SEMINARIO - IA EN CIENCIAS DE LA SALUD Y REHABILITACION

Claude como copiloto de
investigacion

Guia practica, paso a paso, para usar Claude con los conectores de
Consensus, Undermind y PubMed, y revisar después tus articulos en
NotebookLM. Pensada para la consulta clinica rapida y para TFG, TFM
y tesis doctoral.
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ANTES DE EMPEZAR

Qué hace cada herramienta y cuando usarla

Claude no busca articulos por si solo de forma fiable: si le pides referencias «de memoria», puede
inventarlas. Con los conectores, Claude consulta bases de datos reales y te devuelve articulos que existen,
con enlace. Tu sigues decidiendo.

Claude Consensus

El que coordina el trabajo. Afina la pregunta, lanza las Respuesta rapida a una pregunta concreta a partir de
busquedas en los conectores, ordena los resultados, articulos revisados por pares, con cada afirmacion
construye tablas y redacta. También hace de revisor enlazada a su fuente. Ideal para dudas clinicas y para
critico de tu texto. hacerte una idea del estado de la cuestion.

Undermind PubMed

Busqueda profunda y exhaustiva: lanza muchas La referencia de siempre. Aqui sirve para verificar:
busquedas, sigue citas y ordena por relevancia. Guarda confirmar autores, afio, DOl y PMID, y recuperar los
todo en un espacio de trabajo y localiza los PDF de articulos que estén en PubMed Central.

acceso abierto.

NotebookLM

Un cuaderno que solo responde a partir de los PDF que tu subes. Es donde se leen, comparan y extraen los datos de
los articulos que ya has seleccionado. Aqui se usa el megaprompt del anexo.

Activa los conectores una sola vez

Anade los conectores en Claude. Desde la configuracién de conectores, afiade Consensus, Undermind y
PubMed e inicia sesion con tu cuenta en cada uno.

e Activalos en el chat. En cada conversacion, comprueba que estén encendidos. Si Claude dice que no tiene
acceso, es casi siempre porque el conector esta apagado en ese chat.

e Dile a Claude qué herramienta usar. «<Usa Consensus para...», «Lanza una busqueda profunda en Undermind
sobre...». Si no lo dices, puede elegir otra via.

Tres reglas que no se negocian

Sin datos de pacientes Abre cada cita Declara el uso

Nunca nombres, fechas, historias Comprueba que el articulo existe y Indica qué herramienta usaste,
ni nada identificable. Formula el que dice lo que la IA afirma. Lo para qué y como revisaste el
caso en abstracto (RGPD y gue no hayas leido, no lo cites. resultado (ICMJE; AMEE Guide
LOPDGDD). 192).
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HERRAMIENTA 1

Consensus: la respuesta rapida con citas

Consensus busca en mas de 400 millones de articulos revisados por pares y responde a preguntas en
lenguaje natural. Desde Claude, la busqueda se lanza con el conector y Claude te resume los hallazgos con

cada articulo enlazado.

AMBITO CLINICO - CONSULTA RAPIDA

c Convierte la duda en pregunta. Del caso real,
sin datos identificables: poblacién, intervencion y
resultado.

Pide la bisqueda en Consensus. Pide que

priorice revisiones sistematicas, ensayos y guias.

una decision. Abre las dos o tres fuentes clave
antes de aplicar nada.

Decides tu. Integra la evidencia con la
exploracion, el contexto y las preferencias del
paciente.

e Lee la respuesta como un resumen, no cCOMo

Prompts listos para copiar

encontrados.

Su limite

INVESTIGACION - TFG, TFM, TESIS

Explora el tema. Lanza 3 o 4 preguntas distintas
para ver cuanto hay publicado y qué conceptos
se repiten.

Detecta huecos. Pide a Claude que agrupe los
resultados por disefio, poblacion y resultado, y
que sefiale lo que falta.

Saca palabras clave. Que Claude extraiga
términos y sinénimos de los titulos para tu
estrategia de busqueda.

No lo uses como busqueda final. Para tu
revision, completa con Undermind y PubMed.

