salud en 2022.

e ANII (Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion)

e CSIC (Comision Sectorial de Investigacion Cientifica en la Universidad
e PEDECIBA (Programa de Desarrollo de las Ciencias Bésicas)

e SNI (Sistema Nacional de Investigadores)

Respecto al estimulo de la investigacion a nivel nacional, se hall6 un evento sumamente
destacable, como es la Primera y Segunda edicion del Foro “Investigacion Clinica": una
oportunidad pais (ediciones 2019 y 2023), este evento al momento de esta investigacion,
no ha publicado conclusiones oficiales, sino mas bien opiniones recogidas del propio
evento y documentadas en videos. Es importante aclarar que este evento se vinculé sobre
todo con un aspecto de la investigacion clinica, que es aquella destinada al desarrollo de
productos farmacéuticos tipicamente divididos en tres fases previas a la autorizacion por
parte del gobierno sanitario, asi como estandares de seguridad y comercializacion.
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(Zambrano et al., 2014, p.10). Los estudios de fases se caracterizan por ser multicéntricos
y multinacionales, requieren un numero importante de pacientes con caracteristicas
similares para poder generalizar los resultados a la poblacion objetivo del tratamiento.
Estas investigaciones con fines farmacéuticos, se pueden financiar con fondos publicos y
privados y representan una oportunidad de insercion de investigadores locales en
proyectos de alcance global, por lo que involucran al ambito politico (decisiones y
presupuestos) y cientifico (organizacion nacional sanitaria).(Ministerio de turismo
(Uruguay), 2014). Segin Zambrano et al. (2014, p.10), este tipo de investigacion supone
un potencial de: nuevos puestos de trabajo altamente calificado, ingresos econdémicos
incrementales relevantes, posibilidades de acceder a los participantes de la investigacion
clinica a técnicas, tratamientos y/o dispositivos de diagnostico y terapéuticos de ultima
generacion.

En el utlimo evento, el analisis desarrollado por la Dra. Sabrina Brignardello de
Argentina, jefa global del departamento de pacientes de "Un ensayo para mi"(Creadores
del primer buscador en espafiol de ensayos clinicos para Latinoamérica), dio a conocer la
situacion de Latinoamérica en ensayos clinicos, y destacé la importancia de la celeridad
de los comités de ética y de la organizacion nacional en la planificacién de politicas
pablicas en investigacion clinica.

Es de destacar, que entre los documentos hallados en el eje 3, se encuentra un informe de
auditoria que proporciona informacion sobre la situacion de los ensayos clinicos en
Uruguay. Dicho informe concluye, entre otros, que, en relacion con otros paises, el
proceso en Uruguay es mucho mas costoso por las demoras generadas en la etapa de
aprobacion ministerial de los ensayos clinicos. (Zambrano et al, 2014, p.31)

Entre las recomendaciones de la Dra. Brignardello para agilizar los tiempos de aprobacion
de los comités de ética, se encuentran:

- Seguir las normas ICH (International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for Human Use.https://www.ich.org/page/mission)

- Que los miembros del Comité de ética reciban una remuneracion por su trabajo de
evaluacidn, estipulando un tiempo de entrega acorde a la region.

También, entre las conclusiones méas importantes de los Foros, para estimular y agilizar
la investigacién clinica en Uruguay, se discutio la importancia de profesionalizar los
Comités de ética, de que se acorten sus tiempos de expedicion de evaluaciones de ensayos
clinicos a, al menos, 30 dias, y que los Comités sean acreditados por las mencionadas
normas internacionales ICH.

Las codificaciones asignadas en el eje 3: Facultad de Odontologia y Facultad de Medicina
de UDELAR, demuestran actividades vinculadas con los temas de interés para este eje de
exploracion.

Para establecer un orden, se presentan en primer lugar, dos estudios vinculados al entorno
internacional, relacionados con las publicaciones cientificas en odontologia, para luego
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mostrar en detalle las situaciones halladas en las codificaciones sobre la investigacion en
las Facultades de Odontologia y Medicina de UDELAR.

En cuanto al entorno internacional, Restrepo en 2020, en base a datos obtenidos del portal
Scimago Journal & Country Rank, estudia las publicaciones cientificas en odontologia en
América en los ultimos 25 afios. El estudio encuentra que existen diferencias entre paises,
con una gran brecha entre las naciones de Centroameérica y Sudameérica con respecto a
Norteamérica, en relacion al nimero de publicaciones y citaciones en el area de
odontologia. Estados Unidos, Brasil y Canada, son las naciones con mayor produccién
cientifica en odontologia.

Por su parte, Castro et al. (2016), estudian la produccion cientifica en Periodoncia e
Implantologia a nivel de iberoamérica (Brasil, México, Chile, Espafia, Perd, Venezuela,
Argentina, Colombia, Portugal, Costa rica, Uruguay, Paraguay, Bolivia, Republica
dominicana, Guatemala, Panama, Ecuador), y descubren a partir de un analisis del nivel
de evidencia de las publicaciones, que en estos paises el 43,8% de publicaciones,
correspondieron a una calidad de evidencia de nivel 1V (nivel correspondiente a
publicaciones de casos y revisiones), esto sugiere una pobre calidad de la evidencia de la
mayoria de las publicaciones iberoamericanas. Varios estudios concuerdan también, que
la mayoria de las investigaciones poseen un bajo nivel de evidencia, y que las
publicaciones con mayor nivel de evidencia, se concentran en un grupo de paises
desarrollados.

El analisis sugiere que los motivos para estas diferencias, pueden hallarse en en el
entrenamiento del capital humano, el uso de protocolos, una mayor demanda y exigencia
a los profesores y estudiantes, y a distinta disponibilidad de recursos. El estudio también
afirma que a a nivel de iberoamérica, se encuentran escasas revisiones sistematicas y
ensayos clinicos, concentrandose la mayoria en publicaciones de Brasil y Chile.

Finalmente, el estudio afirma que los paises como Brasil, México, Chile y Espafia,
sostienen una productividad relativa alta de articulos en periodoncia e implantes dentales;
paises como Perd, Venezuela, Argentina y Colombia, poseen una productividad relativa
baja; y paises como Portugal, Costa Rica, Uruguay, Paraguay, Bolivia, Republica
Dominicana, Guatemala y Ecuador, poseen una productividad muy escasa.

En los documentos hallados, en el caso de la Facultad de Odontologia de la UDELAR, se
destaca un convenio celebrado en 2010 para la financiacién por parte de la Agencia
Nacional de Investigacion e Innovacion, del proyecto de Alto impacto social:
"Relevamiento y Analisis de caries dental en adolescentes de 12 afios en la Republica
Oriental del Uruguay", originado en la Facultad de Odontologia. (ANII, 2010).

Entre los documentos relacionados con los temas de exploracién en eje 3, surgié un
articulo de divulgacién publicado por Rotemberg & Frydman (2017), autores docentes de
la Facultad de Odontologia de UDELAR, quienes buscaron revisar dentro de la literatura,
aspectos destacables de la ensefianza, investigacion y extension en la Universidad.

Con relacion al tema de interés del eje 3, los autores destacan la investigacion como una
oportunidad de desarrollo para la profesion y el individuo. Argmentan que en los docentes
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universitarios surge una postura critica hacia su labor, y que la metodologia cientifica
puede ser aplicada en la formacion de futuros profesionales. Destacan que, en el estudio
de antecedentes de un tema de investigacion, es importante asegurarse que el tema sea
original, relevante y pertinente, y que, al investigar, se deberia incluir aquellos estudios
que siguen la metodologia cientifica, a fin de disminuir la posibilidad de sesgo. Respecto
a la informacion, destacan:

"por la gran cantidad de publicaciones del area biomédica la busqueda
de informacion es compleja y resulta necesario utilizar filtros o limites.
Los docentes deben incentivar a los alumnos a leer articulos, en espariol
u otros idiomas, para mantenerlos actualizados en los conocimientos y
adelantos cientificos”. (Rotemberg & Frydman, 2017).

También, en los documentos relacionados con el eje 3, se encontré documentos con
prespectiva bibliométrica, que ofrecieron algunos datos sobre la realidad de las
publicaciones cientificas de odont6logos y médicos de Uruguay.

El estudio de Patron et al, confirmd algunos hallazgos anteriores!?, aportando datos
nuevos sobre el comportamiento de las publicaciones de odont6logos, al realizar un
estudio de citas en la revista cientifica oficial de la Facultad de Odontologia de UDELAR:
Odontoestomatologia.

El trabajo analiza las referencias que han citado los distintos autores, nacionales y
extranjeros, en la revista entre los afios 2009 y 2012 inclusive. El analisis de citas, refiere
entre sus conclusiones, la preferencia de los autores por citar revistas sobre todo de
Estados Unidos y Europa, y en idioma inglés. El andlisis estudio, ademas, el nicleo
bibliométrico de Bradford, el que arrojo 9 revistas principales consideradas las mas
citadas por los autores para el periodo estudiado (este nicleo se encuentra dentro de las
28 revistas con mayor impacto mundial segun el ranking SCImago).

Por otra parte, con el objetivo de generar informacion relacionada a las actividades de
investigacion cientifica en el Hospital de Clinicas, Balle et al., publican en 2021 un
relevamiento de las publicaciones en Pubmed de los médicos con afiliacion en el Hospital
de Clinicas entre 2016 y 2020. El estudio también considera datos obtenidos sobre las
publicaciones de la Facultad de Medicina de UDELAR.

Entre los asuntos de interés para el eje de exploracion 3, los resultados mas significativos
de dicho estudio, se encuentran los siguientes:

- Las publicaciones en Pubmed con autores cuya afiliacion pertenece al Hospital de
Clinicas, representaron una produccién promedio de 61 articulos por afio, entre 2016 y
2020, obteniendo un promedio de produccion superior para las publicaciones con
afiliacion en la Facultad de Medicina (91 articulos).

10 patrén, C. &, Silvera Iturrioz, C. (2002) La produccidn y el consumo de informacidn cientifica en el drea
odontoldgica en tres revistas nacionales (1990-1999): un andlisis bibliométrico [Tesis de grado] Escuela
Universitaria de Bibliotecologia y Ciencias Afines; Silvera Iturrioz, C., Casnati, B. & Ldpez Jordi, M.C.
(2009). Evolucion de las publicaciones cientificas en Odontologia Uruguay 1910-2007.
Odontoestomatologia,11(12), 51-58.
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- Las publicaciones en las que los autores publican, pertenecen en un 50% a aquellas
categorizadas como de primer cuartil de acuerdo al “Factor de impacto”, es decir, las
revistas con rankings internacionales de mayor calidad y nimero de citaciones. *

- Dentro de las publicaciones realizadas, predominan en cantidad las
participaciones de los servicios de las areas médicas, sobre los servicios de las areas
bésicas y anestésico-quirdrgicas.

- Los articulos de investigacion ocupan la mayor cantidad de publicaciones en
comparacion con las demas categorias de los tipos de estudios, correspondiendo a un 57%
del total durante el periodo de interés.

- Ninguno de los tipos de articulos publicados identificados en el estudio de Balle
et al. corresponden directamente a RS/MAA de forma expresa, Sino que se caracterizaron:
estudios de investigacion, revisiones, casos, y otros. Dentro de los estudios de
investigacion se hallaron entre 2016 y 2020, 33 trabajos, de los cuales 10 eran revisiones.
Aunque, en la leyenda de la gréafica correspondiente a tipos de estudios, se aclara que los
articulos de investigacion comprendieron: Estudio de cohorte, caso control, ensayos
clinicos, estudios de prevalencia, series de casos, estudios de pruebas diagndsticas,
estudios de incidencia, estudios de intervencion, estudios de correlacion, estudios
observacionales.

También en la Facultad de Medicina de UDELAR, se encontrd un estudio sobre la
situacion de los docentes e investigadores. Un estudio desarrollado por Riva & Cragno,
en 2021, evalud la vitalidad académica en docentes de clinicas médicas y quirargicas del
Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina (UdelaR), en Montevideo, Uruguay,
encontrando que en el dltimo afio (2021), un tercio de los docentes considerd dejar su
cargo académico.

El estudio define Vitalidad Académica del siguiente modo: "si bien existen multiples
definiciones del concepto, la [definicidbn] mas citada proviene de la investigacion de
Mahaffey y Welsh (Mahaffey &Welsh, 1993). Segun los autores, un facultativo es vital
si exhibe una productividad sostenida en docencia, investigacion y actividades de
extension. La productividad debe caracterizarse por la calidad de resultados, la creacion
de nuevo conocimiento y su difusién, en un balance adecuado entre innovacion y métodos
tradicionales en investigacion y ensefianza, respondiendo a las necesidades de la
poblacion y la comunidad cientifica. En esta misma linea, Clark y Corcoran (Clark &
Corcoran, 1985) (...) concluyen que son docentes vitales “aquéllos que de modo sostenido
publican, ensefian y desarrollan tareas administrativas y/o profesionales con elevado nivel
productivo”.

Los autores encuentran que la mayoria de los docentes, ha tenido pobre asesoramiento en
su carrera (mas de 75% de los docentes calificio como pobre el asesoramiento -mentoring-
a lo largo de su formacién de grado, y en su cargo académico), esto se asocié a menor
vitalidad académica, y mayor intencion de abandonar la actividad docente.

11 Se asume que el “Factor de impacto”, es el establecido por Thompson Reuters en su Journal of Citation
Reports, dado que no se indica en el trabajo el origen de la fuente de datos.
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El estudio concluye que la intencion de abandono del cargo académico es elevada,
particularmente en docentes jovenes, y que mejorar el asesoramiento durante la formacion
médica podria mejorar y estimular la retencion de docentes vitales. No se encontrd
asociacion entre el indice de vitalidad académica y el area de desempefio, sexo, ni
dedicacion horaria. Estos resultados coinciden con la caracterizacion encontrada en las
barreras para investigar por parte de los profesionales clinicos, donde se sefialaba como
elemento importante de estimulo para la investigacién, contar con mentorias y tutores a
lo largo de su desempefio académico.

En este eje se encontraron algunas opiniones de investigadores sobre la investigacion
clinica en Uruguay en el periodo estudiado. Son profesionales de la salud referentes,
quienes coinciden en describir la investigacion clinica como muy escasa en el pais, y la
necesidad de estimularla a partir de mecanismos de financiacion.

Las opiniones halladas fueron las de: Alvaro Danza investigador, ex - Asistente
académico en UDELAR, el Dr. Alfredo Cerisola de la Sociedad Uruguaya de Pediatria,
y el investigador y docente Sergio Bianchi (Cerisola, 2013; Danza, 2015; Bianchi, 2020).
Un articulo publicado en la Revista Médica del Uruguay en el afio 2015, expresa la
opinion del Dr. Alvaro Danza. El autor da a conocer su mirada critica de la realidad
nacional en relacion con la investigacion clinica en el ambito médico, y propone algunas
salidas para revertir la situacion. Danza destaca que entre 2010 y 2014, la inversion en
investigacion en salud a partir de datos de CSIC, muestra un porcentaje muy pequefio del
total de investigaciones financiadas en el pais por ese medio, en dicho periodo. El Dr.
insiste en algunos aspectos fundamentales que aun no han sido resueltos del todo en la
realidad nacional, en este articulo se plantea la necesidad de impulsar fondos especificos
para dedicar en financiar investigacion en salud clinica, tanto por parte de CSIC, como
de ANII. Aunque ya se cuenta con varios de estos estimulos, los aspectos a mejorar en
la investigacion sefialados por Danza, no pierden vigencia en su totalidad:

Respecto a los médicos, el articulo destacaba en aquel entonces, la importancia de poder
investigar y cuestionar los ensayos clinicos procedentes de otros paises, para analizar su
aplicabilidad en pacientes de Uruguay, asimismo hacer con los medicamentos de la
industria farmacéutica, y adoptar criterios propios para la adopcion de tecnologias
sanitarias.

También, se sefialaba una existencia limitada de masa critica de médicos dedicados a
investigar, a lo que el profesional atribuy6 aspectos relativos a las horas designadas para
tareas docentes y clinicas, y la necesidad de valorar y ampliar las plazas de dedicacion
total. En aguel momento, la financiacion para investigaciones clinicas se consdieraba muy
modesta.

Eje 4 - Comportamiento informativo de los odontélogos que desarrollan RS o
MAA

En el eje 4 se encuentra el tema central de la tesis, su objetivo fue conocer el
comportamiento informativo de los odont6logos que realizan investigacion basada en la
evidencia con Revisiones sistematicas o Metanalisis. Se obtuvo en este eje un total de
433 codigos que se distribuyeron como sigue:
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CODIGOS TOTALES DISTRIBUCION PORCENTUAL
Titulos 221 RS (10.4%), BUSQUEDA DE INFORMACION (4.9%),

BIBLIOTECOLOGOS (4%), COMPORTAMIENTO
INFORMATIVO (4%), BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (3.6%),
GUIAS DE INVESTIGACION (3.6%),), MBE (3.6%),),
LATINOAMERICA (3.6%),), ODONTOLOGOS (3.1%), MEDICOS
(2.7%). OTROS (56.1%)

Contenidos 212 RS (6.6%), COMPORTAMIENTO INFORMATIVO (6.1%), GUIAS
DE INVESTIGACION (5.6%), BUSQUEDA DE INFORMACION
(4.29%), ODONTOLOGOS (3.3%), PRACTICA CLINICA (3.3%),
BARRERAS VARIAS (2.8%), BIBLIOTECOLOGOS (2.8%),
FUENTES DE INFORMACION (2.8%), MEDICOS (2.8%). OTROS
(59.4%)

Total 433

En este eje se esperaba encontrar trabajos sobre el comportamiento informativo de
odontologos, respecto a la informacion basada en la evidencia, sobre todo como insumo
para investigacion con RS o MAA. Las busquedas se desarrollaron de tal modo que se
pudiera obtener datos de otras poblaciones también, aunque el criterio de seleccién se
concentrd en documentos relativos al comportamiento de los odont6logos.

Los codigos mas frecuentes del eje 4, se visualizan en negrita, los temas mas destacados
no esperados fueron: BIBLIOTECOLOGOS, PRACTICA CLINICA, y BARRERAS
VARIAS.

Las RSy MAA se trata de estudios que basan su metodologia en una busqueda sistematica
de informacidn, era esperable, por tanto, encontrar codificaciones sobre comportamientos
relativos a la busqueda de informacién, tales como: BUSQUEDA DE INFORMACION,
y FUENTES DE INFORMACION, también, persiste la codifiacion GUIAS DE
INVESTIGACION.

En estos casos, los textos que refieren a la BUSQUEDA DE INFORMACION, estan
relacionados, sobre todo, con dos puntos principales: ElI comportamiento de bisqueda de
informacion de parte de los médicos, odontblogos, y estudiantes de posgrado de
odontologia, lo que serd detallado en el analisis de COMPORTAMIENTO
INFORMATIVO.

Por otro lado, surge como fuente de informacion la base de datos Epistemonikos,
relacionada como fuente importante para la bldsqueda de informacion basada en la
evidencia a partir de RS y MAA en las profesiones clinicas. (Rada et al., 2020; EI-Khayat,
2017).

Esta fuente de informacion, se destaca particularmente por ofrecer a los profesionales
clinicos una forma sencilla, multilingle, que, sin necesidad de uso de terminologia
especializada, permite realizar busquedas en la base de datos a partir del lenguaje
cologuial o de la jerga profesional. Permite, ademés, acceder a la sintesis de
conocimientos disponibles de 30 fuentes de evidencia prefiltrada con criterios de calidad
metodoldgica para seleccionar las mejores RS/MAA, utilizando los criterios GRADE.
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Con relacion al codigo BIBLIOTECOLOGOS, los articulos publicados dan cuenta de la
participacion de los Bibliotec6logos en la investigacion con RS.

En este caso, se encontraron documentos que afirman que tener un bibliotec6logo como
coautor, 0 miembro del equipo de las RS, se correlaciona con una puntuacion més alta en
el componente de blsqueda de literatura. (Meert et al, 2016). También, se destaca las RS
como un ambito de practica y ensefianza en el que los Bibliotecdlogos se encuentran
involucrados en su perfil de trabajo en las areas de salud, incluyendo actividades de
busqueda y de ensefianza de la MBE, aunque su nivel de participacion se relaciona con
cierta expertise en temas biomédicos. (Ma, et al. 2018). Por su parte, un trabajo publicado
también en 2018, Spencer et al, indican que instituciones referentes como el Instituto de
Medicina de EEUU, la Colaboracion Cochrane, y la Asociacion de Bibliotecas Médicas
de EEUU, indican la importancia de que sea un bibliotecélogo el que colabore en las
bdsquedas sistematicas para RS. El trabajo de Spencer corroboré a partir de 310 articulos,
que uno de los principales roles de los Bibliotec6logos en la salud, es el de asistir en la
elaboracion de Revisiones sistematicas. La informacion que se tomé como insumo de
este estudio provino de las siguientes publicaciones arbitradas: Journal of the Medical
Library Association, Health Information and Libraries Journal, Journal of the Canadian
Health Libraries Association, Medical Reference Services Quarterly, Journal of the
European Association for Health Information and Libraries, Evidence Based Library and
Information Practice, Journal of Clinical Epidemiology, Systematic Reviews, y en las no
arbitadas: MLA News e Hypothesis; también, en Pdsteres obtenidos de los encuentros
anuales de la Medical Libraries Association.

Se identificaron 18 roles diferentes desempefiados por Bibliotec6logos en la colaboracién
para las Revisiones sistematicas. Algunos roles eran bien conocidos, como busqueda,
seleccion de fuentes, y ensefianza. Otros roles menos documentados incluyeron:
planificaciéon de la revision, colaboracién en la formulacion de preguntas de
investigacion, y revision por pares de las busquedas sistematicas.

Un trabajo publicado por Hanneke (2018) de la Universidad de Ilinois, documenta los
aspectos que un bibliotecologo debe advertir al momento de asesorar estudiantes
universitarios que han sido dirigidos a realizar una RS como parte de un trabajo
académico. Las RS son trabajos de investigacidn que requieren mentores capacitados para
poder guiar a los estudiantes en el proceso. Entre los aspectos recomendados a considerar
en la atencion de los alumnos universitarios, (ademas de la recomendacion de guiarlos
con lecturas especificas, y brindarles seguimiento a través de correo electronico o
consultas presenciales), se encuentran los siguientes puntos:

* la definicion basica de una revision sistematica y Su procesamiento;

» las principales directrices para realizar e informar revisiones sistematicas, por ejemplo,
el Manual Cochrane y el estandar de reporte PRISMA;

* la necesidad de buscar en mas de una base de datos y qué bases de datos podrian ser las
mas adecuadas para sus temas;
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* los conceptos basicos de busqueda (por ejemplo, etiquetas de campo, sintaxis) para al
menos una base de datos;

« la importancia de utilizar vocabulario y palabras clave controlados por tesauro; y

* la organizacion y documentacion de la estrategia de busqueda y las referencias.
(Hanneke, 2018, p.245)

Finalmente, y aunque en la exploracion de antecedentes se encontraron varios modelos
de servicios para RS desarrollados por las bibliotecas, en el eje de exploracion 4 destaca
con el codigo BIBLIOTECOLOGOS el trabajo de Roth (2018) de la Universidad de
Filadelfia, Pensilvania, EEUU. En este caso, la bibliotec6loga expone un programa de
formacion y servicios desarrollados para capacitar Bibliotecologos de la institucion
(Biblioteca de Ciencias de la Salud de Ginsburg), y crear equipos de apoyo para los
académicos, en base a la asistencia en reportes de investigacion y todo tipo de revisiones
de evidencia cientifica, incluida la RS.

Por otra parte, en la codificacién desiganda como “RS”, hay varios documentos escritos
por Bibliotecélogos y también por profesionales clinicos.

En estos documentos, se marca una importante y distintiva diferencia. Mientras que los
Bibliotecdlogos escriben sobre su trabajo colaborador en el contexto clinico y académico,
tanto en la elaboracién de las RS como en la ensefianza de la MBE en hospitales o centros
académicos, por otro lado, los profesionales clinicos, publican sobre las RS, y
especialmente se ocupan de escribir acerca de cémo interpretarlas para la toma de
decisiones clinicas.

Esto nos lleva al cddigo frecuente: GUIAS DE INVESTIGACION. En este caso, los
documentos hallados para esta codificacién, denotan el interés de los autores
profesionales clinicos, por comunicar la importancia de la MBE, y la interpretacién de las
RS para la préctica clinica y la investigacion. Brindan informacion relacionada con las
RS en cuanto a su interpretacion, sus tipos, los pasos para realizarlas, los criterios para
evaluar su calidad metodoldgica, herramientas teoricas para considerar la evidencia, y
finalmente la importancia de respetar los estandares de elaboracion para asegurar su
calidad metodoldgica.

