PRESENTACION

El valor de las revisiones y el valor de Revisiones

(The value of review articles and the value of Revisiones)

al y como apuntabamos en el primer suplemen-

to de la nueva etapa de Revisiones', hemos vuel-

to a aunar esfuerzos y voluntades para ofrecer

a los lectores de GAceTa SANITARIA UN NUEVO SU-
plemento de Revisiones. Es nuestro deseo que la apa-
ricién anual de este suplemento contribuya al desarrollo
cientifico, profesional y académico de la salud publica
y la administracién sanitaria y a la consolidacion de Ga-
ceTa Sanimaria como vehiculo de ese desarrollo.

«¢ Para qué, aqui y ahora, unas revisiones en salud
plblica?» preguntaban Porta y Alvarez-Dardet en la pre-
sentacion del primer volumen de Revisiones en Salud
Publica?. En la actualidad, nadie pone en duda la im-
portancia de los articulos de revisién como instrumento
de comunicacion cientifica para reunir, analizar, sinte-
tizar y discutir criticamente la informacién sobre un tema
determinado®®. El articulo de revisién es importante pues
nos permite fijar las percepciones para establecer el am-
plio contexto conceptual en el que se sitian las pre-
guntas de investigacién o los problemas cientificos. Los
trabajos de revision en salud publica y administracion
sanitaria son, ademas, importantes porque la propia am-
plitud de la disciplina conlleva que los conocimientos
«parciales» (los articulos originales) se publiquen en
numerosas revistas, propias o no de la disciplina: re-
vistas de medicina general, de atencion primaria, de eco-
nomia de la salud, de bioestadistica, de sociologia, de
enfermeria, de ciencias basicas... al margen de las re-
vistas que de una manera u otra llevan la «etiqueta»
de la salud publica y la administracion sanitaria.

El articulo de revision es al mismo tiempo un viejo
conocido y un nuevo amigo. Desde la aparicion del me-
taandlisis como técnica analitica, existe cierta confu-
sién, principalmente, entre los términos «revision sis-
tematica» y «metaandlisis». El metaanalisis es la
combinacién cuantitativa, mediante las técnicas esta-
disticas adecuadas, de los resultados de investigacio-
nes anteriores (por lo general publicadas como articu-
los originales)®. El metaanalisis es un tipo de disefio
metodolégico él mismo, por lo que podria considerar-
se investigacién original, en el que las unidades de ana-
lisis son estudios originales publicados previamente
sobre el tema de interés.

Los articulos de revision clasicamente consistian en
revisiones «narrativas o cualitativas», en las que tras
seleccionar un ndimero determinado de articulos, se
agrupaban generalmente por el sentido de sus resul-

tados y se discutian a la luz de las caracteristicas me-
todolégicas de cada estudio, para derivar una conclu-
sién mas o menos general tras su examen*. Esta revi-
sion narrativa en muchos casos incluia una cuantificacién
simple (y simplista) de los resultados, limitdndose a con-
tabilizar el numero de estudios con resultados positi-
vos y negativos. Este sistema de revisién «por votos»
a favor y en contra ha sido criticado, pues ofrece real-
mente poca informacion al lector, que se interrogara
sobre la comparabilidad de los estudios, sobre su di-
sefo, sobre su validez interna y externa, etc.

Como contraposicién a la revisidn clasica narrativa,
la revision sistematica incluye la busqueda intensiva de
publicaciones para ser examinadas, su seleccion criti-
ca a partir de criterios definidos de calidad (disefio, me-
todologia, tipo de andlisis, etc.) y su evaluacion, a par-
tir de la que se extraen las conclusiones pertinentes,
pero sin utilizar necesariamente una metodologia es-
tadistica propia que nos permita combinar los resulta-
dos de los estudios. Metaandlisis y revision sistemati-
ca no deben confundirse, ya que esta Ultima puede incluir
0 no la técnica de combinacion de resultados de estu-
dios que representa el metaanalisis. El uso del lenguaje
ha llevado a nombrar las revisiones sistematicas como
«metaanalisis». La propia Colaboracién Cochrane de-
fine en su Manual la revisién sistematica como «una
revision de una cuestiéon formulada claramente, y que
utiliza métodos sistematicos y explicitos para identifi-
car, seleccionar y evaluar criticamente la investigacion
relevante, asi como para obtener y analizar los datos
de los estudios que se incluyen en la revision. Se puede
utilizar o no métodos estadisticos (metaanalisis) para
analizar y resumir los resultados de los estudios in-
cluidos»’. Y cuando se refiere al metaanalisis lo hace
como «el uso de técnicas estadisticas en una revision
sistematica para integrar los resultados de los estudios
incluidos», aunque entiende que «también se utiliza para
referirse a las revisiones sistematicas que utilizan me-
taanalisis».