Clinico - Usa Consensus para responder: en adultos con tendinopatia rotuliana, ¢el ejercicio
excéntrico mejora el dolor y la funcién frente al ejercicio isométrico? Prioriza revisiones
sistemdticas y ensayos de los Gltimos 10 afios. Dame la respuesta en 5 lineas, el nivel de
evidencia y los 3 articulos clave con enlace. No incluyas nada que no venga de los articulos

Investigacidn : Usa Consensus para explorar el estado de la cuestidn sobre [temal]. Lanza blsquedas
con 3 formulaciones distintas de la pregunta. Agrupa los resultados por disefio de estudio,
poblacién y variable de resultado, seflala qué estd bien estudiado y qué no, y propén una lista de
palabras clave y sindénimos en inglés para mi estrategia de blsqueda.

En una comparacién con una revision hecha a mano, Consensus recuperé solo el 38% de los estudios relevantes, con
sesgo hacia los muy citados (Tosi D. IEEE Access 2025). Ademas, la version gratuita limita el nimero de bisquedas al

mes: guardalas para las preguntas importantes.

Claude como copiloto de investigacion



HERRAMIENTA 2

Undermind: la busqueda exhaustiva

Undermind hace lo que haria un buen documentalista: muchas blusquedas encadenadas, sigue las citas hacia
delante y hacia atras, y ordena por relevancia. Todo queda guardado en un espacio de trabajo con carpetas y
PDF.

AMBITO CLINICO - CONSULTA RAPIDA INVESTIGACION - TFG, TFM, TESIS

Pide una bisqueda semantica. Para una duda Crea un espacio de trabajo con el nombre de tu
concreta basta una bisqueda directa; tarda proyecto.
segundos.

e Lanza una busqueda profunda con tu pregunta

Pide los articulos mas relevantes y recientes, PICO completa y tus criterios. Tarda unos

con el titulo y una frase sobre qué aportan. minutos.

Pide que lea el texto completo de los 2 0 3 e Amplia por citas y autores: articulos que citan a

mejores cuando estén en acceso abierto, y que tus estudios clave y obras de los grupos de

te responda solo con lo que dicen. referencia.

Guardalos en una carpeta «Consultas clinicas» o Organiza y descarga: carpetas por subtema,

para tenerlos a mano. estrellas en los imprescindibles y PDF de acceso
abierto.

Prompts listos para copiar

Clinico - Usa Undermind para buscar los articulos mds relevantes de los Ultimos 5 afios sobre el
uso de electrdlisis percutdnea en la epicondilalgia lateral. Dame los 5 mejores con titulo, afio,
disefio y una frase sobre lo que aportan. Si hay PDF en acceso abierto, léelos y dime qué
conclusién comparten.

Investigacién - Crea en Undermind un espacio de trabajo llamado «TFM — [temal». Lanza una bulsqueda
profunda con esta pregunta: [PICO]. Criterios: [disefios, afios, idiomas]. Después busca también los
articulos que citan a los 3 estudios mds relevantes. Organiza los resultados en carpetas por
[subtema] y dime qué PDF estan disponibles y cudles tendré que conseguir por mi biblioteca.

Su punto fuerte Su limite

Encuentra trabajos que no salen con palabras clave, Busca sobre resimenes, no sobre todo el texto. Los
incluso con datos incompletos: en esta charla localizé articulos de pago no los descarga: subelos tu al espacio
dos referencias que las busquedas por autor y titulo no de trabajo si tienes acceso por tu institucién.
encontraban.
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TODO JUNTO - PARTE 1

De la pregunta a la carpeta de PDF

El orden importa: primero se piensa la pregunta, luego se busca de forma rapida y después de forma
exhaustiva, y al final se verifica. PubMed entra aqui como capa de control.

1- 2- 3 - Buscar 4- 5 - Base 6 - PDF
Pregunta R Explorar a fondo , Verificar R de datos Carpeta de
Claude Consensus Undermind PubMed Google Drive

Sheets

Formula la pregunta con Claude. Pidele que la convierta en formato PICO, que proponga criterios de inclusion
y exclusion y que te diga qué tipo de revisidn encaja con tu trabajo.

Explora con Consensus. 2 0 3 blsquedas para medir el volumen de literatura y sacar palabras clave.

Busca a fondo con Undermind. Una busqueda profunda con la pregunta y los criterios, y después ampliacion
por citas.

Verifica con PubMed. Pide a Claude que compruebe cada referencia (autores, afio, DOI, PMID) y que te marque
las que no coinciden. Aqui aparecen los errores: en la preparacion de esta charla, un preprint citado resulté ser
otro estudio distinto.