Entre los documentos hallados con la codifiacion GUIAS DE INVESTIGACION, los
articulos publicados por autores Bibliotecologos, destacan soluciones posibles para
brindar en la elaboracion de las RS.

Por ejemplo, recomiendan para realizar busquedas sistematicas, el uso de los filtros
metodologicos, y de repositorios de filtros verificados por profesionales de la
informacién. Asimismo, un trabajo desarrollado por profesionales Bibliotecologos en
Africa subsahariana sobre la investigacion biomédica basada en evidencia, sugiere
mejorar las practicas de colaboracion con RS por parte de los Bibliotecdlogos, a través de
la capacitacion, la tutoria y la colaboracion entre las asociaciones de Bibliotecélogos del
pais, y aquellas en paises con recursos, con una historia mayor de colaboracion en
investigacion. (Asubiaro & Elueze, 2022).
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También, entre los cddigos mas frecuentes del eje 4 se hallan los siguientes: PRACTICA
CLINICA, BARRERAS VARIAS, FUENTES DE INFORMACION.

En los documentos codificados como PRACTICA CLINICA, se confirma que uno de los
comportamientos mas comunes e importantes que manifiestan los profesionales clinicos
y los odontologos al relacionarse con la MBE, es la busqueda de informacidn para aplicar
en la toma de decisiones para la practica clinica basada en la evidencia. Este codigo sera
analizado en comparacién méas adelante como parte del Comportamiento informativo.
Asimismo, las barreras halladas en los profesionales clinicos y odontdlgos respecto a la
practica y la investigacion basada en la evidencia, se analizaran también como
Comportamiento informativo.

Las FUENTES DE INFORMACION son un tema mencionado al igual que las GUIAS
DE INVESTIGACION en este eje, dado que, como se ha referido anteriormente, explicar
el proceso de elaboracion de las RS es un asunto importante para los profesionales
clinicos, y se encuentra manifiesto a lo largo de todo el periodo estudiado.

Analisis del Comportamiento informativo

Para analizar el Comportamiento informativo de los profesionales clinicos y los
odontdlogos, se utilizd la codifiacion “COMPORTAMIENTO INFORMATIVO”,
asignada en los ejes de exploracion tematica 2 y 4 de esta tesis.

De acuerdo a los criterios establecidos para los ejes 2 y 4, los documentos asignados con
el codigo COMPORTAMIENTO INFORMATIVO proveen informacion acerca de:

Estudios y caracteristicas del comportamiento informativo en investigadores clinicos
y odontdlogos, respecto a la Medicina basada en la evidencia.

Trabajos que tratan caracterizaciones e investigaciones cualitativas o cuantitativas sobre
el comportamiento informativo de los odont6logos que desarrollan Revisiones
sistematicas o Metanalisis.

En el analisis en conjunto de estos resultados, fue posible identificar trabajos publicados
sobre distintas poblaciones de investigadores clinicos y odontélogos, asi como diversas
caracterizaciones del comportamiento de los investigadores con la MBE o las RS/MAA.

Las denominaciones literales de las poblaciones y entornos hallados en los textos de los
ejes 2y 4, fueron:

Enfermeros, Entornos clinicos, Estudiantes de investigacion en salud, Estudiantes de
odontologia, Estudiantes y egresados de doctorado, Facultad de Ciencias de la Salud,
Higienistas, Instituciones terciarias en Ciencias de la Salud, Investigacion con RS en
grupos de la Cochrane Collaboration, Investigacion con RS en Medicina, Investigacion
con RS, Investigadores clinicos, Investigadores en MBE, Médicos doctorados vy
enfermeros, Médicos doctorados, Médicos posgraduados, Médicos y Cirujanos, Médicos
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y enfermeros, Médicos y Odontdélogos, Odontologos, Odontologia, Médicos, Pediatras,
Profesionales clinicos, Profesionales de la salud, Proveedores de cuidados de salud,
Trabajadores de salud publica.

En total, se hallaron 102 trabajos codificados dentro del eje 2 y 4 como
COMPORTAMIENTO INFORMATIVO, y se asignaron en total de 1445 codigos, que
se distribuyeron como sigue:

CODIGOS TOTALES DISTRIBUCION PORCENTUAL
Titulos 641 RS (9%), ODONTOLOGIA (6.2%), MBE (5.9%), COMPORTAMIENTO

INFORMATIVO (5.3%), BUSQUEDA DE INFORMACION (3.8%), GUIAS
DE INVESTIGACION (4.3%), ODONTOLOGOS (3.7%), MEDCIOS (23),
REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO (3.5%), FUENTES
DE INFORMACION (3.2%), MAA (2.3%), METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION (2.3%), BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (2.1%),
BARRERAS VARIAS (2%), PRACTICA CLINICA (1.5%),
BIBLIOTECOLOGOS (1.4%), PROFESIONALES CLINICOS (1.4%),
OTROS (36.8%)

Contenidos 807 COMPORTAMIENTO INFORMATIVO (12.6%), RS (6.6%), BARRERAS
VARIAS (4.5%), GUIAS DE INVESTIGACION (4.2%), USO DE
FUENTES DE INFORMACION (2.6%), BUSQUEDA DE INFORMACION
(2.8%), FUENTES DE INFORMACION (2.8%), MBE (2.7%),
ODONTOLOGOS (2.7%), PRACTICA CLINICA (2.7%), ODONTOLOGIA
(2.4%), REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO (2.4%),
MEDICOS (2.3%), METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION (1.9%),
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (1.6%), ESTANDARES INDICADOS
(1.6%), TIEMPO (1.3%), OTROS (41.1%)

Total 1445

Los datos de los documentos fueron agrupados en dos categorias generales:
Odontdlogos, y Profesionales clinicos, sin importar su especialidad o grupo.

En la tabla anterior, los codigos resaltados en negrita, corresponden a temas no esperados
a priori en las busquedas sobre el tema del Comportamiento informativo de profesionales
clinicos y odont6logos. Los documentos analizados correspondientes a los cddigos no
esperados, destacan la importancia de cinco aspectos principales respecto a la practica de
la MBE y las RS 0 MAA, que coloca tanto a los profesionales clinicos identificados,
como a los odontdlogos, en una misma base de practicas y usos comunes:

1- Existen barreras compartidas, relacionadas con el acceso y uso de la informacién
basada en la evidencia con fines de actualizacion, toma de decisiones o investigacion.

2- Se comparten los estdndares generados para realizar investigacion con MBE, y hay
interés tanto en indicar y guiar sobre como usar dichos estandares, como en la
evaluacion de su uso correcto o completo en distintas areas clinicas y especialidades
de salud.

3- El factor tiempo para el desarrollo de la investigacion con RS, se ha visto como un
elemento importante. Bullers et al, (2018) encontraron que Bibliotec6logos con al
menos 5 afios de experiencia en basquedas, requerian 26,9 horas, como minimo, para
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realizar las tareas estandar de una bdsqueda sistematica (esto es: mas de tres jornadas
laborales de 8 hs. trabajando exclusivamente con una sola bdsqueda sistematica).
Asimismo, se visualiza en gran parte de los documentos, que el tiempo para buscar
informacién es una de las barreras mas mencionadas relacionadas con la practica
clinica y la investigacion basada en la evidencia.

4- La metodologia de investigacion basada en la evidencia, en &mbas poblaciones es
explicada a traves de guias para realizar investigacion, reportarla, e interpretar la
evidencia correctamente.

5- Se identificaron diversas discusiones sobre estandares indicados y mencionados para
desarrollar investigacion con RS/MAA en ambas poblaciones, estos fueron: PRISMA,
PROSPERO, AMSTAR 0 AMSTAR2, y GRADE.

El analisis del Comportamiento informativo, se realizo a partir del hallazgo de las
siguientes categorias de codificaciones predominantes:

- Por una parte, se identificaron 46 documentos codificados asociados a
COMPORTAMIENTO INFORMATIVO, pero no relacionados al proceso de
busqueda, y,

- por otra parte, se identificd predominancia de los siguientes cddigos, relacionados con
el proceso de busqueda de informacion: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA,
BUSQUEDA DE INFORAMCION, Y USO DE FUENTES DE INFORMACION.

Comportamiento informativo de profesionales clinicos y odont6logos que investigan
con RS 0 MAA.

e, . . . . Documentos
Codificacion de comportamiento informativo en ejes 2y 4 .
enejes2Y 4
e Comportamiento informativo no relacionado con el proceso de busqueda: 46
COMPORTAMIENTO INFORMATIVO:
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA 14
BUSQUEDA DE INFORMACION 15
USO DE FUENTES DE INFORMACION 21
e Comportamiento informativo relacionado con el proceso de busqueda: 50
OTROS CODIGOS VARIOS 2
TOTAL =lé

Tabla 14- Distribucion y desglose de codigos hallados en los resultados del eje 2 y 4.

El primer grupo de documentos que indica el cuadro, (no relacionados con la busqueda
de informacién como asunto principal), se obtuvo la siguiente distribucion y
caracterizacion:
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Comportamiento informativo no relacionado con el proceso de busqueda.

Investigacion con RS en odontologia 18 documentos
Estudios en la poblacion de odont6logos 15 documentos
Estudios en poblaciones de profesionales clinicos 13 documentos
TOTAL: 46 documentos

Tabla 15- Distribucion de codigos y documentos en ejes 2 y 4 sobre comportamiento
informativo no relacionado con la basqueda de informacion.

Comportamiento informativo de las poblaciones en estudio, no relacionado al
proceso de busqueda de informacion:

Se identificaron 18 documentos relacionados con la investigacion con RS en odontologia.
(Kwok, et al, 2012; Maia & Antonio, 2012; Kiriakou et al.,2013; Kiriakou, Pandis, etal.,
2013; Faggion et al.,2014; Faggion, Liu et al.,2014; Teich et al.,2015; Yang et al.,2015;
Federacion Dental Internacional (FDI), 2016; Garcia, 2017; Kattan et al.,2018;
Nagendrababu, et al, 2018; Bassani et al.,2019; Hasuike et al.,2019; Manfredini et
al.,2019; Sarkis-Onofre et al.,2019; Dos Santos et al.,2020; Gogos et al.,2020; Schellinger
et al.,2021).

La mayoria de los documentos (11 en 18), son articulos que evalian la calidad
metodoldgica y de reporte de las RS.

En promedio, los textos sefialan que existen dificultades en el reporte y en los aspectos
metodologicos de las RS en todas las &areas analizadas (Endodoncia, Periodoncia,
Implantologia oral y Restauracion dental).

Se destacd en estos analisis, a partir de 3 documentos, que una de las dificultades que
poseen los reportes de investigacién con RS en odontologia, deriva de la carencia de
ensayos clinicos suficientes para realizar con ellos Revisiones sistematicas, o que el tipo
de estudios no permiten ser evaluados a partir de herramientas como el software RoB de
la Colaboracion Cochrane. También, a partir de estos trabajos, se pudo comprobar que la
comunidad de odontélogos investigadores considera importante que se siga el estandar
PRISMA para mejorar la calidad del reporte de las RS, asi como también el uso del
repositorio de registro de protocolos de RS PROSPERO, de la Universidad de York.

En este sentido, destaca un trabajo de Dos Santos et al., 2020, quienes analizan 495 RS
de odontologia publicadas en Pubmed en 2017, y hallan una asociacion significativa entre
el registro previo de una RS en el sitio de PROSPERO, y la calidad del informe final.

Los demas documentos hallados en este grupo (4 en 18) son guias para realizar
investigacion con RS en el area de odontologia o sus especialidades. El analisis de los
textos permitio encontrar que todos ellos se encuentran alineados a los criterios generales
de la investigacion basada en la evidencia seguidos por la Comunidad de practica de la
MBE. Especialmente, en estos documentos vinculados a la investigacion con RS en
odontdlogos, se hallaron las siguientes recomendaciones:
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- Definir claramente una pregunta de investigacion.

- Seguimiento del formato de pregunta PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion,
Outcome -Prondstico) para realizar busquedas.

- Definicién de criterios de inclusion y de exlusion.

- Busquedas en bases de datos, y uso de métodos alternativos de busqueda y seguimiento
de citas.

- Definir el modo de evaluacion de calidad y sesgo de los estudios incluidos en la RS.

- Tabulacién y extraccion de datos.

- Evaluacion de datos para generar un MAA.

Un trabajo en 18, realiza un estudio bibliométrico. Gogos et al, (2020) identifican las
RS/MAA mas ifluyentes (citadas) en odontologia. Indaga a partir de datos de 2018 en
Clarivate analytics (Web of Science) y encuentra que las RS/MAA mas citadas en
odontologia, corresponden a las areas de Periodoncia e Implantologia.

Finalmente, también, un trabajo de 18, publicado en 2021 por Schellinger et al., concluye
que a pesar de la orientacién de organizaciones que producen directrices de RS
recomiendan la inclusion de un bibliotec6logo en el equipo de revisién, y de que existe
evidencia de que los Biblioteclogos mejoran la reproducibilidad de las busquedas y la
presentacion de informes sobre la metodologia de las RS, estos profesionales usualmente
no son mencionados en las RS en el campo de la medicina dental.

Investigadores clinicos

El comportamiento no relacionado con el proceso de busqueda por parte de la poblacion
de profesionales clinicos, se caracterizé a partir de la codificacion de 13 documentos.

(Shayan et al.,2019; Parhar & Gibson, 2017; Sideri et al.,2018; Borah et al.,2017; Meert
et al.,2016; Andreasen et al.,2022; Liberati, A., Altman et al.,2009; Bramer et al.,2016;
Ngrgaard et al.,2022; Sadeghi-Bazargani et al.,2014; Chiweza, 2018; Cook, et al, 2013;
Del Fiol et al.,2014).

Los articulos hallados se distribuyeron del siguiente modo: 5 estaban relacionados con
barreras para desarrollar la MBE, y 2 articulos se referian a ofrecer estandares o guias
para realizar investigacion con RS.

(Shayan et al.,2019; Sadeghi-Bazargani et al.,2014; Chiweza, 2018; Cook et al.,2013), 6
se trataban de andlisis o propuestas para mejorar la calidad metodol6gica de las RS
(Bramer, et al.,2016; Ngrgaard et al.,2022; Sideri et al.,2018; Borah et al.,2017; Meert et
al.,2016; Andreasen et al.,2022; Parhar & Gibson, 2017; Liberati et al.,2009).

Odontélogos:

El comportamiento no relacionado con el proceso de busqueda por parte de la poblacion
de odontologos, se caracterizé a partir de la codificacion de 15 documentos.

(Kiriakou, et al., 2014; Yamalik et al.,, 2015; Dhar, 2016; Kumar et al., 2017;
Rajagopalachari et al., 2017; Feres et al., 2020; Papageorgiou, et al., 2020; Sellars, 2020;
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Vahabi et al., 2020; Parhar & Gibson, 2017; Wudrich et al., 2020; Minja & Lwoga, 2021,
Oliveira et al., 2021; Feres et al., 2022; Madhavji et al., 2011).

Nueve articulos, (la mayoria), exploran el conocimiento, actitud y practicas de la MBE
en odontologia, 2 tratan sobre barreras para practicar la MBE en odontologia, 1 evalla la
calidad del reporte en las RS de Periodoncia e Implantologia, y 1 refiere a la traduccion
de conocimiento de la MBE en la Periodoncia.

En ambos grupos de profesionales se detectan preocupaciones comunes basadas en las
siguientes tematicas:

- Evaluacidn del seguimiento de estandares metodoldgicos y de reporte de las RS 0 MAA.

- Identificacion de barreras para la practica clinica basada en la evidencia.

- Preocupacion por implementar y dar importancia al enfoque de la MBE en la préactica
clinica.

Comportamiento informativo relacionado con el proceso de busqueda:

COMPORTAMIENTO INFORMATIVO:

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA 15 documentos

BUSQUEDA DE INFORMACION 15 documentos

USO DE FUENTES DE INFORMACION 21 documentos

TOTAL 51 documentos

Tabla 16 — Distribucion de codigos de comportamiento informativo relacionados con el
proceso de busqueda de informacion.

Comportamiento informativo en poblaciones de profesionales clinicos y
odontologos, relacionado al proceso de busqueda de informacion:

Cddigo: Busqueda bibliogréafica

Los 15 documentos hallados, relacionados al Comportamiento informativo, y a la
busqueda bibliogréfica, de acuerdo a la tabla de criterios de interpretacion de los cédigos,
fueron entendidos como documentos que manejan conceptos relativos al procedimiento
de busqueda sistematica, o a las bases de datos bibliograficas utilizadas en la creacién de
las RS 0 MAA.

En este caso, se encontrd que, si bien, las busquedas realizadas en el eje 2 y 4 abarcan
todos los colectivos profesionales, quienes escriben predominantemente sobre el tema
bldsqueda bibliografica en las RS o0 MAA, son sobre todo los Bibliotecdlogos, dado que
la busqueda bibliografica es una de sus especialidades profesionales.
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Codificacion BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Profesion del  Poblacidn que estudia # Autores
autor
Bibliotecologos Investigacion con RS en 1  Eriksenetal, 2018
Odontologia
Investigacion con RS 10  Yoshii et al., 2009; Westrick & Buchholz,

2021; Shabi et al., 2011; Salvador-Olivan
etal.,, 2019; Meert, etal., 2016; Koffel,
2015; Hirt et al., 2020; Gusenbauer &
Haddaway, 2020; Clark et al., 2021

en todas las areas clinicas

Sub-total 11
Odontologos Investigacion con RS en 3 Major et al., 2009; Faggion et al.,2013;
Odontologia Faggion Jr et al.,2018; AlMubarak et al.,
2021.
Sub-total 4
TOTAL 15

Los estudios hallados sobre las RS publicadas en odontologia, se enfocaron en evaluar la
calidad metodolégica de las RS, y de sus busquedas sistematicas, basando sus
conclusiones en los reportes publicados en bases de datos, y un caso también incluyo
encuesta cualiltativa a odontélogos autores de RS/MAA.

En estos articulos, se encontré mejora a lo largo del tiempo en las préacticas de elaboracion
y reporte de la busqueda sistematica por parte de odontélogos en distintas especialidades,
pero se enfatiza en la necesidad de mejorar aun mas algunos aspectos importantes para la
elaboracion de las RS, sobre todo basados en los sesgos de publicacion. (Major et al.,
2009; Faggion et al, 2013; Faggion Jr et al., 2018; AlMubarak et al., 2021).

El primer trabajo hallado con la codificacion BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA, fue el de
Major et al., (2009), escrito por odont6logos. Este trabajo se encontré en la basqueda
preliminar de antecedentes de investigacion de la tesis, por lo que ya ha sido mencionado
y descrito en detalle en dicho apartado.

Los hallazgos de Major et al., fueron confirmados por estudios posteriores, respecto a que
las RS en odontologia reflejan dificultades vinculadas al proceso y reporte de la busqueda
sistematica. Entre los mas destacadados estan:

- Desatender aspectos basicos vinculados directamente con el riesgo de sesgo de
publicacién. (busqueda exhaustiva, en mas de dos bases de datos y en literatura no
publicada, estrategia repetible, no limitar a un solo idioma).

- La no repetibilidad de las busquedas.

- La conducta de sobreinformacidn (overreporting).

- La no inclusién de detalles relevantes del proceso de bdsqueda en el reporte de las
busquedas realizadas.

107



A continuacion, se caracterizan dichos estudios, principalmente para ilustrar la situacién
descrita, pero también, para indicar algunos aspectos que se tomaron en cuenta para el
analisis del comportamiento informativo de los odontdlogos de la Facultad de
Odontologia de UDELAR. Los estudios hallados en la codificacion BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA, relacionada con el Comportamiento informativo de los odontélogos,
complementan los estudios de Major et al, obtenidos en la exploracion de antecedentes
de investigacion.

El hallazgo del estudio de Major et al de 2009, en los resultados de la revision narrativa
sistematizada, confirma que, hasta el momento, la manera de abordar el tema de la
conducta de informacion relacionada con las RS/MAA en los odontologos, ha sido
analizar sus comportamientos a partir de las caracteristicas de sus publicaciones
cientificas de RS y MAA, en el marco del paradigma de investigacion basada en la
evidencia de la MBE.

En general, los resultados cualitativos del estudio de Major et al de 2009, sefialan que el
aspecto de la busqueda sistematica y su metodologia, son asuntos en los cuales los
odontdélogos no han puesto atencion por considerarlos poco relevantes.

Los siguientes estudios obtenidos en la revision narrativa sistematizada, son producto del
analisis de la codificacion BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA, y no solo no contradicen,
sino que confirman los resultados de Major et al, en sus tres analisis realizados en 2006,
2007 y 2009 en los estudios publicados hasta 2013.

Sin embargo, estudios posteriores a esta fecha indican mejorias en la conducta de reporte
de las busquedas sistematicas en los odont6logos, donde se encuentra como aspecto a
mejorar el uso de estrategias boolenas repetibles, busqueda de estudios adicionales y
literatura gris, y no restriccion de idiomas.

En el primer grupo de documentos, una investigacion realizada por AlMubarak et al.
(2021), en RS que incluyeran MAA entre 2010 y 2019 en las bases de datos Pubmed y
Cochrane Library, encuentra que, en general, el promedio de calidad de las basquedas
reportadas en ellos era bueno, pero que, sin embargo, alun queda lugar para mejorar el
reporte de la literatura gris y evitar aplicar restricciones de idioma. ElI promedio de
coautoria fue de 5 autores. El 26.8% de las RS buscaron como fuente en la literatura gris
y las restricciones de idioma se aplicaron en 69.3% de las RS.

El trabajo de Faggion Jr et al.,2018, analiza la busqueda y seleccion de estudios primarios
en RS publicadas sobre intervenciones en revistas de odontologia entre junio 2015 a junio
de 2016 en Pubmed/MEDLINE. Los resultados indicaron que ninguna de las 130 RS
identificadas, ofrecia el reporte completo de la estrategia de busqueda y del proceso de
seleccidon de estudios. Ocho (1.5%) RS reportaron la lista de articulos excluidos con las
razones de exclusion luego del proceso de revision de titulos y resimenes. Las RS con
mejor puntuacion segun los criterios evaluados, estaban signficativamente asociadas con:
mayor factor de impacto de revistas, nimero de citas, e inclusion de metanalisis. El
trabajo concluye que es posible que las RS ubicadas en Pubmed/MEDLINE durante el
periodo estudiado, no sean completamente reproducibles.
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El trabajo de Faggion et al, 2013, revisa las estrategias de busqueda utilizadas en RS de
las especialidades de periodoncia e implantologia en odontologia, con fecha limite de
noviembre de 2012. Los resultados indican que las RS y MAA en estas especialidades
puede mejorar sobre todo en cuanto al reporte de la busqueda de literatura gris, y el no
uso de limtes de idioma. Entre sus varios resultados se encontro que la mayoria de las RS
incluidas (86% de la muestra) reportaron el uso de palabras clave relevantes en su
busqueda de literatura.

Los procesos de busqueda incluyeron multiples bases de datos, de las cuales
Pubmed/MEDLINE fue la més prevalente. Siete autores de las 40 RS (27%) usaron una
base de datos electronica en su busqueda, 30 RS (21%) usaron dos bases de datos
electrénicas, y casi la mitad de las RS seleccionadas (48%) buscaron tres 0 més bases de
datos electronicas. Seis RS (4%) no reportaron los nombres de las bases de datos
electronicas.

El uso de algunos tipos de interfaces para busqueda en bases de datos electronicas fue
reportado en 83 RS (57%). La busqueda de literatrua gris fue reportada en 50 RS (34%).
Restricciones de idioma se utilizaron en 73 RS (50%), 62 RS (42%) solo se enfocaron en
inglés. En 29 RS, no reportaron informacién sobre restriccion de idioma. Los autores de
42 RS (29%) intentaron contactar autores o fabricantes para obtener datos no publicados
0 para obtener mayor informacion sobre los estudios publicados. Tres RS (2%) reportaron
de forma explicita que no hubo contacto con autores o fabricantes para obtener més
informacién de estudios publicados o no publicados. En 101 RS (69%) no dieron
informacién sobre este tema (contacto con autores o fabricantes para obtener mas
informacion). (Faggion et al, 2013).

El segundo grupo de documentos, relacionado al proceso de busqueda bibliogréfica para
RS 0 MAA, se trat6 de autores de Bibliotecologia. La procedencia de sus publicaciones
fue, sobre todo, la de las siguientes fuentes académicas: Health Information & Libraries
Journal*?, PloS One'?, Journal of the Medical Library Association!*, Research Synthesis
Methods™®.

En estos 10 documentos, el tratamiento del tema se dividio en los siguientes:

- Dos estudios evaltan la calidad metodoldgica y errores en las busquedas sistematicas
para Revisones sistematicas (Yoshii et al., Salvador-Olivan et al.,)

2 |3 revista Health Information & Libraries Journal se dedica a temas como: Bibliotecas de la salud,
Servicios de salud, Salud y bienestar, Bibliotecas de hospitales, Tecnologia de la informacidn,
Bibliotecdlogos, Bibliotecas, Informacion médica, Bibliotecas médicas, Sistema nacional de salud de
Estados Unidos.