Creemos que es importante disponer de un espa-
cio como el que nos ofrece este suplemento de Revi-
siones para dar cabida a mas —y si es posible— mejo-
res articulos de revision, ademas del espacio que Gaceta
Sanmaria ya dedica en sus nimeros ordinarios. Invita-
mos a los potenciales autores a enviar sus manuscri-
tos y a sugerir propuestas de trabajos de revisién a los
editores. En este suplemento se presentan unas «Nor-
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mas de Publicacién» especificas de los trabajos de re-
vision. En los Ultimos afnos, se ha avanzado hacia la es-
tructuracion formal de los articulos de revisién82. La es-
tructura general de un articulo de revision, a primera vista,
es diferente de la de un articulo original, por lo que la
aplicacién del formato llamado IMRD (Introduccion, Mé-
todos, Resultados y Discusién) no sera inmediata. Como
esquema general de una revision se recomienda que
tenga una breve «introduccion», donde se deberia plan-
tear la necesidad de abordar la pregunta o preguntas
que queremos contestar (el tema a revisar); un aparta-
do sobre «metodologia», en el que se exponga cémo,
con qué criterios y qué trabajos se han seleccionado y
revisado; un apartado de «resultados, discusién y ar-
gumentacion critica», para pasar a presentar los deta-
lles méas destacables de los articulos revisados (dise-
fos, sesgos, resultados, etc.) y la sintesis de sus
resultados, que sera discutida y argumentada, y una sec-
cién a modo de conclusién para presentar finalmente
las consecuencias que extraemos a partir de la revision,
como propuestas de nuevas hipétesis o lineas de in-
vestigacion concretas para el futuro. Esta estructura no
se aleja demasiado del esquema «IMRD>».

Como viene siendo norma, en este nuevo suple-
mento de Revisiones se abordan temas que son refle-
jo de la diversidad y complejidad de los diferentes am-
bitos de la salud publica y la administraciéon sanitaria
—esa amplitud de la disciplina a la que nos referiamos
antes—. Abre el suplemento un trabajo de revision cri-
tica de los articulos sobre la asociacion entre ocupa-
cién y cancer de mama femenino. Siguen varios trabajos
en clave metodoldgica, aunque en diferentes ambitos:
una revision sobre las medidas de privacion material
para el estudio de las desigualdades sociales en salud
en areas geograficas pequenas, otra revisién sobre los
instrumentos de medida de la calidad de vida relacio-
nada con la salud en la infancia y la adolescencia y su
adaptacion en Espana, y un ensayo sobre la utilizacion
de métodos causales para el analisis de estudios en

los que no se puede asegurar la condicién de no con-
fusién residual. La ultima revision que publicamos trata
sobre el proceso de abandono del consumo de taba-
co desde una perspectiva integradora de la teoria y la
practica. Hemos incluido en este suplemento de Revi-
siones un articulo especial sobre la reorganizacién de
la salud publica en Catalufia, que se acompafa de un
comentario con especial énfasis en la construccion de
la profesion de la salud publica.

Para finalizar, queremos agradecer la colaboracién
de todos aquellos y aquellas que han contribuido de una
manera u otra para que este suplemento viera la luz.
Agradecemos a los autores la confianza depositada en
estas Revisiones para hacer publicos sus trabajos. Como
es habitual en GaceTa Sanitaria, todos los trabajos de re-
vision han seguido un proceso de evaluacion externa,
por lo que es justo y obligado agradecer el desintere-
sado trabajo de los evaluadores consultados (sus hom-
bres aparecen en la relacién habitual que publica Ga-
ceta Sanmaria al final de cada volumen). El apoyo de
SESPAS, la colaboracién econémica del grupo MSD,
la profesionalidad de M. Cinta Sabaté y del resto del
equipo profesional de DOYMA, S.L., y la confianza de
nuestras instituciones (Institut Catala d’Oncologia e Ins-
titut Municipal de Salut Publica de Barcelona) en el tra-
bajo dedicado a estas Revisiones son motivo también
de sincero agradecimiento.

Esteve Fernandez
Co-editor del suplemento de Revisiones
Correo electronico: efernandez@ico.scs.es

Carme Borrell
Co-editora del suplemento de Revisiones
Correo electrénico: cborrell@imsb.bcn.es

Antoni Plaséncia
Director de Gaceta SaniTARIA
Correo electrénico: aplasenc@imsb.bcn.es
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