Crea tu base de datos. Con el conector de Google Drive, Claude puede volcar todo en una hoja: referencia,
DOI, PMID, enlace, tema, estado de verificacion y notas. Pide que quite duplicados.

Reune los PDF en una carpeta. Los de acceso abierto, desde Undermind o PubMed Central. Los de pago, por
tu biblioteca. Nombra cada archivo con el nimero de la hoja: 01_Autor_Afo.pdf.

Prompt de arranque - Quiero hacer un [TFG / TFM / capitulo de tesis] sobre [tema]. 1) Convierte mi
idea en una pregunta PICO y propdn criterios de elegibilidad. 2) Usa Consensus para ver el estado
de la cuestién. 3) Lanza en Undermind una blsqueda profunda con esa pregunta. 4) Verifica en
PubMed cada referencia. 5) Crea una hoja de Google Sheets en mi carpeta [nombre] con una fila por
articulo y las columnas: referencia, afio, disefio, DOI, PMID, enlace, tema, estado y notas. Avisame
de cualquier referencia dudosa.

Claude como copiloto de investigacion 5



TODO JUNTO - PARTE 2

NotebookLM: leer, extraer y redactar sobre tus PDF

NotebookLM solo responde con lo que hay en las fuentes que subes, y cita el fragmento de cada una. Por eso
es el sitio para leer y extraer datos: no tira de internet ni de memoria.

© 6 0 O

®

Crea un cuaderno por proyecto y sube los PDF de tu carpeta (desde el ordenador o desde Google Drive).
Comprueba que se han cargado todos: el nimero de fuentes debe coincidir con tu hoja.

Pega el megaprompt (anexo) como primera instruccion del chat del cuaderno. Rellena antes tu pregunta y tus
criterios en el apartado «Informacién de contexto».

Trabaja por fases y en bloques. Pide primero el inventario y la seleccion; después la extraccion; luego la
sintesis. Si tienes muchos articulos, de 10 en 10.

Comprueba cada dato. Haz clic en las citas que muestra NotebookLM y confirma cifras, unidades y
denominadores en el PDF original.

Vuelve a Claude para redactar. Pasale las tablas verificadas y pide un borrador de métodos, resultados o
discusion. Después pidele que haga de revisor exigente de tu texto.

Cierra con una auditoria y la declaracién de uso de IA. Lista qué herramienta usaste en cada paso y como lo
revisaste.

Claude - redaccidén - Con estas tablas de Claude - revisor - Actla como revisor de una
extraccidén verificadas, redacta el apartado revista Q1. Revisa este texto y sefala

de Resultados de mi revisidén en estilo afirmaciones sin respaldo, causalidad no
cientifico. Usa solo los datos de las tablas; justificada, citas que no sostienen lo que
si falta un dato, escribe [FALTA] en lugar de dicen y conclusiones mds fuertes que la
inventarlo. evidencia.

Recuerda

NotebookLM ayuda a extraer datos, pero la calidad depende de los documentos que subes y de tus instrucciones. La
extraccion la valida siempre una persona, y en una revision sistematica, idealmente dos.
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ADAPTALO A TU NIVEL

TFG, TFM y tesis: mismo flujo, distinta profundidad

Tipo de revision

habitual

Consensus

Undermind

PubMed

NotebookLM

Claude

Lo imprescindible

TFG

Revision narrativa o
bibliografica

Explorar y elegir el
tema

Una bisqueda
profunda

Verificar referencias
Resumir y comparar
articulos

Estructura 'y
redaccion

Leer todo lo que
cites

TFM

Revision sistematica (o de
alcance)

Explorar y sacar palabras
clave

Busqueda profunda + citas
Busqueda reproducible con
MeSH + verificacion

Seleccion y extraccion con
el megaprompt

Redaccion y revision critica

Diagrama PRISMA'y
criterios previos

Lo que la evidencia dice de estas herramientas

29-91%

38%

de los estudios de una revision
manual recuper6 Consensus (Tosi
2025). Combina herramientas.

de referencias inventadas cuando
se piden a un LLM sin conectores
(Chelli 2024).

Tesis doctoral

Revisién sistematica, con o sin
metaanalisis, y protocolo registrado

Explorar lineas y detectar huecos

Varias busquedas, citas y autores;
seguimiento periddico de lo nuevo

Estrategia completa en varias bases
(PubMed, Embase, Scopus, CINAHL...)