13 PloS one. Revista de amplia difusién cientifica. Las ciencias que abarca son: ciencias naturales, la
investigacion médica, la ingenieria, asi como las ciencias sociales y humanidades relacionadas.

14 Journal of the Medical Library Association, es la revista de la Asociacién de Bibliotecas Médicas de EEUU,
es una revista internacional revisada por pares que se publica trimestralmente y que tiene como objetivo
promover la practica y la base de conocimientos de investigacidn de la bibliotecologia de las ciencias de
la salud.

15 Research Synthesis Methods, es una revista multidisciplinaria, revisada por pares y dedicada al
desarrollo y difusién de métodos para disefiar, realizar, analizar, interpretar, informar y aplicar sintesis de
investigacion sistematica.
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- Dos trabajos analizan las fuentes electrénicas y bases de datos utlilizadas para buscar
informacion de salud basada en la evidencia (Shabi, Gusenbauer & Haddaway, 2020)

- Un trabajo investiga sin poder llegar a conclusiones, acerca del uso de la estructuracion
de la pregunta PICO (patient, intervention, comparison, outcome) como método a
utilizar en las busquedas sistematicas. (Eriksen & Frandsen, 2018)

- Tres trabajos analizan la relacién entre la participacion de los Bibliotec6logos y el uso
de estandares de busqueda en las RS, otro analiza el conocimiento de los mismos
sobre como ubicar tipos de estudios para RS. (Meert et al., 2016; Koffel et al.,
Westrick, J. C., & Buchholz).

Un trabajo clasifica las decisiones y el proceso vinculado a la creacion de estrategias
de busqueda para RS. (Clacrk et al.,2021)

Finalmente, hay un estudio que revisa los analisis sobre técnicas de ensefianza utilizadas
para mejorar las habilidades de busqueda en las ciencias de la salud. (Hirt et al., 2020)

La siguiente, es una caracterizacion detallada de estos estudios, y de sus hallazgos con
relacién a las RS:

En el afio 2009 un estudio de Yoshii et al., publica una evaluacién de las RS producidas
por los Grupos Cochrane. El proceso de evaluacion utiliz6 como herramienta la seccion
5.2.2 “Documenting a search strategy” del Manual de Cochrane (Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions, version 4.2.5, 2005) donde se describe los
elementos que deben incluirse cuando se documenta las blusquedas en bases de datos
electrénicas. De acuerdo a este contenido, se buscd la presencia o ausencia de los
siguientes elementos:

Bases de datos buscadas

Nombre del servidor o plataforma

- Fecha de la ejecucion de la busqueda

- Afios que abarco la basqueda

- Laestrategia de busqueda completa

- Uno o dos frases de resumen de la estrategia de busqueda
- Restricciones de idioma

El estudio hallé falta de seguimiento a los estdndares de reporte de estrategias de
bdsqueda indicadas en el Manual de Cochrane. De las 65 revisiones analizadas, ninguna
incluyd los 7 elementos recomendados. Cuatro revisiones (6%) incluyeron 6 elementos,
32% incluy6 5 0 mas elementos, y un 68% incluyd 4 o menos elementos. Tres RS incluian
solo 2 elementos.

Un estudio de Shabi et al., (2011) acerca del uso de Internet por parte de médicos de dos
instituciones terciarias en Nigeria, destaca el uso de las siguientes fuentes: Google 73%,
Pubmed 70.3%, Hinaris: 69% Freemedical journal 60.1%, Cochrane 17.6%, Medlars
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17.6%, Up to date 12.2%, Dynamed 8.1%, Medscape 3.4%. La preferencia de los
médicos como principal fuente de informacion fueron colegas médicos en un 83.8%,
libros de texto médicos: 81%, conferencias y cursos de actualizacion: 81%, Bases de datos
de Internet 72.3%, Revistas impresas: 56.7%, Recursos de la biblioteca: 43.2%.

El estudio de Koffel en 2015, encuentra que ha habido un aumento del uso de las
recomendaciones de busqueda bibliografica para RS, pero que aln existen metodos que
no se reportan lo suficiente. La participacion del bibliotecélogo, predice el uso de la
mayoria de los métodos, pero su participacion no se informa lo suficiente en el articulo
publicado.

En 2018, Gusenbauer & Haddaway (2020) investigan las capacidades de los sistemas de
busqueda disponibles en el ambito académico, para realizar busquedas de evidencia.

El estudio identifico que 14 de 28 bases de datos de uso académico, estan preparadas para
realizar busquedas adecuadas sobre sintesis de evidencia. Son las siguientes:ACM Digital
Library, BASE, ClinicalTrials.gov, Cochrane Library, EbscoHost (probada para las
bases: ERIC, Medline, EconLit, CINHAL Plus, SportsDiscus), OVID probada para las
bases: Embase, Embase Classic, PsychINFO), ProQuest (probada para las bases: Nursing
& Allied Health Database, Public Health Database), PubMed, ScienceDirect, Scopus,
TRID, Virtual Health Library [Biblioteca Virtual de Salud -BVS], Web of Science
(probada para las bases: Web of Science Core Collection, Medline), y Wiley Online
Library.

Eriksen & Frandsen, en 2018 investigan, sin poder llegar a conclusiones, acerca del uso
de la estructuracion de la pregunta PICO (patient, intervention, comparison, outcome)
como método a utilizar en las basquedas sistematicas.

El Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervencidnes especifica el uso de
PICO como modelo para desarrollar una pregunta de revision, asegurando asi que los
componentes relevantes de la pregunta estén bien definidos.

Clack et al., (2021) consideraron importante realizar una caracterizacion de todos los
procesos que pueden componer las estrategias de busqueda sistematica. Los cuadros
obtenidos en el estudio, permiten identificar y clasifiar el tipo de proceso adecuado a
realizar en cada etapa de la busqueda sistematica.

Meert et al., (2016) revisaron las revisiones sistematicas publicadas desde 2002 a 2011
en las 20 revistas de pediatria con mayor indice de impacto en Medline, a partir de una
lista de 15 elementos en base a los estandares para revisiones sistematicas del Institute of
Medicine (IOM). Los hallazgos fueron que tener un bibliotecdlogo como coautor o
miembro del equipo de la RS, se correlaciona con puntajes mayores en los componentes
de la busqueda de literatura de las RS.

Salvador-Olivan et al., (2019) caracterizan los errores en las busquedas sistematicas para
RS y su efecto en los resultados de las mismas. El estudio incluyo 137 revisiones
sistematicas en las que el numero de estrategias de busqueda que contenian algan tipo de
error, fue muy elevado (92,7%). Los errores que afectaron la recuperacion de resultados
fueron los mas frecuentes (78,1%), y los errores de busqueda mas comunes involucraron
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la falta de términos tanto de lenguaje natural como de lenguaje controlado, y aquellos
relacionados con términos de busqueda del tesauro Medical Subject Headings (MeSH) y
la no recuperacién de sus términos jerarquicamente mas especificos.

Finalmente, Westrick & Buchholz (2021) estudian el conocimiento de Bibliotecologos de
medicina sobre cdmo ubicar ensayos clinicos para RS en bases de datos, cuéanta
informacidn les proporcionan los investigadores para realizar una bldsqueda abarcativa
del tema, que herramientas utilizan acerca del disefio metodologico de los estudios, y los
niveles de confianza en su propio conocimiento sobre el disefio de la metodologia de los
estudios que buscan. El trabajo concluye que los Bibliotecdlogos médicos indicaron que,
si bien, confiaban en sus habilidades de busqueda, no tenian una fuente definitiva de
informacion sobre los distintos tipos de ensayos clinicos, y sus respuestas demostraron
una clara necesidad y deseo de obtener mas informacion sobre la metodologia del disefio
de estudios.

Cddigo: Busqueda de informacion

El codigo BUSQUEDA DE INFORMACION correspondia a documentos que estudian
el proceso de busqueda desde el punto del Comportamiento informativo de los individuos,
y fue definido como c6digo para abarcar documentos que consideren: “toda conducta
intencional o no intencional de encontrar informacion”.

En total se clasificaron 14 documentos con esta codificacion identificada dentro de
Comportamiento informativo. El siguiente cuadro muestra la distribucion de estudios por
poblaciones y profesion del autor.

Codificacion: BUSQUEDA DE INFORMACION

Profesion del autor  Poblacion que estudian en relacion # Autores

con el comportamiento de busqueda
de informacion basada en la

evidencia.
Bibliotecblogos Odontdlogos 0 -
Médicos 4 Younger, 2010; Shabi et al., 2011;
Chitha, 2017; Daei et al., 2021.
Profesionales clinicos 2 Delaney & Bates, 2018 y Goldberg
et al.,2022.
Sub-total 6
Profesional clinico ~ Odonto6logos 4 Qureshi et al.,2014; Isham et
al.,2016; Oliveira et al.,2021; Isett et
al.,2022.
Médicos 3 Chiu et al.,2012.; Korukire et al,
2018; van der Keylen et al., 2020.
Profesionales clinicos 1 Aakre, et al, 2019.
Sub-total 8
TOTAL 14
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Las revistas donde publicaron los Bibliotecologos fueron: New Review of Academic
Librarianship, Health Information & Libraries Journal, Journal of the Medical Library
Association, Journal of medical Internet research, Informatics for Health and Social Care,
Journal of the American Medical Informatics Association.

Los profesionales clinicos publicaron en los siguientes titulos: Journal of medical Internet
research, Rwanda Journal of Medicine and Health Sciences, Informatics for Health and
Social Care, Journal of the American Medical Informatics Association, PloS One, Journal
of dental education, Journal of Evidence Based Dental Practice.

Los andlisis realizados por los autores Bibliotec6logos sobre la busqueda de informacion
en los médicos, fueron los estudios de: Younger, 2010; Shabi et al., 2011; Chitha, 2017;
y Daei et al., 2021. En general, los resultados confirman lo hallado ya en antecedentes
de investigacion con respecto a los motivos y formas de busqueda de parte de los médicos.
En dos articulos se compara la conducta de bdsqueda en medicos y enfermeros, y se
considera que no parece haber diferencias significativas en las razones por las que buscan
evidencia en linea, o las formas en que ambas poblaciones localizan esa evidencia.

En el estudio de Younger (2010), quien analiza a partir de revisiones el comportamiento
de bdsqueda en médicos y enfermeros, la razén para buscar informacion en Internet es
basicamente la misma: atencion al paciente y desarrollo profesional continuo. Las
barreras percibidas para acceder a la informacion en linea son las mismas en ambos
grupos: Falta de tiempo, de acceso a la informacion, y de habilidades de busqueda de
informacién. Los médicos vieron como barreras: Falta de tiempo y preferencia por
consultar con colegas o una fuente impresa. ElI 70% de estudios hallados indica que los
doctores de atencidn primaria de Reino Unido, expresaron la necesidad de entrenamiento
en uso de bases de datos, lo que no fue distinto de los enfermeros.

Shabi et al., encuentran en 2011 que ha habido un aumento considerable en el alcance de
la calidad de uso de Internet a partir de bases de datos disponibles en linea. Se conocio
que la facilidad para encontrar la informacion necesaria, y la disponibilidad de recursos
basados en evidencia, son los principales determinantes para el uso de las bases de datos
en los médicos.

Chithaetal. en 2017 identifican los roles y tareas para las cuales los médicos y enfermeros
en Sudafrica buscan informacion. Los roles identifiados fueron: cuidado del paciente,
ensefianza e investigacion. Las tareas asociadas de los roles de ambos grupos
profesionales incluyen: tomar la historia clinica, examinar e investigar, diagnosticar,
tratar y educar a los pacientes. En cuanto a los hallazgos del estudio, se encuentra que los
médicos y enfermeros necesitaban informacion para proveer cuidados de salud de calidad
al paciente que incluyen, aunque no estan limitados, lo siguiente: manejo de condiciones
médicas comunes, diagndstico, medicacion, capacidad de espacio de cama, manejo diario
del hospital, observacion de la legislacion, regulaciones y procedimientos aplicables,
ensefianza, entrenamientos, investigacion y desarrollo profesional continuo.

La revision de Daei et al., 2021, tuvo como objetivo identificar factores facilitadores en
el comportamiento de busqueda de informacion de los médicos para ayudar responder a
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las preguntas clinicas planteadas durante la atencion al paciente. Se identifico los
siguientes como factores facilitadores en cuanto a habilidades personales: el uso y las
habilidades de busqueda de informacion, y tener mas tiempo disponible, intereses
personales y conocimiento de sitios o libros de texto preferidos. Como factores técnicos
facilitadores se identifico: tener soporte de navegacion y facilidades para buscar y
encontrar la informacién necesaria. Y en cuanto al nivel organizacional, la cercania a las
instalaciones y el acceso a Internet durante la consulta médica también se considerd un
facilitador de la basqueda de informacion.

Los estudios del comportamiento informativo de los profesionales clinicos descritos por
Bibliotecdlogos fueron los de Delaney & Bates, 2018, y Goldberg et al.,2022.

El interesante estudio de Delaney & Bartes de 2018, realizado en la Universidad de Ulster,
Irlanda del Norte, tuvo como objetivo investigar las practicas de informacion y las
necesidades de investigacion de los estudiantes de doctorado con el fin de proporcionar
informacidn sobre cémo los servicios bibliotecarios universitarios podrian comunicarse
mejor con ellos, para identificar posibles barreras a la participacion plena de la biblioteca,
e identificar posibles “zonas de intervencion” para ayudarlos. En septiembre de 2013, el
Grupo de Trabajo de Investigacion del Servicio Bibliotecario de la Universidad de Ulster
se reunio con los directores de las escuelas de posgrado y, si bien, los directores elogiaron
el servicio bibliotecario brindado, la mayor preocupacion fue la falta de comunicacién
entre la biblioteca y los estudiantes de investigacion, y las percepciones erroneas de los
graduados que consideraban que todo estaba disponible para el investigador en Internet,
y que por lo tanto, no habia necesidad de intervencidn y servicios fisicos de la biblioteca.
El estudio demostrd claramente que los investigadores de doctorado valoran el servicio
bibliotecario y dependen en gran medida de su contenido en linea, pero, sobre todo, indico
que gran parte de ellos ignoran lo que ofrece la biblioteca en cuanto a sus colecciones y
servicios.

Por su parte Goldberg et al, 2022, con el objetivo de informar la orientacion que los
bibliotecarios brindan a los equipos de RS y MAA, evalu6 las pautas para autores de
revistas en linea a partir de una muestra institucional, para determinar si estas pautas para
autores abordan la calidad metodolédgica de las SR y MAA. El estudio se realizo
encontrando 144 directrices para autores de 141 revistas. En menos del 20% de estas
directrices se abord6 al menos uno de los 13 criterios de calidad metodoldgica de
RS/MAA establecidos para evaluar las pautas para los autores.

Se encontrd una amplia variacion de lineamientos entre revistas del mismo editor, a parte
de la American Medical Association, quien constantemente ofrecié guias especificas para
los autores de sus revistas.

La mayoria de las revistas analizadas no ofrecieron orientacion para ofrecer calidad
metodoldgica en los manuscritos de RS/MAA enviados para publicar.

Segun los autores, este hallazgo esta en linea con la escasa orientacion metodologica
presente en las directrices de los autores para otros tipos de estudios, como los ensayos
clinicos, para los cuales los Bibliotecdlogos colaboran menos con los investigadores.
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El articulo concluye que los Bibliotecologos no deben esperar que las directrices para los
autores, proporcionen detalles sobre la calidad metodoldgica de las RS/MAA, y que mas
bien, las pautas deben considerarse y compartirse con los equipos académicos que se
embarcan en crear RS/MAA.

Los analisis realizados por profesionales clinicos en odontélogos fueron los de Qureshi
et al.,2014; Isham et al.,2016; Oliveira et al.,2021; e Isett et al.,2022.

El estudio de Qureshi et al (2014) analiza el desempefio en busquedas por parte de
estudiantes de posgrado de odontologia, en el cual, luego de un taller de capacitacion se
analiza el desempefio general de los participantes. Se ensefié a formular una pregunta,
encontrar evidencia y realizar busquedas en PubMed, pero los niveles de conocimiento
solo lograron un nivel "limitado" de desempefio.

El trabajo de Isham et al (2016) se tratd de una revision sobre el comportamiento de
basqueda de informacién clinica por parte de odontdlogos. Establecieron crierios de
inclusion para identificar estudios en inglés entre 2004 y 2014 en odont6logos
pertenecientes a paises de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico). Nueve estudios cumplieron los criterios de inclusion y se identificaron
cuatro temas principales: la dificultad de los odontélogos para traducir los recursos
basados en evidencia a la practica clinica; preferencia por las reuniones cara a cara,
discusion colegiada y uso de materiales impresos sobre recursos basados en evidencia; se
hall6 en las percepciones de los odontélogos la importancia de la validez de los recursos
basados en evidencia, y el papel de los odontdélogos especialistas y experimentados como
fuentes de informacion para los odontdlogos generales y menos experimentados; también
se encontrd diferencias entre los primeros y los Gltimos en adoptar la evidencia de
investigacion. Los odontdlogos en estos estudios tendieron a adoptar nuevos
materiales/técnicas después de discutirlo con un colega, un especialista de odontologia o
un experto de odontologia respetado. Estos profesionales también informaron que
carecian de tiempo, experiencia, habilidades y confianza, para encontrar y utilizar
recursos basados en evidencia. Muchos de los odontdlogos estudiados fueron cautelosos
sobre la toma de decisiones basadas en fuentes documentales como revisiones de
literatura, y prefirieron buscar consejo de un colega experimentado o especialista o
participar en reuniones cara a cara.

El trabajo de Oliveira et al (2021) ya fue caracterizado en antecedentes de investigacion.
En relacion con la busqueda de informacion, el objetivo principal del estudio fue
identificar la frecuencia con la que los odont6logos brasilefios utilizan diversos recursos
para obtener informacion cientifica para su uso clinico y toma de decisiones. Se encontrd
que la mayor parte de los odontologos consultan en orden de frecuencia: Guias de préactica
clinica, articulos cientificos, bases de datos bibliogréficas, y consultas con colegas.

El trabajo de Isett et al., (2022) también fue caracterizado en los antecedentes de
investigacion. En cuanto a la busqueda de informacidn en odontélogos, el trabajo plantea
conocer a partir de una encuesta en odontdlogos de Estados Unidos, cuéles son los
patrones de busqueda que demuestran los profesionales que se enfrentan con falta de
conocimiento. El estudio encontrd que el 61% de los profesionales de la muestra,

115



eligieron fuentes de informacién informales, y que solo el 11 % buscaron evidencia
formal, evaluada por pares. Mas del doble de la muestra, elige realizar busquedas
generales en Internet mas que cualquier otra fuente. Los odontologos y especialistas con
entrenamiento avanzado eran significativamente mas abiertos a la consulta de fuentes
oficiales evaluadas por pares. El estudio encontr6 que la velocidad/acceso de la
informacion pueden ser tanto, 0 mas importante, que la credibilidad en el comportamiento
de busqueda observado en estos profesionales. Sin embargo, los hallazgos sugieren que
se necesita conocer en detalle como varias categorias de profesionales en una profesion
buscan informacion de distinta manera.

Los andlisis realizados por profesionales clinicos en médicos fueron los de Chiu et
al.,2012.; Korukire et al, 2018; y van der Keylen et al., 2020.

Chiu et al., (2012), analizan el comportamiento de busqueda de informacién a partir de
los patrones de uso de las bases de datos por parte de médicos y enfermeros en Taiwan.
El estudio encuentra variacion en el uso de las bases de datos. Se indica que los
enfermeros utilizan mas las bases de datos en el idioma nativo (chino) que los médicos,
y que en general utilizan en menor cantidad los recursos electronicos y bases de datos que
los médicos. En cuanto a los motivos para el uso de las bases de datos en linea, los
médicos las utilizaban para la practica clinica (76,6%), seguido de la preparacion de clases
(63,3%) y la investigacion (57,0%). Los enfermeros utilizaron dichas bases de datos con
mayor frecuencia para las tareas de clase (66,4%), y para la practica clinica (55,8%).

Korukier et al. (2018) investiga el uso de bases de datos por parte de médicos del Hospital
universitario de Kigali, Rwanda, y encuentra que el motivo de uso de las bases de datos
es el tratamiento de pacientes, y que la base de datos mas utilizada es Pubmed/MEDLINE.
AUn asi se encontr6 una brecha en habilidades de busqueda avanzadas, lo cual es clave
para la practica de la medicina basada en la evidencia.

Por su parte van der Keylen et al. (2020), identificaron varios aspectos vinculados a las
caracteristicas de la informacion deseables por parte de los médicos y las posibles barrreas
para accederla. Principalmente en lo vinculado a las necesidades de informacion, los
autores encuentran que los médicos consideran importante la educacién médica continua
y la consulta con colegas. En cuanto a habilidades con la MBE, los médicos se dieron
cuenta de la falta de diversas habilidades y competencias relacionadas con los métodos y
principios de la practica de la medicina basada en la evidencia (por ejemplo, busqueda
bibliogréfica y evaluacion critica de la evidencia clinica).

Cadigo: Uso de fuentes de informacion.

Veintiun documentos fueron codificados con el coédigo USO DE FUENTES DE
INFORMACION, se trata de textos relacionados a las bases de datos y fuentes de
informacidn utilizadas especialmente en el proceso de creacion de busquedas sistematicas
para RS 0 MAA, o para la busqueda de informacion basada en la evidencia con distintos
fines.
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Codificacion: USO DE FUENTES DE INFORMACION

Profesion Comportamiento vinculado al uso de fuentes ~ # Autores
del autor de informacion basada en la evidencia.
(Caracterizacion de la poblacién analizada)
Bibliotec6logos = Comportamiento de bisqueda en Médicos 4 Bhatti et al, 2014
Quesenberry et al., 2016;
Kostagiolas et al., 2018; Daei
et al., 2020; Wadasinghe &
Dilhani, 2022.
Usuarios de servicios de informacion en la 2 | Sakai et al., 2018; Inman et
Universidad al., 2019.
Comportamiento de busqueda en Profesionales 2 | Golder et al., 2014; Oriogu et
clinicos al., 2017.
Comportamiento de busqueda en Odontélogos 1 | Rosenblum et al., 2021.
Estudiantes de investigacion en salud 1 | Delaney & Bates, 2018.
Sub-total 11
Profesional Usuarios de servicios de informacién en Hospitales 3  Chiuetal, 2009; Chiu et al.,
clinico 2012; Korukire et al., 2018.
Comportamiento de busqueda de Profesionales 2  Wengetal, 2013; Aakre etal,
clinicos 2019.
Sub-total 5
Odontdlogos  Comportamiento de busqueda de Odontologos 4  Botello-Harbaum et al., 2013;
Isham et al.,2016; Nieminen
et al., 2020; Oliveira et al.,
2021.
Comportamiento de uso de fuentes en Odont6logos 1  Burgette et at., 2021.
(estudiantes de doctorado)
Sub-total 5
TOTAL 21

Los hallazgos sobre la codifiacion USO DE FUENTES DE INFORMACION, indica que
tanto odontdélogos como médicos y otros profesionales clinicos, utilizan
Pubmed/MEDLINE como una fuente de informacion para sus actividades, asimismo se
menciona en algunas ocasiones la utilizacion de fuentes comerciales como fuentes de
informacion rapida. Se caracteriza la conducta tanto en médicos como odontologos, estar
influenciada por su educacion académica y nivel de alfabetizacion informacional en
cuanto al uso de evidencia para la toma de decisiones, a partir de revistas evaluadas por
pares y el uso de bases de datos.
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La procedencia profesional de los autores, en este caso, no demostré diferencias
significativas en el encare de los documentos. En general el motivo de los trabajos
publicados, fue conocer el uso de fuentes de informacién en estas poblaciones, y sobre
todo, se considerd importante conocer el nivel de uso de revistas cientificas arbitradas
(evaluadas por pares), e informacion basada en la evidencia.

Varios de los estudios hallados, se realizaron por parte de bibliotecas, con la finalidad de
reconocer elementos para promover el uso de la informacién basada en la evidencia.
(Chiu et al., 2009; Weng et al., 2013; Delaney & Bastes, 2018; Rosenblum et al., 2021).