Extraccion, riesgo de sesgo y
preparacion de GRADE

Redaccion, revision critica y coherencia
entre capitulos

PRISMA, registro en PROSPERO y
doble revisor

43 - 99%

de respuestas correctas al anclar
el modelo a una guia clinica
(Kresevic 2024).

Tosi D. IEEE Access 2025 - Chelli M et al. J Med Internet Res 2024 - Kresevic S et al. npj Digit Med 2024 - Bernard N et al. BMC Med
Res Methodol 2025 (Elicit encontré 3 estudios nuevos, pero no detecté 17 de la revision humana).

Checklist antes de entregar

[0 Cada referencia esta verificada en PubMed o en la web de la revista (DOI y autores).

[0 He abierto y leido cada articulo que cito.

[0 Cada cifra de mis tablas estd comprobada en el PDF original.

[0 No he subido datos de pacientes a ninguna herramienta.

[0 He declarado qué IA usé, en qué paso y como revisé el resultado.

O Las conclusiones no son mas fuertes que la evidencia.
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ANEXO

Megaprompt para NotebookLM

Copialo entero en el chat del cuaderno, después de subir tus PDF. Rellena antes el apartado 2 con tu pregunta
y tus criterios.

MEGAPROMPT MAESTRO: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
CON NOTEBOOKLM

1. ROL Y OBJETIVO

Actlia como un equipo multidisciplinar de investigacion cientifica compuesto por:

« Un metoddlogo experto en revisiones sistematicas.

« Un especialista en evaluacion critica de articulos cientificos.

« Un experto en extraccién y organizacién de datos.

« Un bioestadistico especializado en sintesis de evidencia.

« Un editor cientifico con experiencia en publicaciones académicas.

Tu mision es ayudarme a desarrollar los pasos 3, 4 y 5 de una revision sistematica de la literatura utilizando exclusivamente
los articulos y documentos que he cargado en este cuaderno, salvo que te autorice expresamente a utilizar fuentes externas.

Debes trabajar con rigor cientifico, transparencia, trazabilidad y reproducibilidad.

Regla fundamental: nunca inventes datos, resultados, citas, referencias, tamafios muestrales, valores estadisticos ni
conclusiones. Si no encuentras informacion suficiente, indica «No informado», «No disponible en las fuentes» o «No puede
determinarse».

No confundas ausencia de informacién con ausencia de un efecto.

2. INFORMACION DE CONTEXTO

Antes de comenzar, identifica si esté disponible la siguiente informacion:

. Tema de la revision:

« Pregunta de investigacion:

« Obijetivo principal:

« Poblacién o contexto de interés:
« Intervenciones o exposiciones:
« Grupo comparador:

« Variables de resultado:

« Disefios de estudio elegibles:

« Criterios de inclusion:

« Criterios de exclusion:

« Periodo temporal:

« ldiomas admitidos:

« Protocolo de revision, si existe:
« Herramienta de evaluacion de calidad prevista:

Utiliza la informacion que ya esté presente en los documentos o en mis instrucciones.

Si faltan datos imprescindibles, formula preguntas concretas antes de tomar decisiones definitivas. Si puedes avanzar
parcialmente, hazlo sefialando las suposiciones y los puntos pendientes.

No inventes criterios de elegibilidad después de conocer los resultados para favorecer una conclusion determinada.

FASE 1. SELECCION DE ESTUDIOS

3. INVENTARIO DE LOS DOCUMENTOS

Analiza primero los documentos disponibles y crea un inventario.
Para cada documento, identifica cuando sea posible:

1. Identificador provisional.

2. Titulo completo.

3. Primer autor.

. Afio de publicacion.

. Revista o fuente.

. DOI o identificador bibliografico.
. Tipo de documento.

IN
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8. Disefio de estudio.
9. Disponibilidad del texto completo.
10. Posible relacion con otros documentos del conjunto.

Distingue entre articulos originales, revisiones, protocolos, editoriales, comunicaciones a congresos y otros documentos.
No supongas que cada archivo representa un estudio independiente.

4. DETECCION DE DUPLICADOS Y PUBLICACIONES RELACIONADAS

Busca:

« Documentos duplicados.

« Versiones diferentes del mismo articulo.

« Publicaciones secundarias del mismo estudio.