Las tendencias de uso de informacién identificadas, muestran que las guias de practica
clinica, la lectura de revistas, y los libros de texto, asi como la consulta con colegas, es
una practica comun en todas las poblaciones relacionadas con la salud. En todos los casos,
Ilama la atencion la poca menciéon de fuentes de informacidn especializadas en la
busqueda de evidencia cientifica y académica, como: Epistemonikos, Cochrane Library,
y buscadores especializados en informacion de fuentes académicas, como Google
Académico y el buscador Tripdatabase. Mas bien por el contrario, mas alla de la base de
datos Pubmed/MEDLINE, se menciona el uso frecuente del buscador general Google
ademés de las herramientas comerciales para obtener respuestas rapidas. Es notorio
ademas, que aunque esta tesis esta vinculada a informacion relativa a los odont6logos, no
se encontrd informacion relativa a las fuentes de informacién que utilizan mas alla de
Pubmed/MEDLINE, como son: Scopus (ELSEVIER), BVS (Biblioteca Virtual de Salud
de BIREME), Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO) u otras fuentes de evidencia
especificas para odontologia, como revistas de resumen de evidencia, ademas del uso de
fuentes clasicas de evidencia clinica como las mecionadas anteriormente.

Finalmente, como hasta ahora se ha podido conocer, la formacién es un elemento
fundamental para la investigacion de evidencia en salud clinica. En varios de los
documentos relacionados al uso de fuentes de informacidn, se indican dificultades en
cuanto a falta de habilidades o seguridad para tomar decisiones de forma autonoma frente
a la informacion basada en la evidencia.

Resultados del relevamiento de RS/MAA en odontdlogos en Pubmed

Los resultados del relevamiento revelaron que durante 2009 y 2022, los odontélogos de
la Facultad de Odontologia de UDELAR (desde aqui: odont6logos de la FO-UDELAR),
publicaron 14 revisiones en las que se prepararon 3 metanalisis. (Apéndice 7).

Las investigaciones de RS/MAA, se publicaron en coautoria con un promedio de 8.7
autores (sin considerar las RS/MAA derivadas de trabajos de tesis). Las publicaciones
fueron en su mayoria realizadas en revistas de alto impacto en el ranking SciMago (6 de
14: Q1; y 5 de 14: Q2).

En cuanto a la pertenencia a las Catedras, los autores han demostrado publicar, en su
mayoria, desde el area de Patologia Molecular, donde se destacan autores extrajeros. Los
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autores mas productivos en la muestra analizada de RS/MAA en odontologos de las
Catedras de la Facutlad de Odontologia entre 2009 y 2022, fueron: Ronell Bologna-
Molina (5 publicaciones), Guillermo Grazioli (3 publicaciones), y Felipe Silveira (3
publicaciones).

También, se pudo conocer que al menos cuatro de las RS/MAA se encontraban vincualdas
con la publicacion o investigacion de una Tesis, con lo cual, es posible que las RS/MAA
correspondieran a trabajos de egreso de posgrados universitarios o residencias. En estos
casos, el numero de autores disminuia considerablemente.

En cuanto a los temas en general, se ha encontrado predominancia de investigacion de
tipo translacional'®, o con ese potencial. Al mismo tiempo, se encontré que, en ningun
caso, se hicieron RS/MAA a partir de ensayos clinicos.

En algunos casos, los autores no consignaron datos de afiliacion, méas alla de sus datos
relativos a la Facultad, y no se obtuvo datos en las afiliaciones sobre sus Céatedras, por lo
cual, puede ser que algunos autores no pertenecieran a una Catedra como docentes, pero
que participaran de otros procesos académicos vinculantes a la colaboracion en la
publicacion de RS/MAA.

Resultados de la lista de verificacion

1. Pregunta de investigacion: La mitad de las publicaciones de RS/MAA, indicaron la
pregunta de investigacion o alguna estructura para la pregunta. En 6 revisiones de la
14 analizadas, se utilizaron formatos de pregunta estructurada en base a dos tipos:
PECOs (4) y PICOs (2) y en un solo caso, expresamente se indicio dos preguntas de
investigacion, esto hace un total de 7 en 14 RS que utilizaron una pregunta y enfoque
claros para la investigacion.

2. Establecimiento del equipo: Ninguna RS/MAA analizada en los odont6logos
menciond establecer integrantes del equipo de investigacion con expertos o
Bibliotec6logos.

3. Fuentes de informacion utilizadas: Todas las RS/MAA incluyeron méas bases de datos
que Pubmed/MEDLINE. El resultado indica que las bases de datos utilizadas fueron
sobre todo Pubmed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. No se
encontraron mencionadas fuentes de informacion especificas, solo Cochrane Library
en 5 casos y Epistemonikos en 1 caso.

4. Repetibilidad de la busqueda: Gran parte de las busquedas publicadas por los
odontologos de la FO-UDELAR publicadas entre 2009 y 2022, no son repetibles (8
en 14).

16 La medicina translacional: (Tesauro DeCS/MeSH) Es “el esfuerzo por atravesar un paso especifico del
proceso de traduccidn para convertir una observacion en el laboratorio, la clinica, o la comunidad, en
una intervencion que mejore la salud de los individuos y del publico. (de Nat Rev Drug Discov. 2018
Julio; 17(7): 455-456.)"
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=53784&filter=ths_termall&qg=translacional
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10.

11.

12.

13.

14.

Indicacion del periodo de busgueda: La mayoria (12 en 14) de las RS/MAA,
publicadas por los odontélogos de la FO-UDELAR, mencionan el periodo de
busqueda en las bases de datos, aungque no siempre lo hacen expresamente, sino que
el dato se deduce de la forma como se describen las fechas de su busqueda.

Criterio de tratamiento de idiomas: Solo 8 en 14 RS/MAA, indicaron criterio de
busqueda en idiomas, y 5 de 14 expresaron directamente en el texto buscar en inglés
solamente, en 7 casos, no se indica expresamente la restriccion de idioma, sin
embargo, dadas las bases consultadas, se deduce en 5 casos, que habré restriccion de
acceso a documentos que favorecen obtener resultados en otros idiomas ademas de
inglés.

Identificacion de revisiones anteriores/registros de protocolos de RS: Solo 1 revision
indico buscar publicaciones de revisiones anteriores. Por lo tanto, la mayor parte de
las RS/MAA publicadas por odont6logos de la FO-UDELAR, no expresaron revisar
RS anteriores.

Presentacion de criterios de inclusion y de exclusién: Solo la mitad (8 en 14) de las
RS/MAA, indicaban ambos criterios (inclusion y exclusion) de forma expresa, en el
texto de la publicacion.

Registro del protocolo de la RS en PROSPERO: La mayor parte de las RS/MAA
publicadas por los odontdlogos de la FO-UDELAR, (10 en 14) han sido registradas
en PROSPERO.

Proceso de deduplicacidn y uso de gestior bibliografico: En el punto correspondiente
al proceso de deduplicacion, y uso de gestores de bibliografia para el manejo de las
referencias), la mayoria (12 en 14) de las RS/MAA, menciona el proceso de
deduplicacion. En 5 casos se menciona el uso de EndNote y en dos casos el uso de
Mendeley como software de manejo de bibliografia. Es probable que algunas RS
hallan utilizado otras herramientas de procesamiento de bibliografia, pero no se
encontraron mencionadas expresamente.

Seleccion de estudios - numero de revisores: Todas las RS/MAA publicadas por los
odontologos de la FO-UDELAR, indican haber hecho la seleccion de estudios con
dos 0 més revisores.

Busqueda de estudios adicionales: En menos de la mitad (6 en 14) de las RS/MAA,
se indicd haber realizado busquedas adicionales a los estudios obtenidos en
busquedas bibliograficas.

Los métodos reportados fueron en 6 casos: la busqueda manual (manual search o
hand searching), y la blsqueda de citas a partir de estudios obtenidos. En 2 RS, se
menciono buscar literatura gris a partir de explorar resultados de Google Scholar.
Adhesion a criterios de reporte: La mayoria las RS/MAA publicadas por los
odontologos de la FO-UDELAR, han reconocido la necesidad de seguimiento de
estandares de reporte, por lo cual indicaron algun estandar en el texto de la RS
publicada. (12 RS/MAA indicaron reportar la RS de acuerdo a los elementos del
estandar PRISMA 2020, 2 utilizaron PRISMA 2009, y 1 caso, indico utilizar el
estandar de reporte MOOSE).

Diagrama de flujo PRISMA correcto - Resultados coherentes con la bdsqueda en
Pubmed: La evaluacién del diagrama de flujo PRISMA, junto con el analisis de
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coherencia de su notacion con respecto a los resultados de la busqueda en Pubmed,
permieron confirmar que solamente 5 (menos de la mitad) de las RS/MAA
publicadas por los odontdlogos de la FO-UDELAR, presentan resultados coherentes
entre las busquedas realizadas y los resultados obtenidos indicados en el diagrama de
flujo. En 3 casos, la busqueda no fue repetible, 0 no se encuentra formulada como
estrategia, por lo que fue imposible verificar este dato.

15. Metodos mencionados para evaluacion de la calidad/sesgo de los estudios: La
mayoria (12 en 14) de las RS/MAA publicadas por los odontélogos de la FO-
UDELAR, indican métodos de evaluacion de la calidad/sesgo de los estudios
incluidos. Los métodos mencionados en orden de frecuencia fueron: métodos de
Joanna Briggs Isntitute (JBI), CARE guidelines (JBI), JADAD, Cochrane Robvis,
SYRCLE, Newcastle-Ottawa scale, Modified Newcastle-Ottawa scale. También, se
indicd en dos RS/MAA, utilizar pardmetros redactados, tomados de otras revisiones
similares:

- "Parameters of a previous systematic review of in vitro studies".

- "The methodological quality of each study included was evaluated by two reviewers
based on modified parameters of previous systematic reviews of in vitro studies".

- En un caso, se utiliz6 para evaluar la calidad de los estudios, una lista de chequeo
desarrollada en bibliotecologia por parte de Biblioteclogos que practican la
investigacion basada en la evidencia en temas de bibliotecologia: EBLIP Critical
Appraisal Checklist.

16. Medicién de heterogeneidad de estudios en MAA: En las 14 RS hay preparados 3
MAA. En los tres casos se menciona un analisis de heterogeneidad de los estudios a ser
incluidos, utilizando Cochran Q, y test de inconsitencia i2.

17. Uso de métodos de evaluacion de riesgo de sesgo: Los tres MAA hallados incluyeron
métodos de evaluacion del sesgo de los documentos. Un caso utiliz6 pardmetros
autodefinidos por un MAA anterior, otro utilizo la lista de chequeo de evaluacion critica
para estudios observacionales de Joanna Briggs Institute, y otro utilizé la herramienta de
evaluacion de sesgo de Cochrane RoB 2.

18. Especialidad odontoldgica a la que pertenecian las RS/MAA fueron: Patologia
molecular (8), Materiales dentales (2), Enfermedades periodontales (2), Biologia Celular
(1), y Salud bucal colectiva (1).

De forma complementaria se realizaron otras evaluaciones para colaborar en el analisis
de aspectos encontrados por Major et al en 2009, y conocer el nivel de busqueda
sistematica cuando esta se realizaba 0 no, contando con el apoyo de expertos de forma
expresa.

Analisis del Comportamiento de sobreinformacion: De acuerdo al andlisis realizado de
los puntos indicados para este aspecto, se considero que la mayoria (8 de 14) RS/MAA,
demostraron comportamiento de sobreinformacion.
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Analisis del aprendizaje del proceso colaborativo: Este aspecto se analizd a partir de
comparar la calidad de las RS/MAA publicadas por el mismo autor a lo largo del tiempo
en sus investigaciones de revision, buscando entender si era posible la existencia de un
proceso de aprendizaje metodoldgico entre investigacion e investigacion. Debido a que
hubo pocos casos, no fue possible realizar un seguimiento mas all& de las publicaciones
del &rea de Patologia Molecular, el &rea mas productiva. Sin embargo, dicha area es donde
se enctontré dispardiad en la calidad de las busquedas de sus investigaciones. Las RS
vinculadas a Periodoncia describieron mejores comportamientos de bdsqueda, y se
destacan puntajes altos en las publicaciones de los autores uruguayos Grazioli y Francia.
De todos modos, es necesaria mayor investigacion para poder realizar conclusiones sobre
este aspecto, dado que gran parte del trabajo de investigacion se realiza de forma
colaborativa y puede ser que los autores no participen realmente de toda la l6gica de una
investigacién como una obra completa, sino que se obtengan datos de distintos equipos,
que posteriormente uno o dos autores se encargan de ensamblar en un articulo publicable.
Asimismo, no se ha declarado colaboracién de bibliotec6logos o expertos en blsqueda,
lo cual, es muy probable dado que, en la conducta de publicacion, la bibliografia indica
que no es usual mencionar la colaboracion metodolégica de este tipo de profesionales.

Anélisis de la calidad de las busquedas sistematicas: Méas de la mitad de las RS/MAA
analizadas en odontologos de la FO-UDELAR, no cumplen con los tres criterios basicos
de calidad establecidos como minimo para considerar las basquedas sistematicas. Aun
cuando los tres criterios establecidos no se eligieron en base a contemplar todos los
elementos que debe incluir una badsqueda adecuada de acuerdo a lineamientos vigentes,
solo 5 de las revisiones analizadas los cumplieron.

Evaluacion de puntos criticos en las RS/IMAA

Punto 2. Tenia que ver con establecer el equipo para la investigacion. Esto se considerd
presente cuando el articulo mencionaba la participacion de colaboradores para blsqueda,
expertos en metodologia de creacion de RS/MAA, o sobre el tema de la RS en cuestion.
Este criterio podria estar completo o0 no, y esto no seria indicativo de que la investigacion
fue realizada con alteraciones graves de la calidad o contenido. Sin embargo, existe
evidencia de que trabajar en equipo entre profesionales clinicos y expertos en blsqueda,
esta asociado a mayores indices de calidad en general en la metodologia de las RS o
MAA. (Rethlefsen et al., 2015; Meert et al.,2016; Pawliuk et al., 2024). Este punto no se
cumplio en ninguna RS/MAA.

Punto 4. Se verifico si la estrategia de busqueda booleana para la base de datos
Pubmed/MEDLINE estaba presente, y si era repetible. Es decir, el formato de la busqueda
estaba correcto, y se cumpliria asi el requisito de ofrecer al menos una bisqueda booleana
bien construida y repetible en una base de datos internacional. Méas de la mitad las
RS/MAA cumplieron este requisito, (8 en 14).

Punto 6. Criterio de tratamiento de idioma. Este criterio ha sido mencionado en varios
estudios comparativos, y, sobre todo, es tomado en cuenta en los trabajos de Major et al,
(2006-2009). El idioma es un factor determinante del contenido, y el hecho de que la
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investigacion mayormente relevante sea publicada usualmente en idioma inglés, no es
indicativo de que no existan estudios disponibles en otros idiomas para responder la
pregunta de investigacion planteada en una RS/MAA. El Manual del Revisor de
Cochrane, recomienda directamente no limitar las busquedas de estudios por idioma. En
sus diversas versiones, este asunto ha sido tratado cada vez con més cuidado de acuerdo
a cada caso, por lo tanto, siempre que sea posible, la indicacién que propone, es no limitar
el aclance de distintos idiomas en las bdsquedas sistematicas. (Cochrane Collaboration,
2005, p.73; Centro Cochrane Iberoamericano, p, 27 y p.151, p. 317, 2011). En este caso,
se deduce que mas de la mitad de las RS/MAA publicadas por odontélogos de la Facultad
de Odontologia de UDELAR no buscaron en més idiomas que ingleés.

Punto 7. Refieria a la tarea de identificacion de revisiones en curso en registros de
protocolos de RS. Un factor importante en la ciencia, es el ahorro de esfuerzo y recursos
para investigar, por lo que las RS no deberian ser repetidas, y para ello, es importante
verificar registros de protocolos e investigaciones desarrolladas, o en curso. (Cochrane
Collaboration, 2005, p.73; Jones et al., 2013; Andreasen et al., 2022; Ngrgaard et
al.,2022). Asimismo, generar conocimiento nuevo implica la responsabilidad de conocer
fehacientemente lo producido hasta el momento en cada tema, con lo cual las revisiones
son fuentes importantes de revisar antes de investigar con una RS/MAA. La revision de
otras revisiones, no solo brinda conocimeinto tedrico e investigativo, sino también
terminologia ya explorada en un tema de investigacion. En este caso, solo 1 RS indicio
haber revisado revisiones anteriores.

Punto 14. Diagrama de flujo PRISMA, refiere al uso correcto del diagrama de flujo de la
busqueda, establecido en el estandar PRISMA 2009 o 2020 segln corresponda a la fecha
de la RS/MAA analizada o al estandar reportado en su texto. En este caso menos de la
mitad de las RS/MAA (5 en 14) utilizaron correctamente el diagrama de flujo.

Puntol15. La mayoria (12 en 14) de las RS/MAA publicadas por los odontélogos de la
FO-UDELAR, indicaron métodos de evaluacion de la calidad/sesgo de los estudios
incluidos.

Resultados tedricos

La Comunidad de practica de la MBE y la produccion de evidencia.

En el caso que ocupa esta tesis, el Comportamiento informativo de la Comunidad de
Practica de la MBE, ha sido identificado y analizado a partir de la investigacion del
Comportamiento informativo de las poblaciones de profesionales clinicos y odont6logos
que se relacionan con la MBE y producen investigaciones con RS/MAA.

Tres técnicas de investigacion descriptivas, permitieron caracterizar cémo esta
comunidad, como producto construido socio-culturalmente, concibe la informacion, y
coémo es su comportamiento en relacion con ella. Entre multiples resultados, el analisis
revelo la existencia de ciertas caracteristicas de la Comunidad de précticas de la MBE,
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asi como de sus principales formas de practica a partir de conocer sus “haceres” y
“decires” compartidos.

La siguiente es una interpretacion de la Comunidad de practica de la MBE, a partir de los
datos hallados en las exploraciones de esta tesis, donde se han aplicado las ideas de
Wenger, Savolainen, y la perspectiva de constructivimo social en general.

Los hallazgos de la tesis indican que existen dos parametros fundamentales que guian el
Comportamiento informativo de la Comunidad de practica de la MBE respecto a la
informacion: Uno es el conjunto de objetivos que se propone la comunidad de préctica
clinica, en la que a partir de ellos, se conforma su organizacion, estos son principalmente:
Practica clinica y toma de decisiones de salud, la investigacion, y la ensefianza de la
MBE, cada uno de ellos, construye un contexto social en base a tres formas de
organizacion, que a su vez, conforman sus propios Entornos sociales y profesionales:

1) La practica clinica y la toma de decisiones de salud.

Es el entorno de atencién a pacientes, donde los profesionales clinicos toman decisiones
en base a la informacion basada en la evidencia. Se ha descrito la toma de decisiones
clinicas en un esquema de tres esferas, que confluyen y contribuyen en la decisién basada
en la evidencia que realiza el profesional. Ellos son: la informacion basada en la
evidencia, el conocimiento practico o expertise del clinico, y la opinién del paciente.
(Sackett et al., 1997) La MBE, es asimismo un mecanismo que facilita la toma de
decisiones en la administracion y las politicas publicas.

2) La investigacion

Es el entorno de creacién de conocimiento, donde se consume y produce la informacion
basada en la evidencia. En este caso los elementos identificados que caracterizan el
comportamiento en la Comuniad de préactica de la MBE, fueron: en cuanto a la practica
clinica, la basqueda de certeza a partir de la evidencia de investigacion. En cuanto a la
investigacion se identifica: el seguimiento de ciertos pasos metodoldgicos, conductas de
evitacion de sesgo, el chequeo de elementos minimos para el reporte de las
investigaciones, la evaluacion de la suficiencia, calidad y metodologia en los datos y
estudios utilizados. Ultimamente también se suma la practica de realizar meta-revision de
forma concienzuda, es decir, incluir las revisiones sistematicas como fuentes de
informacion antes de desarrollar cualquier tipo de investigacion clinica (meta-revision),
a modo de confirmar fehacientemente la existencia o no existencia de investigaciones
previas. (Jones et al., 2013; Lund et al., 2021; Lund, Juhl et al.,2021; Robinson et al.,
2021; Ngrgaard et al., 2022).

La tesis confirmo tedricamente, que al investigar a partir de las RS/MAA los odont6logos

de Uruguay utilizan, investigan, y publican informacion basada en la evidencia, a partir
de las recomendaciones de investigacion de la Comunidad de practica de la MBE.
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3) La ensefianza

Es el entorno de la transmision o traduccion de conocimiento en la comunidad de
précticas, donde la informacion basada en la evidencia, es transimitida como modelo de
practica para la investigacion y la toma de decisiones clinicas. (Thomas et al., 2019, p.
2).

El segundo parametro fundamental que guia el comportamiento de la Comunidad de
practica de la MBE, es que, para cumplir con estos objetivos en distintos Contextos
sociales de la préctica clinica, la informacion reviste ciertos atributos y caracteristicas
esenciales determinados por la comunidad. Estos son: que la informacion que se utilice
base sus resultados y conclusiones en pruebas cientificas, que permita tomar deciones
certeras, asi como poseer niveles aceptables y asequibles de forma compartida sobre la
evidencia proporcionada por ella. Esto tiene que ver con que no es deseable el sesgo en
la informacidn, o los procedimientos de investigacion. Estas caracteristicas, constituyen
una creacion colectiva, que implica el uso compartido de la informacion basada en la
evidencia como herramienta de accion de la Comunidad.

Como puede entenderse a partir de la anterior exposicion, la informacion que ofrece
certeza de evidencia y respeta el conocimiento creado hasta el momento para tomar
decisiones clinicas, administrativas, politicas, o investigar, sostiene todas las
interacciones de la Comunidad de practica de la MBE. EIl siguiente es un esquema
representativo de estos hallazgos:

Comunidad de practica de la MBE

PRACTIA CLINICA .
TOMA DE DECISIONES en ENSENANZA-DOCENCIA

Entorno de la MBE de aplicacion practica DE CONCCIMIENTO

y toma de decisiones Entorno de Ensefianza en MBE
‘ INVESTIGACION '
BASADAEN
LA EVIDENCIA

Entormo MBE de investigacion

T

INFORMACION BASADA EN LA EVIDENCIA
Entorno social y profesional

Esquema 3 — Esquematizacion de la organizacion social y entornos relacionados con la
Comunidad de practica de la MBE.

De acuerdo a este esquema, y en una descripcion muy breve, podriamos ubicar en los
Entornos mencionados, a todos los profesionales clinicos como a los Bibliotec6logos,
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dado que se encuentran insertos de varias maneras en las tres formas de organizacién
social creadas por la Comunidad de practica de la MBE. Por ejemplo, en el Entorno social
y profesional de la informacion basada en la evidencia, se encuentra a los Bibliotecélogos
desde el apoyo informativo para la creacion de investigaciones con RS/MAA desde sus
distintos roles; también, a los desarrolladores de herramientas de software que facilitan la
creacion de evidencia con RS/MAA,; y a los organizadores del conocimiento con péginas
Web, vinculados con la informacidn basada en la evidencia. Asimismo, en cada Entorno
es posible hallar mas de una Comunidad de practica. El andlisis de los Contextos sociales
y profesionales mencionados, requerira de ampliar descriptivamente cada Entorno en
trabajos a futuro.

Analisis de la Comunidad de practica de la MBE.

En esta tesis, se ha estudiado el Comportamiento informativo de los profesionales
clinicos, integrantes de la Comunidad de préctica de la MBE. Esta comunidad posee los
siguientes objetivos principales de acuerdo a sus caracteristicas: Conocer, investigar,
ensefiar, y practicar las profesiones clinicas en base a la evidencia cientifica.

Sin informacion basada en la evidencia, no existiria la necesidad de una comunidad de
practicas. La informacion basada en la evidencia, que la comunidad utiliza, es la base de
su confomacion como grupo, dado que sus caracteristicas, la convierten a partir de ciertos
atributos, en una meta y un ideal a alcanzar por parte de la comunidad. Todas las
actividades préacticas que la Comunidad de la MBE desarrolla, se relacionan con tres
Contextos sociales principales: la practica clinica y toma de decisiones, la investigacion,
y la ensefianza.

Desde el punto de vista de las comunidades de practica definidas por Wenger, la
informacion basada en la evidencia pasa a ser una herramienta de uso compartido
sumamente importante para el grupo de personas y profesionales que comparten a partir
de ella, ideales y objetivos que se relacionan con la realidad y la practica clinica en salud
humana. También, la vision del constructivismo social permite decir que esta realidad es
construida por los individuos en base a los aprendizajes y experiencias compartidos en
sus Entornos sociales, académicos, y profesionales.

Las caracteristicas de la informacion han sido definidas y construidas desde cada contexto
social que la Comunidad de précticas de la MBE conforma. La informacion posee
atributos necesarios construidos por la comunidad, y dados los resultados de la
investigacion bibliografica, dicha informacion ha sido caracterizada a partir de la
existencia de una “cultura de la certeza”, la que coloca una pauta colectiva en linea con
la produccion y uso de la evidencia cientifica.

Desde la vision de las Comunidades de practica de Savolainen, podemos identificar varios
elementos mencionados en su propuesta, que colaboran en comprender la situacion de la
Comunidad de practicas de la MBE.
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Podemos reconocer que la Comunidad de practicas de la MBE, posee varios contextos
determinados por Entornos sociales y profesionales, donde su principal valor es la
informacidn basada en la evidencia, esta determina gran parte del fundamento teorico de
sus practicas de informacion. De acuerdo a Savolainen, las practicas de informacion estan
relacionadas con el cimulo de conocimiento de los individuos (meta-revision), reglas
sociales y normas (estandares de investigacion y reporte, normas, leyes y decretos de la
salud), que sugieren formas de buscar (bUsqueda sistemética), usar (investigacion,
ensefianza, practica clinica), y compartir informacion significativa y aceptable
(publicacion cientifica, traduccion de conocimiento) en el contexto amplio de su mundo
de vida.

En la persona de los investigadores clinicos, podemos encontrar que su mundo de vida
incluye la totalidad de las experiencias percibidas individualmente y las que comparte, a
partir de factores sociales, culturales y econdmicos involucrados con la bdsqueda y
produccion de conocimiento, cuya mayor representacion es la investigacion basada en la
evidencia, y la publicacion de la investigacion.

Finalmente, Savolainen plantea que las practicas de informacion son acciones especificas,
que encontramos en las practicas de la Comunidad. Las practicas mas reconocibles
relacionadas con esta comuniad son: la produccion, analisis, evaluacién, uso de las
fuentes de informacion, y acciones de valoracion de la informacion a partir de estandares,
pautas y constructos tedricos de uso colectivo.

Conclusiones

La tesis confirmo tedricamente, que al investigar a partir de las RS/MAA los odontélogos
de Uruguay utilizan, investigan, y publican informacién basada en la evidencia, a partir
de las recomendaciones de investigacion de la Comunidad de practica de la MBE.

Los resultados de esta tesis y las siguientes conclusiones, integran el conocimiento
generado desde estudios del area de la salud clinica, como de estudios tetricos de la
Ciencia de la informacion.

¢Qué son y como se crean las Revisiones sistematicas en el marco de la MBE?

La MBE es una filosofia de préactica e investigacion, que se basa en la obtencion de
pruebas cientificas solidas para asistir la toma de decisiones de salud. La metodologia de
la MBE se encuentra relacionada con el uso principalmente de la epidemiologia clinica y
la matematica estadistica, perspectivas con las que realiza distintos tipos de estudios.

Estos estudios consisten en investigaciones directas en pacientes (ensayos clinicos)
denominados estudios experimentales, y también estudios indirectos (no experimentales
u observacionales). Las RS/MAA son investigaciones que buscan y realizan una sintesis
de varios de dichos estudios, utilizando criterios de inclusion y exclusion que permitan
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incluir investigaciones para responder una pregunta de salud clinica o de toma de
decisiones en salud. Aunqgue los profesionales clinicos evaltan toda la informacién util
que colabore en responder a sus preguntas para la practica y la investigaicon clinica, las
RS/MAA se consideran las investigaciones de mayor valor en cuanto a sintesis de
conocimiento en salud.

Se han identificado tres beneficios por los cuales se crean las RS/IMAA:

1) Sintetizan informacion disponible para la toma de decisiones clinicas y de
administracion de salud.

2) Brindan un anélisis o resumen critico de la informacion basada en la evidencia
disponible (informacion certera avalada por expertos).

3) Ofrecen un caudal de datos importante sobre la realidad en estudio, para aportar sintesis
solidas (por ejemplo, combinar datos obtenidos en los estudios de la revision sistematica
para preparar un Metanalisis, un resultado numérico que brinda la estimacion del efecto
mas probable de aplicar una intervencion de salud).

En el caso particular de las RS/MAA la metodologia de investigacion se basa en una
minuciosa busqueda sistematica de informacion, la que idealmente, de acuerdo a
recomendaciones de organismos internacionales de la salud, debe ser asesorada o
realizada por Bibliotec6logos o expertos en busquedas de informacion. (Cochrane
Collaboration. Institute of Medicine (EEUU), Joanna Briggs Institute, Center for Reviews
and Dissemination -York University, Campbell Collaboration).

La guia mas completa identificada en la revision sobre como se realizan las RS es escrita
principalmente por Bibliotec6logos (Muka et al 2020.) e incluye 24 pasos.

Ademas de pautas para investigar con RS, la comunidad cientifica de la salud ha
establecido estandares de reporte de las investigaciones. Los mas mencionados fueron:
Cochrane Handbook, MOOSE, PRISMA, y PROSPERO, estos estandares corresponden
respectivamente a las siguientes conductas recomendadas: Realizar el procedimiento de
investigacion con RS atendiendo las pautas metodolégicas del Manual del Revisor de la
Colaboracién Cochrane, utilizar en el reporte de las mismas un estandar de reporte,
PRISMA para RS/MAA y MOOSE para Revisiones de estudios no aleatorizados u
observacionales, y realizar ademas el registro del protocolo de la RS en el registro
PROSPERO de la Universidad de York.

¢ Como es el comportamiento informativo de los investigadores clinicos y los odont6logos
respecto de la MBE?

La mayor parte de los documentos que tratan el tema de la MBE, estan vinculados a la
aplicacion de la evidencia clinica en la toma de decisiones en pacientes, y no tanto a otros
ambitos como la investigacion o la docencia.

Los documentos vinculados con la MBE, se dedican a describir como los profesionales
clinicos aplican la evidencia en sus pacientes, 0 como ésta se intenta implementar en la
cultura organizacional de las instituciones educativas de salud.

Tanto en odontologos como en profesionales clinicos (mayormente médicos y
enfermeros), la relacion con la MBE se ha descrito caracterizada por algunas dificultades
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o0 barreras que se encuentran vinculadas principalmente con la informacion basada en la
evidencia.

Se identificd los siguientes aspectos en todas las poblaciones analizadas en la tesis, en
orden de importancia:

1) Tiempo insuficiente para dedicar a buscar informacion,

2) Falta de habilidades para acceder a recursos de investigacion, interpretarlos, o
conocer su confiabilidad.

3) En menor medida, se identificaron dificultades para acceder a los recursos de
informacion basada en la evidencia, tanto desde la tecnologia disponible en el trabajo
(acceso a computadoras e Internet) como falta de los recursos econémicos para pagar por
articulos.

Los datos obtenidos, sugieren que las barreras para acceder a la informacion basada en la
evidencia, son temas recurrentes para los profesionales clinicos. También es notorio que
se trata de temas que no se consideran resueltos en la discusion académica, dado que
persisten en el tiempo, y trascienden las profesiones de salud clinica objeto de esta
investigacion.

¢Qué aspectos de contexto profesional y normativo, influyen en el investigador
universitario de Uruguay para desarrollar investigacion clinica basada en la evidencia?

En el eje relativo al contexto profesional y normativo del investigador universitario de
Uruguay, se ha evidenciado la carencia de recursos destinados a priorizar la investigacion
en salud en general en el pais. Asimismo, esto se refleja en la Universidad, donde se
sefiala la necesidad de presencia de docentes con dedicacion total, y tutores dispuestos a
colaborar. Dichos cambios requieren incluir mayor presupuesto, motivacion de los
docentes, y acompafiamiento de los mismos a lo largo de sus carreras y en los procesos
de generacion de conocimiento.

Tanto en la poblacién académica uruguaya de médicos como de odontdélogos, se ha
identifiado un nivel de produccion de investigacion clinica y con RS/MAA bajo 0 muy
bajo en relacion con otros paises de la regiéon y del mundo. Sin embargo, si se encontrd
en ambos un alto indice de colaboracion entre paises en sus coautorias. De acuerdo a la
realidad en contexto, la numerosa coautoria puede derivar de contactos académicos, de
becas, 0o convenios de cooperacion, pero no de un liderazgo cientifico. (Hernandez-
Cuetara et al, 2021).

Por otra parte, si bien existe prevista normativa y procesos especificos para el desarrollo
de investigacion clinica en el pais, informacion reciente a partir de Foros nacionales de
investigacion, ha indicado dificultades que dependen de medidas ministeriales y de
Comités de ética, para faciltiar y agilizar la aprobacion de ensayos clinicos en fases.

Los resultados indicaron que el Comportamiento informativo de los profesionales clinicos
y los odontologos, pertenece al de la Comunidad de practica de la MBE. Esto fue
confirmado a partir de los hallazgos de que la informacion basada en la evidencia, y los
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usos compartidos de estdndares internacionales, apoyan sus practicas clinicas, su
investigacion, y la ensefianza.

En la Comunidad de préactica de la MBE, participan profesionales clinicos, odont6logos,
y también bibliotecologos.

Fue posible distinguir en el discurso profesional de cada colectivo, cuéles son sus distintas
preocupaciones sobre los temas que tocan la creacion de RS/MAA.

Asi, por ejemplo, los clinicos a lo largo del tiempo, demuestran preocupacion por los
temas de metodologia de investigacién con revisiones y la busqueda sistematica de
informacion. Publican sobre ellos con el afan de dar a conocer como desarrollarlos, asi
como para evaluar el nivel de seguimiento de los estdndares y metodologias
recomendados internacionalmente.

Los Bibliotecologos por su parte, identifican la creacion de RS/MAA como una actividad
en la que participan como profesionales que cumplen diversos roles, publican por lo
general brindando ayudas para mejorar los procesos de blsqueda sistematica. Sus
actividades se encuentran documentadas en revistas especializadas del area de la
Bibliotecologia y de &reas de investigacion clinica, y su actividad en la colaboracion con
estas investigaciones ha sido documentada desde el mismo surgimiento de la MBE en los
afios 90. Para los Bibliotec6logos, las busquedas sistematicas son un asunto profesional,
al punto que ya no ofrecen cursos sobre cémo realizarlas. En un muy reciente Simposio
internacional de Bibliotecdlogos que trabajan en distintas instituciones terciarias con
Revisiones sistematicas, se asoman algunas razones importantes para su motivacion de
desistir de realizar colaboracion no regulada con los investigadores universitarios.

Entre varios aspectos que asoman a asuntos practicamente de consideracion ética, estos
profesionales opinan que, en 2 horas de clase, no se puede dar a entender a otros
profesionales cémo se hace un trabajo para el cual hay que hacer una Carrera
universitaria, ademas de contar con experiencia tacita.

Se niegan a particpar en equipos para los cuales el proceso de la investigacion consiste en
brindar descriptores MeSH sin saber a doénde va la investigacion una vez que entregan su
trabajo, o sin saber como fue realmente que se publicé una RS luego de haber aportado
en ella. Segin opinan, colaborar con busquedas habiendo llevando o no la coautoria, no
es tan problemético como que se publique una RS con su nombre, pero sin haber
accedidio a ver o revisar el manuscrito final antes de ser enviado a la editorial. Estos son
algunos de los principales motivos por los cuales, en las bibliotecas universitarias, se
dejaron de ofrecer servicios de busqueda, los que se encuentran actualmente insertos en
procesos establecidos formalmente (obligatorios) para guiar las investigaciones. En estos
casos cuando se trata de Revisiones sistematicas a ser publicadas en revistas, los
bibliotecdlogos publican como coautores llevando la afiliacion institucional de la
Universidad en la que trabajan. (Testimonios en LESSS, 2024).
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¢ Como se caracteriza el Comportamiento informativo del odontélogo como investigador
en la Facultad de Odontologia de UDELAR, al momento de realizar una Revision
sistematica o Metanalisis?

Se pudo conocer que, como parte de la Comunidad de practica de la MBE, el
Comportamiento informativo de los profesionales clinicos como los odont6logos en
relacion con la produccion de RS/MAA, ha sido investigado a partir de indagar la forma
como reportan y publican sus investigaciones. Segun los datos de antecedentes, se supo
que estas investigaciones han venido mejorando a lo largo de los afios, pero que todavia
se requiere de mejoras importantes en aspectos esenciales.

En las RS/MAA de los odont6logos de UDELAR, analizadas en esta tesis, se encontrd
que el proceso de investigacion en colaboracion no generé mejoras metodologicas en el
reporte de las investigaciones y sus procediminetos de busqueda. Estos datos descriptivos,
estdn alineados con los hallazgos de Major et al., 2009, y de Cartés-Velazquez &
Manteriola (2017). Estos ultimos, investigaron la colaboracion en terapia dental, y
encontraron que ésta solamente influye positivamente en cuanto al nimero de autores de
los articulos y al cuartil de revistas en el que logran publicar, pero que la colaboracion
tiene poco impacto en la calidad metodoldgica de esta area de produccion.

Respecto a los primeros andlisis publicados sobre el Comportamiento informativo de los
odont6logos que desarrollan RS/MAA, estos profesionales han demostrado una
importante evolucion en el seguimiento de estandares de investigacion y publicacion. En
el caso de los odontologos de la Facultad de Odontologia de la UDELAR, se encontraron
varios aspectos a mejorar, tanto en la publicacidn de acuerdo a estandares internacionales,
como en la calidad de las basquedas sistematicas. Es importante considerar que, en la
muestra analizada, gran parte de las busquedas en las investigaciones no se consideraron
repetibles, ademas de que no cumplieron aspectos criticos, lo cual, segun los fundamentos
de la MBE, tiene el potencial de afectar los resultados de la investigacion.

Recomendaciones

Los odontélogos han demostrado la necesidad de apoyo en la investigacién con RS/MAA,
al igual que toda la Comunidad de practica de la MBE.

La informacion obtenida en esta tesis, confirma que llevar a cabo Revisiones sistematicas,
implica disposicion de tiempo y conocimiento; y que no siempre, ni los clinicos ni los
Bibliotecologos, estan suficientemente preparados para ello.

La integracion de las Revisiones sistematicas en el contexto académico, no solo desafia a
los investigadores a adquirir conocimientos, sino a organizarse de manera distinta
respecto a como trabajan con la informacion basada en la evidencia.

Ante el conocimiento de las barreras para el acceso y uso de la informacion basada en la
evidencia y sobre metodologia de la investigacion vinculada a ella, es cada vez mas
importante la coordinacién y colaboracion estrecha entre investigadores y la biblioteca
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universitaria, tanto en la formacion curricular como en la investigacion. Para esto, es
fundamental la revision de los recursos humanos disponibles, sus cualificaciones, su
capacitacion, y su disponibilizacion.

Un desarrollo, regulacion y mejora tecnoldgica de los procesos y productos para la
investigacion en el marco universitario de la salud, es sumamente necesario, pero
requerird de una vision actualizada de las Ciencias de la salud, y una actitud respetuosa
hacia los distintos saberes profesionales.
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Apéndices



1. Revision de bibliografia sistematizada.

Objetivos de la busqueda: Responder las preguntas de investigacion de la tesis.
Temas de la busqueda bibliografica:

Los temas revisados se organizaron en cuatro ejes de exploracidon que incluyen las siguientes tematicas:

Eje 1) Revisiones sistematicas en el marco de la Medicina basada en la evidencia (MBE).
Eje 2) Comportamiento informativo de los odontélogos y los investigadores clinicos respecto a la MBE.

Eje 3) Contexto profesional y normativo del investigador universitario de Uruguay para la investigacion

clinica.

Eje 4) Comportamiento informativo del odontdlogo que realiza Revisones sistematicas o Metanalisis.

La bibliografia se exploré desde aspectos especificos en algunos casos, a fin de facilitar la recuperacién de
informacién. Cada tema a explorar requirid estrategias y terminologias diferentes, dado que las bases de
datos ofrecen resultados distintos y algunas permiten manejar y recuperar datos mas especificos que
otras.

Subtemas de busqueda en PUBMED de acuerdo a los 4 ejes investigados:

1) Proceso de creacidn de las Revisiones sistematicas y Meta-analisis.

2) Investigacién basada en la evidencia en la academia.

3) Investigaciones sobre los profesionales de la salud y su relacion con la MBE de investigacion.

4) Comportamiento informativo de los odontdlogos que realizan RS y MAA.

5) Seguimiento de los odontdlogos de los estandares de reporte e investigacién en RS y MAA.

6) Comportamiento de busqueda de odontdlogos.

Criterios de inclusion:

e Articulos publicados en fuentes académicas arbitradas, asi como otras fuentes académicas de acceso abierto o de
tipo “literatura gris” (Informes, conferencias, Tesis, literatura académica no publicada).

¢ Informacion pertinente a los temas definidos para la busqueda listados anteriormente.

e Informacion relacionada con el proceso de investigacion basada en la evidencia y la MBE como practica
profesional, docente, o de investigacién.

¢ Informacidn relativa a investigadores que realizan revisiones sistematicas en odontologia, en profesiones clinicas,
e investigadores del ambito universitario.



Terminologia:

Para crear las estrategias de busqueda, se identifico terminologia relativa a cada eje tematico de investigacion.

La terminologia utilizada se defini6 en base a su testeo y comprobacién de acuerdo al comportamiento
terminoldgico de cada base de datos consultada (descriptores presentes en los resultados de las busquedas
especificas con articulos incluibles para cada tema).

Se utilizaron los tesauros DECS y MESH, (http://decs.bvsalud.org/es), y el lenguaje controlado detectado en

plataformas comerciales y académicas. También se realizd la identificacidon de lenguaje libre o jerga profesional para
incluirlo en las estrategias.
La identificacidn de terminologia, se realizé con ayuda de cuatro técnicas de mineria de datos:

1) Se utilizé la informacidn en agrupamientos de términos que ofrece el despliegue de resultados en las interfases
de las bases de datos bibliograficas.
2) Se utilizo el sitio web “PubReminer”( http://hgserver2.amc.nl/cgi-bin/miner/miner2.cgi).

3) Se realizd una revision minuciosa de cada palabra y descriptor identificado y obtenido en las referencias
bibliograficas obtenidas en las busquedas en las distintas plataformas de resultados.

4) Los datos se ingresaron en el gestor bibliografico Zotero 6.0. con el que fue posible analizar el campo de
despliegue de etiquetas que recoge dicho gestor de los articulos incluidos en él. De este proceso se obtuvieron datos
sobre el estilo de asignacién de temas de las distintas bases de datos.

Fuentes de informacion: Las fuentes de informacion seleccionadas fueron: las Bases de datos bibliograficas
internacionales, disponibles gratuitamente en el area de la salud; bases de datos bibliograficas internacionales y
recursos académicos de uso pago con acceso a través de la plataforma Timbo de Udelar.

También, se utilizaron fuentes de acceso abierto, buscadores académicos, y redes sociales cientificas, asi como
buscadores con Inteligencia artificial.

Es importante destacar que, ademas de la revisidon bibliografica, la autora de la tesis desarrollé un trabajo de
exploracién de los temas objetivo de esta tesis a partir del afio 2008, dado que el proyecto de investigacién se inicid
desde el ambito de la practica profesional, y por este motivo, considerd informacién que incluye fuentes mas alla
de la bibliografia ubicada especialmente en los 4 ejes de investigacion. Estas fuentes fueron: la opinidn de expertos,
la participacidn en eventos, la realizacidn de entrevistas y comunicaciones personales con referentes, asi como la
concurrencia o creacién de cursos relativos a la tematica de la tesis.

Se consultaron revistas especializadas en: Comportamiento Humano Informativo, metodologias de busqueda de
evidencia en Ciencia de la informacidn, e Investigacién en bibliotecologia académica y aplicada al drea de la salud.
Se consultd y revisd el contenido disponible en los registros en linea de la lista internacional de correo profesional
de los bibliotecdlogos de la salud: Expertsearching Listserv desde 2009 a 2022 en temas de Medicina basada en la
evidencia, busqueda sistematica, Revisiones sistematicas y Metanalisis, todas las actividades y comuniaciones del
Cochrane Information Retrieval Methods Group (IRMG).

Se consideraron algunos documentos recomendados por expertos (comunicaciones de referentes profesionales en
Blogs, Redes sociales y publicaciones de eventos en linea). Se considerd especialmente para la planificacion de los
temas de la tesis, las opiniones de:

- Doctor Gabriel Rada, en ese entonces también miembro del grupo GRADE, (Grupo EPOC - Effective
Practice and Organization of Care Cochrane Review Group; Director del Centro Evidencia UC - previamente
Programa de Salud Basada en Evidencia- de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, desde 2013 hasta la
fecha. Fundador de Epistemonikos, presidente y director ejecutivo de Fundacién Epistemonikos; Director
de Cochrane Chile, desde 2017 hasta la fecha), quien fue entrevistado en ocasidn de su venida al Evento
de la Colaboracién Cochrane en Montevideo, Uruguay, en 2015.
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- Asimismo, se consideraron los datos proporcionados por los articulos y conferencias donde participaron
las bibliotecélogas chilenas (Pontificia Universidad Catdlica de Chile): Romina Torres-Robles y Marcela
Ribera Cornejo.

- También se consideraron los asuntos y opiniones compartidas en diversas fuentes, por parte de la
bibliotecdloga espafiola: Magister Concepcidon Campos Asencio (Hospital Universitario de Getafe,
Fundadora del Comité Ejecutivo de BiblioMadSalud).

- Finalmente, también se tomd en cuenta las lecturas recomendadas sobre el rol del bibliotecélogo por
la Medical Libraries Association (MLA).

Fuentes Internacionales consultadas:

e Bases de datos bibliogrdficas:

- Library, Information Science & Technology Abstracts (LISTA) (TIMBO) https://foco.timbo.org.uy/home
- EBSCO Host (Acceso por subscripcion de UDELAR) Incluye las siguientes bases de datos: Business Source
Premier, CINAHL with Full Text, Communication & Mass Media Complete, Computer Source, EconLit with
Full Text, Health Source: Nursing/Academic Edition, Library, Information Science & Technology Abstracts
(LISTA) with Full Text, MedicLatina, Professional Development Collection, Regional Business News, Avery
Index to Architectural Periodicals, History Reference Center, Art & Architecture Source, Fuente Académica
Plus, The Serials Directory, PSICODOC, eBook Collection (EBSCOhost), History Reference eBook Collection,
Applied Science & Technology Full Text (H.W. Wilson), SPORTDiscus with Full Text, GreenFILE.

- EBSCO Host (Acceso a través de TIMBO) https://foco.timbo.org.uy/home Consorcio que integra
UDELAR con ANII, y otras instituciones de Uruguay. Incluye las siguientes bases de datos: Academic Search
Complete, Computers & Applied Sciences Complete, Dentistry & Oral Sciences Source, ERIC, MEDLINE,
SocINDEX with Full Text, Library, Information Science & Technology Abstracts, GreenFILE,
OpenDissertations, eBook Collection (EBSCOhost)

- EBSCO Discovery Service (Acceso a través de TIMBO)_ https://foco.timbo.org.uy/home

Consorcio que integra UDELAR con ANII, y otras instituciones de Uruguay.