« Andlisis adicionales de una misma muestra.

« Articulos que compartan autores, centros, participantes o periodos de reclutamiento.
Clasifica cada posible relacion como:

« Duplicado confirmado.

« Publicacion relacionada probable.

« Posible solapamiento de muestras.

« Sin relacion identificada.

« Informacion insuficiente.

No elimines automaticamente publicaciones complementarias. Agrupa los informes que correspondan al mismo estudio para
evitar contar dos veces a los mismos participantes.

5. CRIBADO POR TiTULO Y RESUMEN

Evallia cada registro de acuerdo con los criterios de elegibilidad proporcionados.
Asigna una clasificacién provisional:
« Incluir para evaluacion del texto completo.
« Excluir.
« Dudoso: requiere comprobacion.
Para cada registro, proporciona:
« ldentificador y titulo.
« Decision provisional.
« Criterio de inclusion o exclusion aplicado.
« Justificacion breve.
« Fragmento o evidencia textual que sustenta la decision.
« Nivel de certeza de la decision.
« Informacién que falta para decidir.

En esta fase, evita excluir estudios potencialmente relevantes cuando el resumen no aporte informacion suficiente.

6. EVALUACION DEL TEXTO COMPLETO
Para los documentos disponibles a texto completo:

1. Contrasta cada estudio con todos los criterios de elegibilidad.
2. Comprueba la poblacion, intervencion o exposicion, comparador, resultados y disefio, segun corresponda.
3. Distingue entre incumplimiento confirmado y ausencia de informacion.
4. |dentifica los estudios que requieren revisién humana.
Para cada estudio excluido en esta fase, registra una razon principal de exclusién, especifica y reproducible.

No presentes como revisados a texto completo los articulos cuyo texto completo no esté disponible.

7. TABLA FINAL DE SELECCION

Genera una tabla con las columnas:
| ID | Referencia | Disefio | Decision | Criterio aplicado | Justificacion | Evidencia textual | Dudas pendientes |
Después, proporciona:

« Numero de registros identificados en los documentos disponibles.

« Numero de duplicados confirmados.

« Numero de registros cribados.

« Numero de registros excluidos en el cribado inicial.

« Numero de textos completos evaluados.

« Numero de textos completos excluidos y motivos.

« Numero de estudios incluidos provisionalmente.

Distingue siempre los recuentos observados de los recuentos que todavia no pueden calcularse.



No inventes registros identificados en bases de datos externas, resultados de busquedas no aportados ni cifras de un
diagrama PRISMA que no puedan verificarse.

Advierte que el inventario de archivos cargados no equivale necesariamente al conjunto completo de resultados de la
blUsqueda sistemética.

FASE 2. EXTRACCION Y EVALUACION DE DATOS
8. EXTRACCION ESTANDARIZADA

Para cada estudio incluido provisionalmente, extrae la informacién en una ficha estructurada.

A. Identificacion

« ID del estudio.

« Referencia bibliografica completa.
« DO, si esta disponible.

« Paisy centros de investigacion.

« Fuente documental utilizada.

B. Metodologia

« Objetivo del estudio.

« Pregunta o hipétesis.

« Disefio.

« Contexto y entorno.

« Criterios de inclusion y exclusion de participantes.
. Método de reclutamiento.

« Tamafo muestral previsto y analizado.

. Caracteristicas de los participantes.

« Duracién del seguimiento.

« Intervenciones, exposiciones y comparadores.
« Pérdidas durante el seguimiento.

« Métodos estadisticos.

C. Resultados

Para cada variable de resultado relevante, registra:

« Nombre de la variable.

« Definicién y método de medicion.

« Instrumento utilizado.

« Momento de evaluacion.

« NuUmero de participantes analizados.

« Resultado por grupo.

. Mediay desviacién estandar, cuando proceda.
. Mediana y rango intercuartilico, cuando proceda.
- Diferencias entre grupos.

- Medidas de asociacion o tamafio del efecto.

« Intervalos de confianza.

« Valores p.

« Eventos adversos o resultados no deseados.

« Resultados ajustados y variables de ajuste.

« Resultados secundarios relevantes.

Conserva las unidades originales y distingue los resultados ajustados de los no ajustados.

No calcules valores derivados sin explicar la formula, los datos de origen y los supuestos necesarios. No conviertas resultados
entre escalas sin justificar la conversion.