- PUBMED (MEDLINE) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

- BVS Biblioteca Virtual de Salud ( LILACS, IBECS, BBO, CUMED) https://bvsalud.org/es/
- SCOPUS (TIMBO) https://foco.timbo.org.uy/home

e Recursos académicos de acceso abierto:
- DOAJ https://www.doaj.org/
- La Referencia https://www.lareferencia.info/es/

e Buscadores de Internet:

- Google, https://www.google.com/
- DuckDuckGo
- Google Scholar (GS). https://scholar.google.com/

e Fuentes especializadas:

- Medwave https://www.medwave.cl/
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- Evidence Based Library and Information Practice (EBLIP).
https://journals.library.ualberta.ca/eblip/index.php/EBLIP

- Information Research. https://informationr.net/ir/

- Journal of Academic Librarianship https://www.sciencedirect.com/journal/the-journal-of-academic-

librarianship
- Journal of the Medical Library Association (JMLA). https://imla.mlanet.org/ojs/imla

- Profesionales expertos (fuentes: Blogs, entrevistas, redes sociales, cursos, Tutoria de la tesis).
- Research gate. www.researchgate.net

e Vigilancia informativa:

- ExpertSearching. https://pss.mlanet.org/mailman/private/ExpertSearchinging pss.mlanet.org/
- LESSS - Library Evidence Synthesis Services (24 de junio - 27 de 2024)
https://sites.google.com/view/lesss/home

e Inteligencia Artificial:
- Consensus - Evidence-Based Answers, Faster. (Informacidn de sintesis basada en evidencia de estudios

en el drea de investiagacion clinica) https://consensus.app/
- Perplexity (Potente herramienta de inteligencia artificial de acceso mundial. Respuestas a partir de
informacidn validada por pares y noticias de organismos referentes) https://www.perplexity.ai

- Semantic Scholar - (Informacion influyente en el ambito académico, potenciado por IA, buscador
académico). https://www.semanticscholar.org

Fuentes Nacionales consultadas:

e OBRA (Bibliografia Nacional de Odontologia, coleccion del Departamento de Biblioteca de la Facultad de
odontologia de UDELAR). https://www.bvsodon.orqg.uy/ y https://bases.bvsodon.org.uy/bibliografia-
historica/?view mode=records&perpage=12&order=ASC&orderby=date&fetch only&fetch only meta=11
8

e Colibri (repositorio institucional de la Universidad de la Republica)

https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/ Contenidos generados en el seno de la Udelar (por estudiantes,

docentes, gestores e investigadores)

e BIUR (Bases de datos bibliogrdficas de todas las bibliotecas la Universidad de la Republica)
https://www.biur.edu.uy/F (Acceso al acervo de las biblotecas de todas las dreas del conocimiento de
Udelar)

e SILO (Sistema nacional de repositorios de acceso abierto de ciencia y tecnologia de Uruguay)

https://silo.uy/vufind/ (Acceso a repositorios abiertos de Ciencia y Tecnologia)

e Direccion General Juridica de Udelar. Estatutos https://dgjuridica.udelar.edu.uy/category/estatutos/
(Sitio de la DGJ de Udelar donde se encuentra la letra de sus normativas y estatutos).
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https://www.sciencedirect.com/journal/the-journal-of-academic-librarianship
https://www.sciencedirect.com/journal/the-journal-of-academic-librarianship
https://jmla.mlanet.org/ojs/jmla
http://www.researchgate.net/
https://pss.mlanet.org/mailman/private/expertsearching_pss.mlanet.org/
https://sites.google.com/view/lesss/home
https://consensus.app/
https://www.perplexity.ai/
https://www.semanticscholar.org/
https://www.bvsodon.org.uy/
https://bases.bvsodon.org.uy/bibliografia-historica/?view_mode=records&perpage=12&order=ASC&orderby=date&fetch_only&fetch_only_meta=118
https://bases.bvsodon.org.uy/bibliografia-historica/?view_mode=records&perpage=12&order=ASC&orderby=date&fetch_only&fetch_only_meta=118
https://bases.bvsodon.org.uy/bibliografia-historica/?view_mode=records&perpage=12&order=ASC&orderby=date&fetch_only&fetch_only_meta=118
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/
https://www.biur.edu.uy/F
https://silo.uy/vufind/
https://dgjuridica.udelar.edu.uy/category/estatutos/
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Bases consultadas y estrategias utilizadas Fechas de busquedas bibliograficas: 23 al 28/07/2023

Bases de datos bibliogrdficas:

EBSCO Host (Acceso por subscripcién de UDELAR)

ESTRATEGIA:

TX (evidence based research) AND SU ((clinic* OR med* OR nurs* OR phys* OR dent*) AND TX
(academ® OR faculty OR universi*) AND SU (systematic review) AND (behaviour OR behavior OR
search* OR research process) AND information (fecha de consulta: 23/07/2023)

Limites temporales: enero de 2009 a diciembre de 2022.

Otros limites: Publicaciones académicas (arbitradas)

Library, Information Science & Technology Abstracts (LISTA) (TIMBO)

ESTRATEGIA:

TX (information behavior or information seeking or information needs) AND TX (clinicians or

health professionals or nurses or physicians or doctors or dentists or academic staff or university
lecturer or faculty) AND TX (systematic review or meta-analysis or evidence-based research)

EBSCO Discovery Service (Acceso a través de TIMBO)

ESTRATEGIA EN INGLES:

SU Evidence based research AND SU (SYSTEMATIC reviews OR EVIDENCE-based medicine OR
information storage & retrieval systems OR RESEARCH methodology OR Medical literature OR
Medical library reference services OR Library research OR Medical librarianship OR Information
services OR Information resources management OR Information-seeking behavior OR

Information-seeking strategies OR Information sharing OR Evidence-based medicine OR
Systematic reviews OR Methodology OR Professional practice OR evidence-based research) AND
SU ((clinic* OR med* OR nurs* OR phys* OR dent*) AND TX (academ* OR faculty OR universi*)
AND SU (systematic review) AND (behaviour OR behavior OR search* OR research process) AND
information AND SU (evidence based medicine) (fecha de consulta: 23/07/2023)

Limites temporales: enero de 2009 a diciembre de 2022.

Otros limites: Publicaciones académicas (arbitradas)

PUBMED (MEDLINE)

1) Proceso de creacidon de las Revisiones sistematicas y Meta-analisis.
ESTRATEGIAS:
((Biomedical research[Mesh Terms] AND Research Design[Mesh Terms] OR “how to”[tiab]) AND
(Systematic Reviews as Topic[Majr] OR Meta-Analysis as Topic[Majr]) AND (2009:2022[pdat])
Alcaracién importante:
Esta investigacidn pretendid realizar un sondeo de los textos publicados desde la visidn de los
investigadores clinicos y en particular, enmarcar cémo definen las RS o MAA.
En este sentido, haber buscado a partir de los descriptores MESH en Pubmed que alcanzan
documentos sobre el disefio de las RS y MAA, habria permitido recuperar un sinfin de articulos,
pero no estarian dentro de la vision de la investigacién clinica. Serian el producto de
contribuciones de diversos autores, desde una perspectiva particular de una disciplina muchas

N° Resultados

525

65

3222

697

Vi


https://www.wordreference.com/es/translation.asp?tranword=behavior

veces, y otras desde metodologias alternativas o propuestas; en otros casos, se trataria de
lineamientos o guias, y sus alternativas. Se pretendid evitar esto, obligando en la estrategia la
aparicion del término MESH para investigacion biomédica, con la finalidad de que los
documentos recuperados se enmarcaran en una definicion y caracterizacién de las RS o MAA
como el proceso de una investigacion tal como lo concibe la comunidad cientifica, antes que
como una oferta de pasos o lineamientos publicados a propdsito de este tipo de investigaciones.
El siguiente es un ejemplo de ese otro tipo de busqueda que deliberadamente se planificé no
realizar.

Research Design[Mesh Terms] AND (Systematic Reviews as Topic[Majr] OR Meta-Analysis as
Topic[Majr]) AND (2009:2022[pdat])

La gran diferencia en la busqueda la hace el descriptor "Biomedical Research" el que permitio
acotar la recuperacidon de documentos en Pubmed a la investigaciéon que implica las ciencias
naturales, especialmente la biologia, fisiologia o medicina. (Tesauro MESH
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Biomedical+research)

2) Investigacion basada en la evidencia en la academia.
ESTRATEGIA:
(evidence-based[All fields] AND research*[Mesh] AND ("academic research"[tiab] OR Academic
Medical Centers[Mesh] OR Faculty members[All fields])) AND (investigation OR research OR
search* OR systematic* OR meta-anal*) AND (2009:2022[pdat])

3) Investigaciones sobre los profesionales de la salud y su relacién con la MBE de
investigacion

ESTRATEGIA:
(research[Mesh] OR Qualitative Research[Mesh]) AND (Evidence-Based Medicine[Mesh] OR
Evidence-Based Dentistry[Mesh] OR "evidence-based research"[All fields]) AND health
personnel[Mesh] AND (Qualitative Research[Mesh] OR Surveys and Questionnaires[Mesh])
AND (2009:2022[pdat])

4) Comportamiento informativo de los odontélogos que realizan RS y MAA.

ESTRATEGIAS:
Investigaciones cualitativas o cuantitativas sobre el comportamiento informativo de los
odontdlogos

((Dentists AND (information-seeking OR Information Seeking Behavior) AND
(Systematic OR Meta)) OR (Dentists[Mesh] AND (Information Seeking) ("Surveys and
Questionnaires"[Mesh] OR "Cross-Sectional Studies"[Mesh] OR "Research
Personnel"[Mesh] OR "Library Surveys"[Mesh])))

vii
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5) Seguimiento de los odontdlogos de los estandares de reporte e investigacion en RS

y MAA: 287
Dentists[All fields] AND evidence-based AND (systematic OR meta) AND (guide[All
fields] OR guidelines[All fields] OR statement[All fields] OR recommendations[All
fields] OR equator[All fields] OR PRISMA[AIIl fields] AND follow*[All fields]) OR
((Systematic Reviews as Topic/methods OR Meta-Analysis as Topic/methods) AND
Guideline Adherence AND (Dentists OR Dentistry)) OR
((Dentists AND ("Surveys and Questionnaires'[Mesh] OR "Cross-Sectional
Studies"[Mesh])) OR (Dentists OR Dentistry*[Mesh] OR Orthodontics[Mesh] OR
Prosthodontics[Mesh] OR Endodontics OR Orthodontics OR Pathology, Oral OR
Pediatric Dentistry OR Periodontics OR Public Health Dentistry OR Surgery, Oral)
AND (information-seeking OR Information Seeking Behavior OR Review Literature as
Topic[Majr] OR Information[tiab] OR seeking[tiab] OR resources[tiab] OR
Internet[tiab] OR "Research Personnel"[Mesh] OR "Library Surveys"[Mesh] OR
ChecklistfMajr] OR Research Design[Majr] OR Reproducibility of Results OR
Databases, Bibliographic [Majr] OR Information Storage and Retrieval/standards
[Majr] OR Review Literature as Topic[Majr]) AND ((Systematic review as Topic[Mesh]
OR Meta-Analysis as Topic[Mesh])) AND 2009:2022[pdat]

6) Comportamiento de busqueda de odontélogos:
(Information-Seeking Behavior Dentists) OR ((Dentists AND information AND
evidence-based) AND (Dentists OR Faculty, Dental OR Specialties, Dental OR Dental
Research OR Dental Staff OR Evidence-Based Dentistry OR Practice Patterns, Dentists'
OR Education, Dental, Continuing OR Education, Dental OR dental trainees OR
Education, Dental, Graduate) AND (Review Literature as Topic OR Access to
Information OR Research Design OR Internet OR Research OR Meta-Analysis as Topic
OR systematic reviews as Topic OR Databases as Topic OR Data Mining OR Attitude

63

of Health Personnel OR Decision Making OR Interprofessional Relations OR
Periodicals as Topic OR Practice Guidelines as Topic OR Clinical Competence OR Time
factors OR Clinical Decision-Making OR Information Dissemination OR Information
Literacy OR Information Seeking Behavior) AND (Surveys and Questionnaires OR
Cross-Sectional Studies OR Interviews as Topic OR Information Services/statistics &
numerical data OR Information Storage and Retrieval)) OR ( Information Storage and
Retrieval[Majr] AND Review Literature as Topic[Majr] AND Dentistry[Majr]) AND
(2009:2022[pdat])

BVS Biblioteca Virtual de Salud
ESTRATEGIA:
(mh:("Conducta en la Busqueda de Informacion") AND (tw:odontdlogos or dentistas)) OR

(investigacion AND (revisiones sistematicas OR revisiones sistematicas como asunto OR 10
metanlalisis OR metaanalisis OR meta-analisis) AND (mh:("Investigacion Biomédica") OR
reproducibilidad de los resultados OR ((proceso fio) AND investigacion) OR
investigadores OR académicos OR estudiantes OR posgrado OR egresados OR univers*

OR cualitativ* OR cuestionario)) OR (Conducta en la Busqueda de Informacion AND
(Odontdlogos OR dentistas)) AND (year_cluster:[2009 TO 2022])

viii



SCOPUS (TIMBO)

ESTRATEGIA:

("evidence-based research" OR ((evidence-based OR clinical OR biomedical) AND research) OR
research OR researcher) AND ((clinic* OR med* OR nurs* OR phys* OR dent*) AND (academ®* OR
faculty OR universi* OR behaviour OR behavior OR search* OR "research process")) AND
("systematic reviews" OR evidence OR meta-anlysis OR metanalysis OR metaanalysis) AND
(information OR sources) AND PUBYEAR > 2009 AND PUBYEAR < 2023 AND NOT INDEX(medline)
AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,"ar")) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA,"DENT")) AND (LIMIT-TO
(LANGUAGE,"English")  OR  LIMIT-TO  (LANGUAGE,"Spanish"))  AND  (LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD,"Article" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD,"Information Processing" ) )

PLOS ONE y PLOS Medicine

https://journals.plos.org/plosmedicine/

ESTRATEGIA:

evidence-based AND (academic OR faculty OR researcher OR university) AND (sources
OR search OR behaviour OR behavior) AND (systematic search) AND (information OR
sources) AND (doctors OR clinic OR dentists OR profesionals OR academic OR faculty)
AND (staff OR members OR researcher)

Limites:

- Fecha: (2009-2022)

- Contenidos: PLOS ONE y PLOS Medicine
- Subject Area: Medicine and health sciences

Consensus (Inteligencia Artificial basada en la evidencia).

1 - How much systematic reviews have been published by dentists since 2009?

2 - Dentists' systematic (research |search) since 2009

3 - Dentists statistics about information gathering or obtaining in systematic search process
4 - Dental research producton or publication by uruguayan researchers

5 - how is characterized the information behavior of clinical researchers when they produce
systematic reviews OR systematic search in academic context

Perplexity.ia

écudl es la situacién de la investigacion clinica en Uruguay?

Semantic Scholar

ESTRATEGIA:

systematic reviews

Limites: Primeras 15 paginas

Orden: Articulos mas influyentes.

Campos de estudio (todos): Medicine, Biology, Psychology, Business, Computer Science,
Physics, Education, Art, Economics, Environmental Science

Fechas: 2009 — 2022.

494

90

16
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https://journals.plos.org/plosmedicine/

Buscadores en Internet:
Scholar Google: (Buscador académico)
TEMA: Investigaciones sobre comportamiento informativo de los odontélogos y

clinicos que realizan RS o0 MAA en el ambito académico.

1) (library|sources| colleagues| pair) (Information-Seeking| "information seeking")
(behavior|behaviour) ("academic 3220
researcher" |academic|scholars|researcher|"systematic") dentists evidence-based
(survey|qualitative | questionnaire) (Table | Comparison|Comparative)

2) "systematic reviews" ("research process") ("Searching information academic and 114
clinical" | "Research utilization") (dental| dentistry | dentists)

(survey|qualitative | questionnaire) (Table | Comparison|Comparative)
593

3) Dentists "systematic reviews" "academic settings"

4) (Dental | Dentists | dentists') "evidence-based research" ("systematic review" | meta- 2660
analysis) (survey|qualitative | questionnaire) (Table | Comparison | Comparative)

5) (Dental | Dentists | dentists') "evidence-based research" 4380
(survey|qualitative | questionnaire) (Table | Comparison|Comparative)

6) Dentists "systematic reviews" academic clinical context Seleccion

56

7) (contexto|entorno|académicos) investigacion (Uruguay|”América Seleccion:
Latina” | Latinoamérica) (revisiones sistematicas | Metanalisis) 67
Limites 2009-2022

8) (contexto académico) (conocimiento cientifico) (Uruguay|”América Seleccion:
latina” | Latinoamérica) =

Limites 2009-2022
Duck Duck Go (Buscador de internet) Seleccidn:
ESTRATEGIA 28

Information Seeking Behaviour in systematic review research process

(dental | dentistry | dentists)

Google: (Buscador de Internet)

ESTRATEGIAS Seleccién:
1 - Investigacion clinica en Uruguay

2 -publicaciones en investigacion clinica en Uruguay 90

3 - publicaciones cientificas en salud clinica en Uruguay



4 - revistas uruguayas publicacion cientifica

5 — (contexto | entorno |académicos) (academia|académico | universidad) (Uruguay|”América
latina” | Latinoamérica) (investigacion | revisiones sistematicas | Metanalisis)

6 — ("evidence based dentistry" | "systematic reviews") Dentists information

Limites 2009-2023

Recursos académicos de acceso abierto:

DOAIJ (Busqueda por titulos en Revistas OA en inglés)

ESTRATEGIAS:
1 - ("information behaviour" OR “ systematic reviews”) AND ("health personnel" OR "Doctors"
OR "Clinicians" OR "Physicians" OR "Dentists")"

2 - “systematic reviews” AND ("health personnel" OR "Doctors" OR "Clinicians" OR "Physicians"
OR "Dentists")"

3 - "information behaviour" AND ("health personnel" OR "Doctors" OR "Clinicians" OR
"Physicians" OR "Dentists")"

La Referencia (Repositorio de repositorios de hispanoamérica)
ESTRATEGIA:
"(Todos los Campos:(investigacion OR informacién) Y Todos los Campos:(Clinicos OR salud OR

médicos OR odontdlogos OR dentistas) Y Todos los Campos:(Revisiones sistematicas OR revision
sistematica OR revisao sistematica)) Afio de publicacion: 2009-2022
Revistas especializadas:

Medwave (Indizada en Pubmed desde 2018)

ESTRATEGIA:
Systematic Reviews as Topic[Mesh Terms] AND Medwave[lournal] AND (concept[All fields] OR
definition[All fields] OR Systematic Reviews[Title]) 2018:2022[pdat]*

*Medwave se encuentra indizada en Pubmed desde 2018 por lo que desde 2009 a 2017 se
accedié manualmente a revisar los articulos para buscar definiciones de RS o0 MAA, sin embargo,
no se encontraron articulos adecuados al tema.

Evidence Based Library and Information Practice (EBLIP)

ESTRATEGIA: site: https://journals.library.ualberta.ca/eblip/index.php/EBLIP  "systematic
reviews"

Xi

Seleccion:
12

Seleccion:
14
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157

30

693

Seleccién:
8

58
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https://www.doaj.org/search/articles?ref=homepage-box&source=%7B%22query%22%3A%7B%22query_string%22%3A%7B%22query%22%3A%22%5C%5C(%5C%5C%5C%22information%20behaviour%5C%5C%5C%22%20OR%20%E2%80%9C%20systematic%20reviews%E2%80%9D%5C%5C)%20%20AND%20%5C%5C(%5C%5C%5C%22health%20personnel%5C%5C%5C%22%20OR%20%5C%5C%5C%22Doctors%5C%5C%5C%22%20OR%20%5C%5C%5C%22Clinicians%5C%5C%5C%22%20OR%20%5C%5C%5C%22Physicians%5C%5C%5C%22%20OR%20%5C%5C%5C%22Dentists%5C%5C%5C%22%5C%5C)%5C%5C%5C%22%22%2C%22default_operator%22%3A%22AND%22%2C%22default_field%22%3A%22bibjson.title%22%7D%7D%2C%22track_total_hits%22%3Atrue%7D
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Information Research 45
ESTRATEGIA: "information behaviour" "evidence-based" site:Informationr.net

Journal of Academic Librarianship

ESTRATEGIA 334
((JN "Journal of Academic Librarianship") AND TX (systematic reviews)

Limites: 2009-2022

Journal of The Medical Library Association (JMLA)

ESTRATEGIA: systematic reviews evidence-based 131

Research gate
ESTRATEGIA: (Dental|Dentists|dentists’) “information behaviour” “systematic reviews” 575

Vigilancia informativa

ExpertSearching Comunicaciones
ESTRATEGIA: en la lista desde
Vigilancia informativa sobre temas relativos a la MBE y las RS o MAA. enero de 2009
hasta diciembre
de 2022.

Fuentes Nacionales consultadas:

Fuente Resultados

OBRA (Acceso LILACS 2019-2023)

ESTRATEGIA:

(docen* OR investig* OR educ*) AND (odontol* OR dentista*) (evidencia OR "revision 3
sistematica" OR informacion) AND (collection_odontouy:("OBRA") AND year_cluster:("2009"

OR "2010" OR"2011" OR "2012" OR "2013" OR "2014" OR "2015" OR "2016" OR "2017" OR

"2018" OR "2019" OR "2020" OR "2021" OR "2022"))

OBRA (Acceso desde BVS — Odontologia UY, 1900 a 2019)

ESTRATEGIA 17
Contenidos en campo descriptores: ENCUESTA AND INVESTIGA AND ODONT

Colibri

ESTRATEGIA: 190

Investigacion AND Uruguay AND (investigacion OR clinica OR “seres humanos” OR estudio OR

evidencia OR datos OR estadisticos OR cifras) AND (investigadores OR “Odontdlogos” OR

“dentistas” OR dental OR odontoldgica OR odontoldgico) Limites: 2009-2022

BIUR

ESTRATEGIA: 305
(WTI =(Uruguay)) AND (WSU =(Investigacion))

Rango: 2009-2022
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SILO
ESTRATEGIAS:
1) ‘(“revisiones sistematicas” OR “basada en la evidencia”) AND (“Odontdlogos” OR 25
“dentistas” OR dental OR odontolégica OR odontoldgico))’ (Todos los campos)
Limites: 2009-2022

2) “Investigacion clinica” 2
Limites: 2009-2022
3) Investigacién AND Uruguay AND (investigacién OR estudio OR evidencia OR datos OR 583

estadisticos OR cifras) AND (investigadores OR “Odontélogos” OR “dentistas” OR dental
OR odontoldgica OR odontoldgico) Limites: 2009-2022

Distribucion de contenidos de la busqueda, por ejes de exploracion tematica y preguntas de investigacion:
EJE 1: ¢Qué son y como se crean las Revisiones sistematicas en el marco de la Medicina basada en la evidencia

(MBE)?
Fuentes consultadas:

o Evidence Based Library and Information Practice (EBLIP)
J PUBMED (MEDLINE) (Busquedas 1 a 3)

o Consensus (IA)

. Semantic Scholar

. Journal of Academic Librarianship (JAL)

EJE2: ¢ Cémo se caracteriza el comportamiento informativo de los investigadores clinicos y los odontélogos que
realizan RSy MAA?
Fuentes consultadas:

o EBSCO Host (Acceso por subscripcién de UDELAR a través de TIMBO)

o PUBMED (MEDLINE) (Busquedas 4 a 6)

. SCOPUS (TIMBO)

. PLOS ONE y PLOS Medicine

. Scholar Google (Estrategias de busqueda 1 a 6).

o Google (Estrategia de busqueda 6).

. La Referencia

. Semantic Scholar

o BVS Biblioteca Virtual de Salud (Bases de datos revisadas: LILACS, IBECS, BBO, CUMED)

EJE 3: ¢Qué aspectos de contexto profesional y normativo influyen en el investigador universitario de Uruguay
para desarrollar investigacion clinica basada en la evidencia?
Fuentes consultadas:

) Google: (Buscador de Internet) (Busquedas 1 a 4)
. Google Scholar (Busqueda 7)

. Colibri

. BIUR

. SILO

. La Referencia

xiii



Xiv
o Consensus (IA)

. Perplexity

EJE 4: ¢COmo se caracteriza el comportamiento informativo del odontélogo como investigador clinico al momento
de realizar una revision sistematica o metanalisis?
Fuentes consultadas:

. Library, Information Science & Technology Abstracts (LISTA) (TIMBO)

J EBSCO Discovery Service (TIMBO)

. EBSCO Host (TIMBO)

J Biblioteca Virtual de Salud (BVS)

J Duck Duck Go (Buscador de internet)

. Google: (Buscador de Internet) Investigacidn clinica en Uruguay (Busqueda: 5)
J Scholar Google (Busqueda 8)

. DOAJ (Busqueda por titulos en Revistas OA en inglés) (Busquedas 1 a 3)
. Information Research

. Journal of the Medical Library Association (JMLA)

. ResearchGate

o Consensus IA (Busqueda 5)

Criterios de inclusion de estudios

Los temas de investigacién fueron distribuidos en 4 ejes tematicos para organizar y disefiar el proceso de busqueda y
el anlisis de los resultados.

A continuacién, se detalla cada uno de ellos y los criterios de inclusion empleados:

e Eje 1) - Revisiones sistematicas en el marco de la Medicina basada en la evidencia (MBE) Criterios de inclusion:
Definiciones y caracterizaciones de las Revisiones sistematicas o0 Metanalisis en el marco de las préacticas de la
MBE.

e Eje 2) - Comportamiento informativo de los investigadores clinicos y los odont6logos que realizan RS y MAA.
Criterios de inclusion: Estudios sobre, y caracteristicas del comportamiento informativo en investigadores clinicos
y odontblogos, respecto a la Medicina basada en la evidencia como préactica de investigacién. La indagacion se
centro en los siguientes aspectos:

- Investigaciones cualitativas o cuantitativas sobre el comportamiento informativo de los odont6logos.
- Cumplimiento o seguimiento de los odont6logos de los estandares de reporte e investigacion en RS y MAA.

- Comportamiento informativo de busqueda en los odont6logos (se incluye el comportamiento especifico de
busqueda de informacion, ya que esta actividad se considera — blsqueda sistematica — como parte del proceso
metodoldgico de las investigaciones de Revision sistematica con o sin Metananlisis.

e Eje 3) - Contexto profesional y normativo del investigador universitario de Uruguay para desarrollar
investigacion clinica.

Criterios de inclusion: Informacion relativa al contexto de los investigadores clinicos y odontdlogos, desde la

influencia recibida por el contexo 0 marco universitario de investigacion, y de la UDELAR.

e Eje 4) - Comportamiento informativo del odontélogo como investigador clinico al momento de realizar una
revision sistemética o metanalisis.

Criterios de inclusion: Se ubico caracterizaciones e investigaciones cualitativas o cuantitativas disponibles sobre

el Comportamiento informativo de los odontélogos que desarrollan Revisiones sisteméticas o Metanalisis.

Xiv
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Incluidos

2. Diagrama de fujo de la basqueda.
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3. Conteo de la revisién sistematizada

BASES DE DATOS Y
OTRAS FUENTES
CONSULTADAS

BVS

EBSCO Discovery Service (Multiples

proveedores académicos de Timbo
—inglés y espaiiol)

EBSCO Host (Acceso por
subscripcion de UDELAR (seleccion
considero temas de Ejes 2 Y 4)
LISTA

PUBMED

SCOPUS

TOTALES BASES DE DATOS
BIBLIOGRAFICAS

Consensus (seleccion para temas
de Ejes 1,3y 4)
Perplexity(seleccion)

DOA)
DuckDuckGo (seleccidn)

EBLIP

Google (seleccidn para temas de
Ejes 2y 3)

Google Scholar (seleccion)

SCOPUS
Information Research

IMLA
Journal of Academic Librarianship
La Referencia

Medwave

PLOS ONE Y PLOS Medicine
(seleccion)

ResearchGate (seleccion)

TOTALES RECURSOS ABIERTOS ¥
FUENTES COMPLEMENTARIAS

Obra
BIUR (seleccidn)
COLIBRI (seleccin)

Semantic Scholar (seleccion
considerd temas de Ejes 1y 2)
SILOS [seleccion)

TOTALES FUENTES NACIONALES

REGISTROS ADICIONALES
IDENTIFICADOS

TOTALES DE LA REVISION
NARRATIVA

REGISTROS
RECUPERADOS

10

3222

525

65
T1-697
T2-263
T3 -146
T4-17
T5-287
T6-63

194
5789

Bla4-35
B5-10

6

130

28

58

102
Bl1-152
B2-8
B2 -593
B4 47
B5-33
B6-36
B7 -67
B&-90

494

42

334
693

50

373

3846

20

305

150

42

610
1167

5013

10802

REGISTROS
DUPLICADOS, O
RETRACTADOS

T1-2
T2-0
T3-0
Ta-0
T5-2
TE-4

Blasd-0
B5-0

B1-0
B2-2
B3-0
B4—4
B5—-8
BE-1
B7-0
BE—-0

1396

95

1503

22

11

17

69

146

20

6028
623

2278

REGISTROS
OBTENIDOS

10

1826

430

64
T1-695
T2-263
T3 -146
T4-17
T5-285
T6-55

431
4286

Bla4-39
B5-10

|5

168

26

47

101
Bl1-152
B2-6
B3 -593
B4-43
B5-25
B6-35
B7 -67
B& —90

431
36
114

334

624

90

575

3700

20

305

1as

42

558

8524

REGISTROS PRE-
SELECCIOINADOS
(TITULOS Y
RESUMENES)

10

120

52

T1-77
T2-62
T3-8
T4 -4
T5-54
T6-15

17
4288

Bla4-24
B5-10

6

2

2

21
78

Bl1-43
B2-0
B2-3
B4-12
B5-5

B6-27
B7 -7
BE-15

62

283

12

632

20

42

73

1153

TEXTOS
COMPLETOS
DESCARGADOS
ANALIZADOS

12

12

11
Tl1-44
T2-45
T3-9
T4 -4
T5-54
T6-15

3
219

Bla4-23
B5-10

6

2

2

22

78
B1-43
B2-3
B2-3
B4-12
B5-5
B6-27
B7 -7
B&-15

321

20

22

33

593

ARTS
EXCLUIDOS

T1-9
T2-29
T3-7
T4-0
T5-28
T6-13

3
106

Bla4-14
B5-9

2

37

Bl-11
B2-1
B2-3
B4-6
B5-2
BE-6
B7 -4
B&-9

11

160

20

24

290

XVi

REGISTROS
INCLUIDOS EN
LA REVISION
NARRATIVA

10

T1-35
T2-16
T3-2
T4-4
T5-26
T6—6

113

Bla4-9
B5-1

15
21

B1-32
B2-2
B3-0
B4-6
B5-3
B6-21
B7-3
B2-6

[

[l -~ R

155

15

31

299

XVi



4. Lista de codigos.

CODIGOS ASIGNADOS EN TiTULOS Y CONTENIDO
DE DOCUMENTOS

ACCESO ABIERTO

LITERATURA GRIS

ODONTOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA

SITIOS WEB PROFESIONALES
ACCESIBILIDAD DE FUENTES

ACCESO A LA INFORMACION CIENTIFICA

ACTIVIDAD ACADEMICA

ACTORES UNIVERSITARIOS

ACTUALIZACION PERMANENTE

ALEMANIA
ALTMETRIA

AMERICA DEL SUR

AMERICA LATINA /LATINOAMERICA
ANII

ARCU-SUR

ASOCIACIONES PROFESIONALES URUGUAY
AUTORIAS
BARRERAS

BARRERAS ECONOMICAS

BARRERAS VARIAS

BARRERAS/FACILITADORES DE INFORMACION

XVii

CRITERIO E INTERPRETACION DE LOS TEXTOS
PARA LA ASIGNACION DE CODIGOS

Se refiere en el texto al movimiento de Acceso abierto creado para propiciar la
visibilidad y accesibilidad de las publicaciones cientificas.

Articulos sobre el uso de la literatura gris como fuente de informacion para las
RS 0 MAA.

Se menciona esta practica de forma expresa en el articulo. "

Sitios de Internet desarrollados por profesionales.

Valoracion de las fuentes por su accesibilidad. Este concepto esta relacionado
con el uso de INTERNET y con FUENTES DE INFORMACION.
Refiere al acceso a la produccidn cientifica en Uruguay.

Actividades dentro de una institucion de educacion de nivel terciario
(universidades: puede incluir docencia, investigacion y extension).
Personal que labora en Centros académicos de ensefianza terciaria.

Refiere a actividades de constante capacitacion por parte de los profesionales
clinicos.
Pais.

Aplicacion de altmetria en los articulos.

Regidn geogrifica.

Regidn geogrifica.

Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion. (Uruguay)

Sistema Regional de Acreditacion para la Educacién Superior en el Mercosur y
Estados Asociados.
El articulo hace referencia a las asociaciones profesionales de Uruguay.

Conceptos relativos a la autoria de las RS y MAA.
Mencidn de datos sobre barreras para la investigacidon o practicar la MBE.

Refiere a las posibles barreras econdmicas para implementar la MBE en
odontologia y otras dreas clinicas.

Este es un concepto tipo bolsén conceptual, donde se refiere a las siguientes
barreras identificadas en los textos analizados: BARRERAS-PRACTICA DE LA MBE,
BARRERAS/FACILITADORES DE  INFORMACION, BARRERAS-FALTA  DE
CONOCIMIENTO DE BUSQUEDA, BARRERAS-TIEMPO, BARRERAS ECONOMICAS,
BARRERAS-APRENDIZAJE.

El texto identifica elementos que facilitan o ejercen de barreras para el acceso y
uso de la informacion de salud basada en la evidencia por parte de profesionales
clinicos.

XVii



BARRERAS-APRENDIZAJE

BARRERAS-ENSENANZA

BARRERAS-FALTA DE CONOCIMIENTO DE BUSQUEDA

BARRERAS-INVESTIGACION/PUBLICACION

BARRERAS-PRACTICA DE LA MBE
BARRERAS-TIEMPO

BASES DE DATOS
BENEFICIOS/PROPOSITOS
BIBLIOMETRIA

BIBLIOTECA ACADEMICA

BIBLIOTECOLOGOS

BIBLIOTECOLOGOS ACADEMICOS

BIBLIOTECOLOGOS-FACILITADORES

BIBLIOTECOLOGOS-ROL
BIOETICA
BIOMATERIALES
BRASIL

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

BUSQUEDA DE INFORMACION

CALIDAD DE LA LITERATURA

CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION

CATEGORIAS DE LITERATURA

CENTROS MEDICOS ACADEMICOS

CHILE
CHINA

CIENCIA ABIERTA

CIENCIA Y TECNOLOGIA

CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

XViii

Mencién de datos sobre barreras para la investigacion o MBE respecto al
proceso de aprendizaje.

Mencién de datos sobre barreras para la investigacion o MBE respecto al
proceso de su ensefianza.

Mencién de datos sobre barreras para la investigacidn respecto al proceso de
busqueda.

Mencién de datos sobre barreras para la practica de la MBE respecto a la
publicacién, o percepcion de limites en este aspecto.

Mencidén de datos sobre barreras para la practica de la MBE.

Mencidn de datos sobre barreras para la investigacion respecto al tiempo.
Se mencionan las bases de datos como fuentes de informacion para RS.
Beneficios o propdsito para realizar RS o MAA.

Se aplican técnicas de bibliometria.

Bibliotecas y centros de informaciéon que forman parte de una institucién de
educacidn universitaria.

El articulo refiere a los Profesionales de la bibliotecologia, o bien, se mencionan
en el articulo.

Se menciona bibliotecélogos “académicos” (aquellos que trabajan en
universidades) que colaboran con RS O MAA.

El texto destaca el rol de los Bibliotecélogos como colaboradores que facilitan el
proceso de elaboracién de investigacion basada en la evidencia.

Se menciona como tema el rol de los Bibliotecdlogos en las RS.

Especialidad referente a la aplicacién de la Etica a temas de salud.
Especialidad de la Odontologia.
Pais.

Conceptos relativos al PROCEDIMIENTO O PROCESO DE BUSQUEDA
SISTEMATICA o en bases de datos bibliograficas. Parte del COMPORTAMIENTO
INFORMATIVO.

Parte del COMPORTAMIENTO INFORMATIVO. El concepto incluye toda
conducta intencional y no intencional de encontrar informacién.

Mencidn de aspectos relativos a la evaluacion de la calidad de la literatura para
RS.

Mencidn de las caracteristicas de la informacion en el proceso de investigacion
basada en la evidencia, con Revisiones sistematicas; o bien, caracteristicas
deseables de dicha informacidn.

Categorias de literatura empleada en las RS

Se mencionan centros de atencién a la salud, que son a su vez centros de
ensefianza de nivel terciario.
Pais.

Pais.

El articulo refiere al tema de la generacién de conocimiento y datos de forma
abierta a través del movimiento de Ciencia abierta.
Se mencionan temas de ciencia y tecnologia en el texto.

Especialidad de la Odontologia.
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CIRUJANOS
CLASIFICACION/INTEGRADO POR

CLASIFICACION/INTEGRADO POR

COCHRANE COLLABORATION
COCHRANE HEALTH GROUP

COMITES DE ETICA

COMPETENCIA CLiNICA

COMPETENCIAS PROFESIONALES

COMPORTAMIENTO INFORMATIVO

COMUNICACION CIENTIFICA

CONOCIMIENTO EN METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONTEXTO ACADEMICO ORGANIZACIONAL

CRECIMIENTO DE LITERATURA

CURRiCULO

DEFINICIONES

DESAFiOS/DIFICULTADES
DOCENTES

EDUCACION EN MBE

ENCUESTA

ENCUESTA DE ODONTOLOGOS AUTORES DE RS
ENDODONCIA

ENFERMERAS/OS

ENSAYOS CLINICOS

ENSENANZA

ENTRENAMIENTO PREDOCTORAL

EPIDEMIOLOGIA

XixX
Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.

Clasificaciones relacionadas con tipos, o maneras de creacién de las RS o MAA.

EL texto describe una clasificacién, o caracteriza los componentes de un
concepto.
Se menciona la Colaboracion Cochrane.

Se menciona el grupo de Cochrane que investiga en salud oral a través de RS.

El texto refiere a los Comités de ética creados en instituciones nacionales de
Salud, destinadas a revisar publicaciones cientifico- académicas en el pais, y
autorizar su publicacion en base a la teoria bioética recomendada y vigente.

El texto refiere a las competencias basicas de los profesionales clinicos en
actividades de su dominio.

El articulo refiere al tema de las competencias profesionales.

Se menciona un estudio o una conducta que refiere al comportamiento
informativo de los profesionales clinicos.

Accion de comunicar o compartir datos o informacion entre cientificos o
investigadores, refiere también a la publicacién de datos de investigacion en
revistas especializadas

El texto hace referencia al conocimiento en metodologia de la investigacién en
general o en particular en profesionales clinicos.

Se menciona un documento legal que reconoce un acuerdo entre el/los
individuo/s y sus derechos, ante las acciones de investigacién que lo/s
involucran.

Se menciona el contexto académico u organizacional en el texto, ya sea la
cultura organizacional, o su influencia contextual especifica en los académicos o
investigadores.

Se menciona en el texto el crecimiento de la literatura cientifica.

El texto refiere a los conocimientos curriculares impartiros en los cursos de
grado universitario.

Definiciones de RS o MAA y temas vinculados directamente a su origen,
etimologia y metodologia.

Desafios o dificultades relativos al proceso de creacién las RS o MAA.

Profesionales que forman parte del plantel de ensefianza en una Universidad.

Planes o programas académicos para educacidn o implementacién de curriculos
con MBE.
Tipo de investigacion.

Encuesta realizada en la poblacion de interés de la tesis.
Especialidad de la Odontologia.
Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.

Se menciona los ensayos clinicos como tema (refieren a investigacion en
pacientes humanos).

Se menciona especialmente la actividad de Ensefianza (como una actividad
universitaria)

Tipo de ensefianza universitaria.

Se menciona la epidemiologia como materia.
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ESTADOS UNIDOS

ESTANDARES INDICADOS

ESTUDIANTES DE DOCTORADO

ESTUDIANTES DE MEDICINA

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

ESTUDIO BIBLIOMETRICO

ESTUDIOS TRANSVERSALES

EVALUACION DE LA INVESTIGACION

EXTENSON

FACILIDAD DE USO DE FUENTES

FACULTAD DE MEDICINA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACULTADES DE MEDICINA

FILTROS TEMATICOS PARA BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS

FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

FINES DE LA UNIVERSIDAD

FINLANDIA

FORMACION DE DOCENTES

FORMACION EN ODONTOLOGIA

FORMACION Y RS

FUENTES DE INFORMACION

FUNCIONES DE LA UNIVERSIDAD

GESTION DE LA INVESTIGACION

GRADE

GUIAS DE INVESTIGACION

XX

Pais.

Estandares de investigacion mencionados a propdsito del tema del articulo, o
bien se mencionan expresamente en el contenido del texto.
Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.

Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.
Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.
Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.

Tipo de investigacion —investigacidn basada en la medicidn del comportamiento
de las publicaciones periddicas en un area del conocimiento.

Estudios epidemioldgicos en los cuales la relacion entre la posible causa y el
efecto en estudio, es medida en un determinado momento.

El texto se refiere al acto de evaluar la investigacion.

Se menciona especialmente la actividad de Extensidon (como una actividad
universitaria).

Valoracion de las fuentes por su facilidad de uso. Este concepto estd relacionado
con el uso de INTERNET y con FUENTES DE INFORMACION.

Se menciona la Facultad de Medicina de la UDELAR.

Se menciona la Facultad de Odontologia de la UDELAR.
Se mencionan Facultades de medicina.

Se trata de estrategias de busqueda disefiada con terminologia especializada,
que, ayudada por procedimientos informaticos, permite filtrar resultados
deseados en las busquedas en bases de datos bibliograficas.

El texto o documento hace mencion a la financiacion de un proyecto de
investigacion.

Refiere a los fines de la universidad como institucion, entre los que se encuentra
la docencia, investigacién y extension.

Pais.

El articulo menciona la formacidn de docentes como tema.
El articulo menciona aspectos de la formacidn profesional odontoldgica.
Se menciona la educacién especifica en elaboracion de RS.

El articulo refiere a las fuentes de informacion para colaborar en el proceso de
creacion de RS y MAA o de busqueda de evidencia para uso clinico (Este codigo
incluye el uso o busqueda de informacidn en ciertos recursos que pueden incluir
BASES DE DATOS)

Objetivos funcionales establecidos para una universidad, usualmente se
traducen en cuatro pilares de actividades a saber: ensefianza, docencia,
investigacidn y extension.

Administracion de la investigacion.

Se menciona el estdndar GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluations), utilizado para evaluacién de calidad de la
evidencia para la toma de decisiones o investigacion clinica.

Lineamientos de la comunidad cientifica de la salud para realizar investigacion
que involucra las RS y MAA (asi como la MBE) esto incluye manuales, guias
metodoldgicas, o articulos escritos especialmente para dar orientaciones al
respecto.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA

HABILIDADES DE BUSQUEDA DE INFORMACION

HIGIENISTAS
HOSPITAL DE CLINICAS
HOSPITALES

IBEROAMERICA

IMPLANTOLOGIA ORAL
IMPLANTOLOGIA Y PERIODONICA

INCENTIVO A LA INVESTIGACION

INDIZACION DE REVISTAS LATINOAMERICANAS
INFORMACION CIENTIFICA

INFORMACION CLINICA

INFORMACION PARA INVESTIGACION

INTERNET
INVERSION EN I+D

INVESTIGACION ACADEMICA
INVESTIGACION BASADA EN LA EVIDENCIA

INVESTIGACION CLINICA

INVESTIGACION CLINICA UNIVERSITARIA
INVESTIGACION CUALITATIVA

INVESTIGACION EN COMPORTAMIENTO INFORMATIVO

INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA
INVESTIGACION EN SALUD
INVESTIGADORES ACADEMICOS
JAPON

JORDANIA

JOURNAL CLUBS

XXi

Se mencionan las Guias de Practica Clinica como tipo de trabajo y como tema
dentro del articulo.

El texto se refiere especificamente a esta habilidad en el caso de los temas de
investigacidn, ensefianza y practica de la MBE.

Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.

Hospital publico en Uruguay.

Se mencionan Hospitales como centros de salud hospitalarios.
Region geografica.

Especialidad de la Odontologia.

Especialidad de la Odontologia.

El articulo incentiva la investigacion clinica, o bien, se expone personas u
organismos que la incentivan.
El texto hace referencia al proceso de indizacion de revistas en Latinoamérica.

Se menciona la Informacion cientifica como tema.

Informacion en salud clinica o para atencién primaria de la salud. Informacién
con fines terapéuticos en el punto de atencién clinica, en inglés la expresion es:
“point of care”. Esta relacionada con los puntos de atencidn al paciente donde
los clinicos requieren informacién para la toma de decisiones, como policlinicas
u hospitales.

Necesidad, uso o manipulacidon potencial de informacion por parte de un
profesional para destinar a la investigacion.

Se meciona Internet como FUENTE DE INFORMACION.

El articulo hace referencia a la inversidn en investigacion y desarrollo.
Refiere a investigaciones desarrolladas en el seno de las universidades.
Practica de investigacidon basada en la evidencia.

Investigacidn en y sobre pacientes de la salud. Refiere a la investigacion en el
ambito de la salud clinica (en seres humanos).
Se menciona la investigacion en salud dentro de las universidades.

Tipo de investigacion con metodologia cualitativa dentro de las RS.

El articulo trata sobre la investigacion en el campo del comportamiento humano
informativo.
Se menciona especialmente la investigacion en el area odontoldgica.

Refiere a la investigacidn en el ambito de la salud.

Refiere a investigadores que trabajan en el seno de las universidades.
Pais.

Pais.

El articulo refiere esta practica. Los clubes de revistas se crearon para la
valoracidn critica de la literatura cientifica en las catedras de una universidad
como método de aprendizaje y valoracién compartida de la investigacién.
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LATINDEX

MAA

MBE

MBE - EDUCACION

MBE-APRENDIZAJE

MBE-BARRERAS

MBE-ENSENANZA

MBE-METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MEDICOS

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MODELO ISCM

MODELO WILSON

MOTIVOS PARA BUSCAR INFORMACION

NECESIDADES DE INFORMACION

NECESIDADES Y COMPORTAMIENTO INFORMATIVO

NIGERIA
ODONTOESTOMATOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA PEDIATRICA

ODONTOLOGIA RESTAURADORA

ODONTOLOGOS

OPERATORIA DENTAL

OPINIONES DE INVESTIGADORES

OPORTUNIDADES

ORGANIZACIONES VINCULADAS

ORTODONCIA

XXii

indice de titulos de revistas latinoamericanas creado por la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM)
El articulo trata el Metandlisis como tema o lo menciona especialmente.

Menciona el tema de la medicina basada en la evidencia como enfoque de
investigacidon o de gestién en el ambito académico. El texto también puede
referirse a la actitud o acciones hacia la MBE por parte de los profesionales
clinicos.

Articulos relativos a educacion en MBE ya sea como practica docente de
profesionales clinicos como de otros profesionales que ensefian los principios
de la MBE.

Articulos relativos al proceso de aprendizaje de alumnos sobre la MBE (refiere
al aprendizaje de profesionales clinicos como de otros profesionales).

El articulo menciona distintas barreras sobre la MBE.

Articulos relativos al proceso de ensefianza de la MBE en ambientes clinicos o
académicos.

El articulo realiza la explicacién de la metodologia de investigacion relacionada
con la practica de la MBE.

Tipo de poblacion profesional.

Métodos mencionados expresamente, aplicados para realizar investigacion.
Incluye articulos que pueden auditar o evaluar dichos métodos en base a
estandares recomendados por una comunidad cientifica.

El trabajo menciona o utiliza este modelo tedrico de Comportamiento Humano
Informativo.

El trabajo menciona o utiliza este modelo tedrico de Comportamiento Humano
Informativo.

El articulo se refiere a los hallazgos sobre los motivos de una poblacion
profesional para buscar informacion. Este codigo se relaciona con
COMPORTAMIENTO INFORMATIVO.

Articulos que exploran las necesidades informativas de una poblacién en
estudio.

El articulo menciona el estudio de necesidades de informacion como parte del
andlisis del comportamiento humano informativo. Este concepto forma parte
del COMPORTAMIENTO INFORMATIVO.

Pais.

Revista oficial de la Facultad de odontologia de la UDELAR.

Se menciona la odontologia como materia del conocimiento.
Especialidad de la Odontologia.

Especialidad de la Odontologia.

Profesionales de la Odontologia.

Especialidad de la Odontologia.

Opiniodn directa de los investigadores sobre los asuntos de la tesis.

Oportunidades mencionadas en la literatura sobre la practica, ensefianza o
investigacion.
Organizaciones vinculadas con la creacion de RS o MAA, o con la MBE.

Especialidad de la Odontologia.

XXii



ORTODONCISTAS

PAISES DESARROLLADOS

PEDIATRAS

PERCEPCION

PERIODONCIA

PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA

PERSONAL ACADEMICO

PERSONAL COLABORADOR EXPRESO - BIBLIOTECOLOGOS

PIRAMIDE DE EVIDENCIA

POLITICA UNIVERSITARIA

POSGRADUADOS

PRACTICA CLiNICA

PRACTICA DE INFORMACION Y BIBLIOTECA BASADA EN LA

EVIDENCIA

PRACTICAS DE INVESTIGACION

PREGUNTAS CLINICAS

PRIMSA-P

PROCEDIMIENTO DE LAS RS O MAA

PRODUCCION CIENTIFICA

PRODUCCION DE CONOCIMIENTO

PROFESIONALES CLINICOS

PROGRAMA DE INVESTIGACION BIOMEDICA

PROSTODONCIA

PUBLICACION CIENTIFICA

XXiii

Tipo de poblacion profesional.
Se menciona el tipo de pais (desarrollado), en el marco de una investigacion.
Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.

El articulo menciona la percepcion u opinién de una poblacién o colectivo en el
contexto de una investigacion cualitativa.

Especialidad de la Odontologia.
Especialidad de la Odontologia.

Personal que labora en Catedras de Universidades, o Centros de ensefanza
terciaria.

Se cred una raiz denominativa que mencionara el rol de los posibles
colaboradores que fueran mencionados expresamente en los textos analizados.
Se establecid la raiz “PERSONAL COLABORADOR EXPRESO - “para todo
profesional mencionando en la bibliografia obtenida en la busqueda
bibliografica a partir de un guion.”

Pirdmide creada por el epidemidlogo Haynes para valorar los estudios que
ofrecian sintesis de informacidn para la toma de decisiones basada en la
evidencia cientifica. Esta pirdmide sufri6 al menos tres modificaciones o
propuestas una vez publicada, a través de publicaciones del propio Haynes y
otros autores que fueron ofreciendo variantes en su composicion e
interpretacion¥.

Se mencionan lineamientos politicos y decisiones propios de la Gestidn de las
Universidades.

Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.

Articulos sobre la actividad de practica de la medicina u otra especialidad clinica.

Practicas bibliotecarias relacionadas con la academia y la investigacion basada
en la evidencia (ej. creacion de servicios, cursos u oferta de servicios especificos
relacionados con la informacion basada en la evidencia incluyendo Ia
investigacidn o ensefianza en el contexto académico).