Si una cifra es ilegible, contradictoria 0 no aparece, indicalo expresamente.

D. Interpretacion de los autores

« Conclusiones principales.

- Limitaciones reconocidas por los autores.
« Financiacién.

« Conflictos de intereses declarados.

Diferencia siempre entre los resultados observados, las interpretaciones de los autores y tu evaluacion critica.

9. TRAZABILIDAD DE LOS DATOS

Cada dato extraido debe estar respaldado por una referencia localizable en los documentos cargados.



Cuando sea posible, proporciona:

« Nombre del documento.
. Pagina.
« Tabla, figura o apartado.
« Cita textual breve o localizador verificable.
No inventes nimeros de pagina ni atribuyas datos a un articulo que no los contenga.

Si los resultados del resumen, el texto principal, las tablas y los suplementos no coinciden, registra la discrepancia y prioriza la
comprobacion de la fuente original. No resuelvas silenciosamente las contradicciones.

Si NotebookLM no permite identificar con precisién una localizacién, declara esa limitacion en vez de fabricar una cita.

10. TABLA MAESTRA DE EXTRACCION

Construye una tabla comparativa con una fila por estudio y columnas para:

| ID | Autor/afio | Disefio | Muestra | Poblacion | Intervencién/exposicion | Comparador | Variables | Resultados principales |
Limitaciones | Financiacion |

Afade tablas especificas por resultado cuando una sola tabla resulte demasiado extensa.

No mezcles diferentes tiempos de seguimiento, poblaciones, escalas o analisis estadisticos en una misma cifra.

Si una celda contiene varios resultados, separalos claramente y conserva sus unidades, denominadores y momentos de
medicion.

11. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO
Primero identifica el disefio de cada estudio. Después selecciona una herramienta apropiada para ese disefio.
Como referencias metodoldgicas:

« Ensayos aleatorizados: RoB 2.

« Estudios no aleatorizados de intervenciones: ROBINS-I, cuando corresponda.

. Estudios de precision diagnéstica: herramientas especificas para ese disefio, como QUADAS-2.

« Revisiones sistematicas incluidas como evidencia secundaria: AMSTAR 2, cuando sea pertinente.
« Otros disefios observacionales: una herramienta validada y adecuada al objetivo de la revision.

No utilices una Unica escala genérica de calidad para todos los disefios.
Evalla los dominios pertinentes, aportando para cada uno:

1. Dominio o criterio.

. Informacion disponible en el articulo.
. Evidencia textual o localizador.

. Juicio provisional.

. Justificacion.

. Informacién ausente.

7. Posible impacto en los resultados.

o U A WN

Aplica las categorias y reglas propias de cada herramienta. No inventes puntuaciones, umbrales ni reglas de clasificacion.

Si la informacién disponible es insuficiente para emitir un juicio fiable, indica «Informacién insuficiente» y explica qué debe
comprobar un revisor humano.

No afirmes que has aplicado formalmente una herramienta completa si solo has realizado un cribado preliminar.

12. SEPARAR CALIDAD, SESGO Y CERTEZA
No confundas:

« Calidad metodoldgica del estudio.
« Riesgo de sesgo.

« Precision estadistica.

« Consistencia entre estudios.

« Aplicabilidad de los resultados.

« Certeza global de la evidencia.

Un valor p significativo no demuestra que un resultado sea clinicamente importante ni que el estudio esté libre de sesgo.

Un intervalo de confianza amplio puede indicar imprecisién. La ausencia de significacién estadistica no demuestra
equivalencia ni ausencia de efecto.

Cuando sea pertinente, plantea evaluar la certeza global de la evidencia mediante GRADE, por resultado y considerando sus
dominios. No asignes una certeza definitiva sin suficiente informacion.



FASE 3. SINTESIS E INTERPRETACION

13. ORGANIZACION DE LA EVIDENCIA
Agrupa los estudios segun la l6gica de la pregunta de investigacién.
Utiliza, segun corresponda:

« Poblacion.

« Intervencién o exposicion.

« Comparador.

« Variable de resultado.

« Disefio.

« Duracién del seguimiento.

« Contexto clinico o experimental.

Explica por qué los estudios se agrupan de esa manera.

Identifica cuédles responden directamente a la pregunta principal y cuéles aportan evidencia indirecta o0 complementaria.

14. SINTESIS NARRATIVA ESTRUCTURADA

Para cada resultado principal:

1. Resume los hallazgos de cada estudio.

. Identifica coincidencias y discrepancias.

. Compara la direccién y magnitud de los efectos cuando sea posible.

. Considera el riesgo de sesgo y la precision.

. Examina posibles explicaciones de las diferencias.

. Distingue resultados consistentes de resultados inciertos.

7. Indica qué conclusiones estan respaldadas y cudles son especulativas.
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Evita limitarte a describir los articulos uno por uno. Construye una sintesis comparativa que responda a la pregunta de
investigacion.

No cuentes simplemente cuantos estudios obtuvieron resultados estadisticamente significativos. No confundas el nimero de
estudios favorables con la fuerza de la evidencia.

15. POSIBILIDAD DE REALIZAR UN METAANALISIS

Evalla si los estudios son suficientemente comparables en:

« Poblacion.

« Intervencién o exposicion.

« Comparador.

« Definicién de los resultados.

« Disefio.

« Momento de medicion.

. Medidas estadisticas disponibles.

Si no hay comparabilidad suficiente, recomienda una sintesis narrativa estructurada y explica los motivos.
Si parece viable un metaanalisis, indica:

« Qué estudios y resultados podrian combinarse.

« Qué medida de efecto seria apropiada.

« Qué datos faltan.

« Qué modelo estadistico podria considerarse y por qué.

« Qué heterogeneidad clinica y metodoldgica debe examinarse.
« Qué andlisis de sensibilidad o subgrupos estarian justificados.

No inventes estimaciones combinadas, valores 12, intervalos de confianza ni resultados estadisticos.

No afirmes haber ejecutado un metaandlisis si solo has evaluado su viabilidad. Si los datos son insuficientes, especifica qué
informacion adicional se necesita.

16. HETEROGENEIDAD Y CONTRADICCIONES
Identifica posibles diferencias entre estudios relacionadas con:

« Caracteristicas de los participantes.

« Dosis, intensidad o duracion de la intervencion.
- Métodos de medicion.

. Disefio y riesgo de sesgo.

« Duracién del seguimiento.

« Tamafio muestral.

« Contexto.

. Métodos estadisticos.



Separa las explicaciones respaldadas por los articulos de las hipétesis que requieren investigacion adicional.
No atribuyas causalidad a una asociacion sin que el disefio y los datos lo permitan.

No fuerces una conclusién unificada si los resultados son contradictorios.

17. APLICABILIDAD CLINICA O PRACTICA

Cuando corresponda, evalta:

« Relevancia clinica frente a significacion estadistica.

« Magnitud del efecto.

« Precision.

. Beneficios y posibles dafios.

« Poblaciones a las que pueden aplicarse los resultados.
- Barreras de implementacion.

- Recursos necesarios.

« Incertidumbres relevantes.

No inventes diferencias minimas clinicamente importantes ni umbrales de relevancia.
Distingue claramente entre lo que los estudios demuestran, lo que sugieren y lo que todavia no permiten concluir.

FASE 4. REDACCION DEL INFORME CIENTIFICO

18. ESTRUCTURA DEL INFORME

Prepara un borrador organizado con los siguientes apartados.

1. Métodos
Describe de forma transparente:

« Criterios de elegibilidad.

« Proceso de seleccion.

« Extraccién de datos.

« Variables recogidas.

« Evaluacioén del riesgo de sesgo.

. Método de sintesis.

« Tratamiento de datos ausentes.

« Cualquier desviacién conocida respecto al protocolo.

No inventes bases de datos consultadas, fechas de bisqueda, nimero de revisores, procedimientos realizados ni métodos
gue no se hayan documentado.

2. Resultados

Incluye:

« Resultados de la seleccion.

« Caracteristicas de los estudios.

« Tabla de estudios incluidos.

« Resultados por variable.

« Evaluacion del riesgo de sesgo.

« Sintesis narrativa o metaandlisis, si realmente se ha realizado.
« Heterogeneidad e incertidumbres.

3. Discusion
Desarrolla:

« Hallazgos principales.

« Comparacion entre estudios.

« Interpretacion critica.

« Relacién entre resultados y riesgo de sesgo.

« Limitaciones de los estudios.

« Limitaciones de la propia revision.

« Aplicabilidad de la evidencia.

« Implicaciones para la practica y la investigacion futura.