El articulo refiere a la practica como aprendizaje en la investigacion por parte de
alumnos del area salud.

El articulo refiere a las preguntas que se realizan en el contexto de la practica
clinica, son preguntas sobre situaciones planteadas por pacientes en la consulta
a un profesional de la salud.

PRSISMA — P (Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis
protocols). Se menciona expresamente el estdndar recomendado para el
reporte de los protocolos de Revisiones sistematicas.

Refiere a partes o al proceso completo, llevado a cabo para la creacién de RS o
MAA.

El articulo refiere a indicadores bibliométricos o de otra indole sobre la
produccion de conocimiento.

El articulo refiere al proceso de produccion de conocimiento cientifico.

El articulo menciona profesionales de la salud sin especificar sus especialidades.

Se menciona el Programa de Maestrias y Doctorados en Ciencias Médicas.
(Proinbio)"i
Especialidad de la Odontologia.

El articulo refiere a la publicacidn de investigacion cientifica y académica.
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RECOMENDACION CLINICA

RECURSOS ACADEMICOS

REGULACION DE LA INVESTIGACION

REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO

REPOSITORIOS INSTITUCIONALES

REPRODUCIBILIDAD

RESUMENES

RESUMENES - CALIDAD

REVISION SISTEMATICA CUALITATIVA

REVISIONES AMPLIAS

REVISTA ACADEMICA

REVISTAS ARBITRADAS

REVISTAS DE MEDICINA

REVISTAS ODONTOLOGICAS

REVISTAS URUGUAYAS

RIESGO DE SESGO

ROLES ACADEMICOS

ROLES PROFESIONALES

RS

SCIELO

SEGUIMIENTO DE ESTANDARES

SELECCION DE FUENTES

SERVICIOS DE INFORMACION

XXiv

Recomendaciones realizadas por parte de un profesional clinico sobre una
situaciéon de salud, cuando se trata de guias de prdctica clinica o estudios
basados en la evidencia, la recomendacién refiere al nivel de recomendacion o
aplicabilidad de una intervencidn en un contexto de interés clinico de acuerdo a
la fiabilidad de los hallazgos.

Refiere a los recursos de informacién destinados a usuarios de contenido de
nivel educativo terciario o universitario.

El articulo refiere a practicas de regulacion de la investigacion por parte de una
comunidad cientifica.

Asuntos relativos al procedimiento y estdndares de reporte de las
investigaciones de RS o MAA.

Repositorios creados para proveer de forma abierta y gratuita la informacién
producida por actores universitarios integrantes de instituciones universitarias
publicas (estudiantes, docentes, investigadores, gestores, funcionarios).

El articulo menciona el aspecto relativo a la posibilidad de que el procedimiento
de una investigacién pueda ser replicado por otros investigadores.

El texto menciona como tema el resumen, como la seccién del articulo de revista
que resume el contenido del mismo.

El texto menciona como tema la evaluacidon de la calidad de los resumenes
publicados en las RS/MAA.

Se menciona la Revisién sistemdtica cualitativa como tipo de investigacion y
como tema.

Se menciona la Revisidon amplia como tipo de investigacidn y como tema.

Revista publicada oficialmente por una Facultad o instituto de una Universidad.
Publicaciones periddicas con sistemas de evaluacidn por pares.

Menciéon de publicaciones periddicas médicas o su analisis. (Estudios
bibliométricos)

Mencién de publicaciones periddicas odontoldgicas o su analisis. (Estudios
bibliométricos)

Publicaciones periddicas cientifico-académicas de Uruguay.

Articulos mencionan el riesgo de sesgo como elemento potencial a evitar en la
investigacién basada en la evidencia. (Descripcion de Sesgo en DECS: Cualquier
desvio de los resultados o inferencias de la verdad, o procesos que conduzcan a
ese desvio. Este sesgo puede ser el resultado de: variaciones unilaterales o
sistematicas en el valor real de una medicién (error sistematico), fallas en el
proyecto del estudio, desvio de inferencias, interpretaciones, o analisis basados
en datos equivocados o equivocadamente recolectados).

El articulo menciona los roles desempefiados por actores académicos,
funcionarios profesionales que trabajan dentro de las universidades.

El texto refiere a los roles cumplidos en el marco de una profesién.

(Revision sistematica) Se menciona la Revisién sistematica como tipo de
investigacién y como tema.
Se menciona la base de datos SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Articulos que mencionan el tema del seguimiento de estandares internacionales
de reporte e investigacion basada en la evidencia, o de interés clinico.

Parte del COMPORTAMIENTO INFORMATIVO. El concepto incluye la conducta
de seleccionar la informacidon que serd utilizada para completar una tarea
(investigacion, aprendizaje, practica clinica o gestién)

Servicios brindados por profesionales de la informacion.
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SESGO DE PUBLICACION

SITIOS WEB

SNI

STAKEHOLDERS

SUDAFRICA

TENDENCIAS

TESAUROS

TIEMPO

TIPO DE INVESTIGACION

TIPOS DE ARTICULOS

TOMA DE DECISIONES CLiNICAS

TRABAJADORES DE SALUD PUBLICA

UDELAR

UNIVERSIDADES

URUGUAY

USO DE FUENTES DE INFORMACION

VISIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

XXV

Articulo menciona el tema del sesgo en publicacidn cientifica, es un tipo de
alteracion de los resultados de la investigacion debido a la tendencia editorial
de publicar mayoritariamente resultados significativos en desmedro de las
investigaciones que reportan una relacidn no significativa entre las variables que
se investigan i

Sitios especificos mencionados dentro de la red Internet.

Sistema Nacional de Investigadores.
Organizaciones o individuos vinculados a una actividad por interés comun.
Pais

El texto trata sobre tendencias vinculadas a algin asunto y su evolucion en el
tiempo.
El texto menciona los tesauros como herramientas de indizacion y busqueda.

Factor tiempo mencionado expresamente involucrado en las RS o MAA.
Disefios de investigacion se mencionan en el articulo como tema.
Se mencionan los tipos de articulos en el texto como tema.

Articulos relativos a la toma de decisiones por parte de profesionales de la salud
clinica.
Se trata o menciona en el articulo como un tipo de poblacién profesional.

Universidad de la Republica.
Centros académicos de ensefianza de nivel terciario.
Pais.

El texto trata directamente sobre la actividad y caracteristicas de uso de las
fuentes de informacion. Este concepto esta relacionado con FUENTES DE
INFORMACION y COMPORTAMIENTO INFORMATIVO. Refiere a la utilizacién de
fuentes de informacidn basada en la evidencia o para la creacion de RS o MAA.
El articulo refiere a la posibilidad de detectar a través de internet la informacion
cientifica producida en distintas d4reas del conocimiento. La expresion
usualmente se relaciona con la visibilidad de publicaciones periddicas
cientificas.
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5. Tablas de frecuencias de codigos.

EJE 1 - Definicion y caracteristicas de las RS y MAA.

CODIGOS EJE 1 TITUTLOS

OTROS

RS

PROCEDIMIENTO DE LAS RS O MAA

EDUCACION EN MBE

INVESTIGACION CLINICA UNIVERSITARIA

FUENTES DE INFORMACION

GUIAS DE INVESTIGACION

PERSONAL COLABORADOR EXPRESO - BIBLIOTECOLOGOS
REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO
CLASIFICACION/INTEGRADO POR

PRACTICA DE INFORMACION Y BIBLIOTECA BASADA EN LA EVIDENCIA
TIEMPO

ESTANDARES INDICADOS

MAA

MBE

REVISTAS ODONTOLOGICAS

ORGANIZACIONES VINCULADAS

TOTAL

Tabla 2 — Cddigos de titulos del Eje 1.

CODIGOS EJE 1 CONTENIDOS

OTROS

DEFINICIONES

PROCEDIMIENTO DE LAS RS O MAA
FUENTES DE INFORMACION
CRECIMIENTO DE LITERATURA
BENEFICIOS/PROPOSITOS
CLASIFICACION/INTEGRADO POR

RS

ESTANDARES INDICADOS
ORGANIZACIONES VINCULADAS
GUIAS DE INVESTIGACION

MAA

MBE

BARRERAS VARIAS
REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

TOTAL CODIGOS EN CONTENIDOS EJE 1

Tabla 3 — Codigos de contenidos del Eje 1.
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OCURRENCIA

37
35
27
16
16
15
15
10
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225

OCURRENCIA

21
18
16
14
13
12
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EJE 2 - Comportamiento informativo en investigadores clinicos y odontélogos, respecto

ala MBE.

CODIGOS EJE 2 TITULOS

OTROS

RS

MBE

ODONTOLOGIA
REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO
COMPORTAMIENTO INFORMATIVO
BUSQUEDA DE INFORMACION

GUIAS DE INVESTIGACION

MEDICOS

ODONTOLOGOS

FUENTES DE INFORMACION

MAA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
PRACTICA CLiNICA

PERIODONCIA

BARRERAS VARIAS

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
ESTANDARES INDICADOS
IMPLANTOLOGIA ORAL

INTERNET

INVESTIGACION CLINICA
PROFESIONALES CLINICOS
RESUMENES

REVISTAS ODONTOLOGICAS
ENFERMERAS/OS

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
SEGUIMIENTO DE ESTANDARES

TOTAL CODIGOS ASINGADOS EN TITULOS

Tabla 4 — Caodigos de titulos Eje 2

CODIGOS EJE 2 CONTENIDOS

OTROS

COMPORTAMIENTO INFORMATIVO
RS

BARRERAS VARIAS

GUIAS DE INVESTIGACION

MBE

ODONTOLOGOS

PRACTICA CLiNICA

ODONTOLOGIA
REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO
USO DE FUENTES DE INFORMACION
FUENTES DE INFORMACION
BUSQUEDA DE INFORMACION
ESTANDARES INDICADOS

MEDICOS

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

105
35
30
22
22
21
20
20
17
17
16
11
11

[
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421

OCURRENCIAS

OCURRENCIAS

131

78
40
30
22
22
22
22
20
20
19
17
14
13
13
13
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

PERIODONCIA

REVISTAS ODONTOLOGICAS

INTERNET

MAA

TIEMPO

IMPLANTOLOGIA ORAL

BASES DE DATOS

ESTADOS UNIDOS

PERSONAL COLABORADOR EXPRESO-BIBLIOTECOLOGOS
RESUMENES

CENTROS MEDICOS ACADEMICOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

INDIA

MBE-EDUCACION

PROFESIONALES CLINICOS

SEGUIMIENTO DE ESTANDARES

TOTAL CODIGOS ASIGNADOS EN CONTENIDOS

Tabla 5 — Cddigos de contenidos Eje 2.

AR DDA DAEDNADUUUUVUVUONNSNO®O® ®

w
[}
w

XXviii

EJE 3 - Marco de influencia universitario y de investigacion hacia el investigador

clinico en Uruguay.

CODIGOS EJE 3 TiITULOS OCURRENCIAS
OTROS 78
URUGUAY 20
INVESTIGACION CLINICA 10
UDELAR 10
RS 9
REVISTAS ODONTOLOGICAS 8
FINANCIACION DE LA INVESTIGACION 5
OPINIONES DE INVESTIGADORES 5
MBE 4
REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO 4
TOTAL CODIGOS ASINGADOS EN TITULOS 153

Tabla 6 — Cadigos de titulos Eje 3.
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CODIGOS EJE 3 CONTENIDOS OCURRENCIAS
OTROS 97
URUGUAY 20
UDELAR 15
INVESTIGACION CLINICA 8
RS 8
REVISTAS ODONTOLOGICAS 7
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 6
OPINIONES DE INVESTIGADORES 6
FINANCIACION DE LA INVESTIGACION 5
FACULTAD DE MEDICINA 4
MBE 4
TOTAL CODIGOS ASINGADOS EN CONTENIDOS 180

Tabla 7-Cddigos de contenidos en Eje 3

EJE 4 - Comportamiento informativo de los odontélogos y profesionales clinicos que
crean investigacion con RS 0 MAA.

EJE 4 — CODIGOS TiTULOS OCURRENCIAS
RS 23
BUSQUEDA DE INFORMACION

BIBLIOTECOLOGOS

COMPORTAMIENTO INFORMATIVO

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

GUIAS DE INVESTIGACION

MBE

LATINOAMERICA

ODONTOLOGOS

MEDICOS

FUENTES DE INFORMACION

INFORMACION CLINICA

MBE-ENSENANZA

PERSONAL COLABORADOR EXPRESO - BIBLIOTECOLOGOS
SERVICIOS DE INFORMACION

MAA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

OTROS

TOTAL DE CODIGOS ASINGADOS EN TiTULOS 221

Tabla 8 —~Cadigos de titulos en Eje 4
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EJE 4 — CODIGOS CONTENIDOS OCURRENCIAS
OTROS 80

RS 14
COMPORTAMIENTO INFORMATIVO 13
GUIAS DE INVESTIGACION 12
BUSQUEDA DE INFORMACION
ODONTOLOGOS

PRACTICA CLINICA

BARRERAS VARIAS
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BIBLIOTECOLOGOS

FUENTES DE INFORMACION
MEDICOS

AMERICA LATINA

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
INFORMACION CLINICA

MBE

MBE-BARRERAS

USO DE FUENTES DE INFORMACION
MBE-ENSENANZA

PUBLICACIONES CIENTIFICAS
TIEMPO

URUGUAY

TOTAL DE CODIGOS ASINGADOS EN CONTENIDOS

Tabla 9 —Cddigos de contenidos en Eje 4

Ocurrencia y frecuencia de

A DA DM OO0 O YO

212

Cadigos de titulos en los ejes 2 y 4 - Comportamiento informativo

TITULOSEJE2Y 4

RS

ODONTOLOGIA

MBE

COMPORTAMIENTO INFORMATIVO
BUSQUEDA DE INFORMACION

GUIAS DE INVESTIGACION
ODONTOLOGOS

MEDICOS

REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO
FUENTES DE INFORMACION

MAA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
BARRERAS VARIAS

PRACTICA CLiNICA

BIBLIOTECOLOGOS

PROFESIONALES CLiNICOS

INTERNET

SERVICIOS DE INFORMACION
ESTANDARES INDICADOS
IMPLANTOLOGIA ORAL

INFORMACION CLINICA
INVESTIGACION CLINICA
MBE-ENSENANZA

PERSONAL COLABORADOR EXPRESO - BIBLIOTECOLOGOS
RESUMENES - CALIDAD

REVISTAS ODONTOLOGICAS
SEGUIMIENTO DE ESTANDARES
AMERICA LATINA

OCURRENCIAS
58
40
38
34
31
28
24
23
23
21
15
15
14
13

=
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ENFERMERAS/OS 4
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA 4
LATINOAMERICA 4
PUBLICACIONES CIENTIFICAS 4
TOTAL 489
OTROS 152
TOTAL CODIGOS TITULOS EJES 2 Y 4 641
Tabla 10 —Conjunto de codigos de titulos en Ejes 2 y 4.
Ocurrencia y frecuencia de
Cadigo asignado COMPORTAMIENTO INFORMATIVO
(Analisis de documentos en ejes 2 y 4)
CONTENIDOS EN EJES 2 Y 4 OCURRENCIAS
COMPORTAMIENTO INFORMATIVO 102
RS 54
BARRERAS VARIAS 37
GUIAS DE INVESTIGACION 34
USO DE FUENTES DE INFORMACION 24
BUSQUEDA DE INFORMACION 23
FUENTES DE INFORMACION 23
MBE 22
ODONTOLOGOS 22
PRACTICA CLiNICA 22
ODONTOLOGIA 20
REPORTE/PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO 20
MEDICOS 19
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 16
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA 13
ESTANDARES INDICADOS 13
TIEMPO 11
BASES DE DATOS 8
BIBLIOTECOLOGOS 8
INFORMACION CLiNICA 8
INTERNET 8
PERIODONCIA 8
REVISTAS ODONTOLOGICAS 8
ESTADOS UNIDOS 7
MAA 7
ODONTOLOGOS 7
PRACTICA CLINICA 7
IMPLANTOLOGIA ORAL 6
AMERICA LATINA 5
ENFERMERAS/OS 5
INDIA 5
MBE 5
MBE-EDUCACION 5
MBE-ENSENANZA 5

XXXi
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PERSONAL COLABORADOR EXPRESO-BIBLIOTECOLOGOS
RESUMENES

BIBLIOMETRIA

CENTROS MEDICOS ACADEMICOS

CURRICULO

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
INVESTIGACION CLINICA
PROFESIONALES CLINICOS
PUBLICACIONES CIENTIFICAS
SEGUIMIENTO DE ESTANDARES

TOMA DE DECISIONES CLINICAS
URUGUAY

TOTAL

OTROS

TOTAL CODIGOS CONTENIDO EJES 2 Y 4

Tabla 11 —Conjunto de codigos de titulos en Ejes 2 y 4.

o R R S R S SR R SR R O RN |

641
166
807

XXXii

XXXii



No.

10

11

12
13

14

Fecha

2022
2022

2022

2022
2022
2022
2022
2016

2021

2019

2021

2020

2021

2021

Caracteristicas de las RS/MAA publicadas en PUBMED por otont6logos de la

6. Resultados del Relevamiento en Pubmed.

Facutlad de odontologia de UDELAR.

Autores responsables y
(con afiliacion FO-
UDELAR)
Gonzalez-Casamada, et al.
(Bologna-Molina, R)
Schuch, et al (Silveira, F)

Riva, et al. (Seoane, M)

Silveira et al. (Bologna-Molina, R)

Cruz-Avila et al. (Bologna-Molina,
R)
Zigmundo, et al. (Silveira, F)

Schuch, et al. (Silveira, F)

Conde, et al. (Grazioli, G; Francia,
A)
Grazioli, et al. (Grazioli, G)

Chisini (Francia, A.; Mederos, M.;
Grazioli, G.)

Lavalle-Carrasco, et al. (Bologna-
Molina, R)

Gonzélez-Gonzélez, et al.
(Bologna-Molina, R)
Rodriguez-Barragué, et al.
(Rodriguez-Barragué,J; Vola-
Gelmini, J; Skuras-Siedemburg, M)
Mayol, et al. (Mayol, M; Andrade,
E; Perez, S; Bueno, LA)

No.

Autores

8

12

13

13

10

Fuente

Dent J (Basel)

Head Neck
Pathol
Community
Dent Oral
Epidemiol
Review Arch
Oral Biol
Dent J (Basel)

Pathol Res
Pract
Oral Dis

Review Braz
Dent J
Materials
(Basel)

J Periodontal
Res
Int J Environ
Res Public
Health
World J Clin
Oncol
J Esthet
Restor Dent

J Int Acad
Periodontol

Inv.

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS

MAA

MAA

RS

RS

MAA

RS

Tesis

No
No

Si

No
No
No
No
Si

No

No

No

No

Si

Si

Especialidad

Patologia
Molecular
Patologia
Molecular
Salud bucal
colectiva

Patologia
Molecular
Patologia
Molecular
Patologia
Molecular
Patologia
Molecular
Biologia Celular

Materiales
dentales

Periodontologia
clinica
Patologia
Molecular

Patologia
Molecular
Materiales
dentales

Periodontologia
clinica

XXXiii

TEMAS

Genética
Inmunohistoquimica
Calidad de vida
asociada a salud

oral
Inmunohistoquimica
Biomarcadores
Oncologia oral
Oncologia oral
Células madre
Remocion de
adhesivos de
ortodoncia

Epidemiologia oral

Biomarcadores

Biomarcadores

Blanqueamiento de
esmalte dental

Epidemiologia oral

XXXiii



Community Dent Oral Epidemiol (1RS)

Journal of Esthetic and Restorative Dentistry (1 MAA)
Oral Diseases (1 RS)

Materials (Basel) (1 MAA)
Journal of Periodontal Research (1 MAA)
Archives of Oral Biology (1 RS)

Brazilian Dental Journal (1 RS)
Dentistry Journal (Basel) (2 RS)
International Journal of Environmental Research and Public Health (1

RS)

World Journal of Clinical Oncology (1 RS)
Pathology Research and Practice (1 RS)

Head and neck pathology (1RS)
Journal of the International Academy of Periodontology (1 RS)

Revistas donde se publicaron las RS/MAA:

Revistas Origen de publicacion

Dinamarca (Denmark)

EEUU (United States)
Reino Unido (United
Kindom)

Suiza (Switzerland)
Dinamarca (Denmark)
Reino Unido (United
Kindom)

Brasil (Brazil)

Suiza (Switzerland)
Suiza (Switzerland)

EEUU (United States)
Alemania (Germany)

EEUU (United States)

Reino Unido (United
Kindom)

Fuente: SciMago Journal Rank
https://www.scimagojr.com/journalrank.php?category=3501&year=2022

Rango (Scimago)
Q1 (Dentistry)

Q1 (Dentistry)
Q1 (Dentistry)

Q1 (Materials Science)
Q1 (Periodontics)
Q2 (Dentistry)

Q2 (Dentistry)

Q2 (Dentistry)

Q2 (Health, Toxicology and
Mutagenesis)

Q2 (Oncology)

Q3 (Biochemistry, Genetics
and Molecular Biology)

Q3 (Oncology)

Q4 (Medicine-
Miscelaneous)

XXXiV

Acceso

Blackwell

Munksgaard

Wiley

Wiley-Blackwell

OA
Wiley
Elsevier

OA
OA
OA

OA
Elsevier

Springer
OA

Lista de verificacion de 18 elementos de las RS/MAA. (Los espacios en gris indican:
no completado correctamente, o elemento no reportado).

Sies RS 1 2 3 45 6 7 B 9 10 11 12 13 14
1. Pregunta de investigacion.
2. *Establecer el equipo
3. Fuentes de informacion utilizadas (Bases de datos Pubmed + otra/s).
4, =Estrategia de busqueda booleana repetible.
5. Periodo de blisgqueda.
6. *Criterio de tratamiento de idiomas.
7. *Identificacion de revisiones anteriores [Registros de protocolos de RS.
8. Criterios de inclusion y exclusion (ambos presentes).
9. Niamero de registro de la RS en PROSPERO.
10. Proceso de de-duplicacian — usa de gestores de bibliografia o de manejo de las referencias.
11. Uso de al menos dos revisores para revision y seleccidn de los estudios hallados.
12. Mencién de blisqueda de estudios adicionales (rastreo citas por ejemplo, se consulta a otros inv/aut)
13. Adhesidn a criterios de reporte PRISMA en el texto de la metodologia.
14. * Diagrama de flujo PRISMA

. *Métodos mencionados para evaluacion de la calidad/sesgo de los estudios.

16.

Si es MAA evaluar heterogeneidad de estudios a incluir

17.

Revisar sesgo de los documentos.

1g.

Especialidad odontologica

OOmE N

Patologia Molecular (Genética, Inmunohistoquimica, Biomarcadores)

Biologia Celular (Células madre)

Materiales dentales (Remocién de adhesivos, Blanqueamiento de esmalte dental)
Enfermedades periodontales (Epidemiologia oral)

Salud bucal colectiva (Calidad de vida asociada a salud oral)
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https://www.scimagojr.com/journalrank.php?category=3501&year=2022

RS/MAA de
odontdlogos
con afiliacion

Facultad de
Odontologia

de UDELAR

ESTANDAR DE
REPORTE:

1. Pregunta de
investigacion.

2. * Establecio el
equipo.

3. Fuentes de
informacion
utilizadas (Bases
de datos
Pubmed +
otra/s).

4. * Estrategia
de busqueda
booleana
repetible.

5. Periodo de
busqueda.

6. * Indica
criterio de
tratamiento de
idiomas.

7 *
Identificacion de
revisiones

Andlisis detallado:

1-2022 2-2022 3-2022 4-2022
PRISMA 2020
PECO NO S, p.2 NO
P.2
NO NO NO NO
PUBME PUBMED PUBME PUBMED,
D, , D, Web of
Science EMBASE SCOPUS Science,
Direct, Scopus, Scopus,
Cochra Web of Ovid,
ne Science Embase,
Library, LILACS
Scopus
, Web
of
Science
S| NO S| NO
Slp.2 SI, P.526 NO SI,P.2
mencio
na
expresa
mente
Sl Sl (Inglés), Sl Sl
(inglés) P.526 (nolo (sin
) indica restriccio
p.ly expresa nde
p.2 mente) idioma)
P.2
NO NO | SI, p.2 NO
(Dos
revision
es

Numero de RS/MAA analizada — Afio de publicacién

5-2022  6-2022 7- 8-2016
PRISMA
2022
PRISMA
2009
Paginay texto identificado
NO NO NO PICO,
P.635
NO NO NO NO
PUBME = Medli Embase, = PubMe
D, ne PubMed @ d, Web
SCIELO, Ovid, Web of of
MEDIG = PubM | ScienceS @ Scienc
RAPHIC ed, copus e
Emba
se,
Web
of
Scien
ce,
Scopu
S
NO NO S| S|
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