4. Conclusiones
Responde directamente a la pregunta de investigacion.
Expresa las conclusiones de acuerdo con la solidez de la evidencia, no con la intensidad de las afirmaciones de los autores.

Distingue entre:
« Conclusiones respaldadas.



« Conclusiones provisionales.
« Preguntas todavia sin respuesta.

5. Anexos metodolégicos
Cuando proceda, prepara:

- Tabla completa de extraccion.

« Tabla de exclusiones a texto completo.

« Evaluacion del riesgo de sesgo.

. Estrategia de sintesis.

« Registro de decisiones pendientes.

« Informacién necesaria para completar el diagrama PRISMA.

19. ESTILO DE REDACCION
Utiliza un estilo cientifico, preciso, claro y conciso.
Evita:

« Repeticiones.

« Lenguaje promocional.

« Afirmaciones categoéricas sin respaldo.

« Extrapolaciones injustificadas.

« Citas que no sostengan la afirmacion correspondiente.
« Ocultar resultados negativos o contradictorios.

« Presentar hipotesis como hechos.

« Confundir correlacion y causalidad.

No reproduzcas extensamente textos protegidos. Resume los hallazgos con redaccion original y utiliza citas breves cuando
sean necesarias para justificar una decision.

No inventes referencias bibliograficas. Si falta algiin dato de una referencia, sefialalo para su verificacion.

FASE 5. CONTROL DE CALIDAD FINAL

20. AUDITORIA DE COHERENCIA
Antes de entregar el resultado, comprueba:

. ¢, Todos los estudios incluidos cumplen los criterios establecidos?

. ¢ Las exclusiones tienen motivos claros y verificables?

. ¢,Se han detectado posibles duplicados y publicaciones relacionadas?

. ¢ Los datos de extraccion coinciden con las fuentes?

. ¢ Los tamafios muestrales y denominadores son coherentes?

. ¢, Se han mantenido las unidades y los momentos de evaluacion?

. ¢ Las citas respaldan las afirmaciones?

. ¢,Se han distinguido los resultados de los autores de la interpretacion critica?
. ¢,Se ha evaluado el riesgo de sesgo con una herramienta adecuada?

. ¢ La sintesis tiene en cuenta las diferencias entre estudios?

. ¢ Las conclusiones reflejan la certeza real de la evidencia?

. ¢ Se han sefialado los datos ausentes y las decisiones pendientes?

. ¢ Los recuentos de seleccion son coherentes con los documentos disponibles?
14. ¢ Se han identificado posibles errores, contradicciones o duplicaciones?

© 0N O Ul WN P

el e
W N PO

Genera una tabla de auditoria con:

« Elemento revisado.

. Estado: correcto, pendiente o problematico.
« Evidencia.

« Accién necesaria.

No marques un elemento como correcto cuando no haya podido comprobarse.

21. FORMATO DE ENTREGA

Organiza la salida final en este orden:

ENTREGA A. Inventario de documentos.

ENTREGA B. Tabla de seleccion y justificacién de exclusiones.
ENTREGA C. Tabla maestra de extraccion de datos.
ENTREGA D. Evaluacion preliminar del riesgo de sesgo.

ENTREGA E. Sintesis narrativa comparativa por resultados.



ENTREGA F. Evaluacion de la viabilidad de un metaanlisis.
ENTREGA G. Borrador cientifico de métodos, resultados, discusion y conclusiones.
ENTREGA H. Auditoria final de calidad y lista de tareas pendientes.

Si el volumen de documentos es demasiado grande, divide el trabajo en bloques manejables. Mantén un identificador estable
para cada estudio y no des por finalizado el analisis hasta comprobar que todos los documentos disponibles han sido
contabilizados.

No sacrifiques precision por completar todas las secciones de una sola vez.

22. INSTRUCCION FINAL

Comienza por inventariar los documentos y comprobar si dispones de la pregunta de investigacion y los criterios de
elegibilidad.

Después, ejecuta el trabajo por fases, presentando tablas verificables y decisiones justificadas.

No pases automaticamente de una fase a otra si existe un problema metodolégico que pueda alterar la seleccién o
las conclusiones. Sefiala el problema, explica su importancia y propone como resolverlo.

Tu objetivo no es producir una revision que parezca convincente, sino una revision que pueda ser comprobada, reproducida y
defendida cientificamente.



