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❙ Introducción
En el proceso de investigación hay dos momentos en los

que consultar bibliografía se hace imprescindible: antes de
plantear la hipótesis de trabajo para conocer lo que se ha
publicado previamente y, al final del proceso al publicar los
resultados y referenciar lo que se había publicado con ante-
rioridad.

La búsqueda de información es cada vez más necesaria
para un mayor número de profesionales. Conocer un tema,
revisar una técnica, actualizar o ampliar conocimientos,
son necesidades profesionales que se agudizan en aquellos

que deben escribir sobre alguna materia o divulgarla, por lo
que no es extraño que las páginas de salud en la Red sean
las más solicitadas, tanto por los pacientes y la sociedad en
general como por los profesionales de la medicina.

Las búsquedas bibliográficas son fáciles de realizar gra-
cias al desarrollo de Internet que ofrece muchas posibilida-
des y fórmulas de búsqueda. Constantemente podemos es-
tar actualizados sobre cualquier materia de nuestro interés
que se publique en diversos formatos y en cualquier país del
mundo. Sin embargo, para hacer una búsqueda bibliográfi-
ca hay que establecer previamente un protocolo de filtros
que nos dirijan hacia nuestras necesidades reales.

Las citas bibliográficas se encuentran en bases de datos,
algunas de las cuales son gratuitas y otras a las que se acce-
de mediante el pago de una cuota anual. En cualquier caso,
el manejo de las herramientas de Internet es sencillo y mejo-
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Abstract
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ra con la práctica, pero es imprescindible conocer los moto-
res de búsqueda, las bases de datos y las páginas web más
adecuadas para que la información sea precisa, exhaustiva
y de calidad.

❙ Estrategia de búsqueda
Disponer de una estrategia personal de búsqueda es el as-

pecto más importante, pero también se debe preguntar y
conocer la práctica de otros usuarios para mejorar en nues-
tros objetivos. Además, se deben conocer las instrucciones
del buscador, base de datos o catálogo de una biblioteca,
para sacar el mayor rendimiento. De forma genérica pode-
mos establecer un primer protocolo de trabajo:

1. En primer lugar, se debe determinar con precisión el ti-
po de información que se necesita, dónde y cómo en-
contrarla.

2. A continuación, seleccionar las fuentes más adecuadas.
3. Determinar las palabras clave y los conceptos que me-

jor representan nuestra búsqueda.
4. Conocer sinónimos y variantes, así como abreviaturas

si las hubiere, de los términos de búsqueda.
5. Traducir las palabras clave y los conceptos, por lo me-

nos al inglés para que la búsqueda sea más universal,
asegurándonos de su ortografía correcta.

6. Recurrir, cuando sea posible, a personas cualificadas
que nos pueden ayudar a centrar mejor nuestro trabajo.

Antes de iniciar la búsqueda y una vez determinadas las
ideas, conceptos y autores de referencia, hay que delimitar
el tema para conseguir un número manejable de registros.
Puede ser útil recurrir al Tesauro y al índice de materias pa-
ra consultar y buscar sinónimos, términos relacionados y
preferidos.

Fases de la estrategia de búsqueda
Las fases de la búsqueda se pueden dividir en los siguien-

tes aspectos:
1. Análisis de la consulta (pregunta).
2. Identificar conceptos (lenguaje natural).
3. Seleccionar las bases de datos.
4. Traducir del lenguaje natural al documental (Tesauro)
5. Interrogar a la base de datos (diseñar estrategia de bús-

queda, operadores booleanos, truncamientos, límites,
etcétera).

6. Seleccionar la pertinencia de los resultados.
La búsqueda puede hacerse por:
a. Palabras del título, del resumen o de las palabra clave.
b. Por temas asignados en los descriptores o indizadores

profesionales. En medicina se utilizan habitualmente
los descriptores MeSH (Medical Subjects Headings).

Teniendo en cuenta que los términos más específicos
serán los más apropiados para obtener éxito en la bús-
queda.

c. Las bases de datos siempre permiten realizar búsquedas
avanzadas por el nombre de la revista, fecha y tipo de
publicación, autor, lenguaje, etc.

d. Sin embargo, también se pueden hacer búsquedas boo-
leanas. 

Una búsqueda booleanas, así llamadas en honor a George
Boole, matemático inglés de mediados del siglo XIX que esta-
bleció un sistema lógico, consisten en utilizar operadores que
permiten combinar (AND), sumar (OR) o excluir términos
(NOT). El operador «AND» o «NEAR» estrecha la búsque-
da, recupera referencias en las que los términos que van antes
y después del operador se encuentran juntos o cercanos.

El truncamiento, por su parte, busca todos los términos
que tienen una raíz común y, por lo tanto, amplía la bús-
queda. Cada base de datos usa sus propios símbolos, gene-
ralmente utilizan el asterísco (*) o el dólar ($). Así, si escri-
bimos el término «Osteo*», aparecerán las palabras
osteoporosis, osteopenia, osteocito, oesteona, etc. Este sis-
tema de búsqueda no es aconsejable en algunas bases de da-
tos, como PubMed, en la que se deben utilizar los límites
añadiendo todo lo que nos permita para hacer las búsque-
das más adecuadas.

En cualquier búsqueda se pueden producir dos resultados
puestos que hay que evitar, el ruido y el silencio. 

Se habla de ruido cuando se recuperan documentos cuyo
contenido no se corresponde con la estrategia de la búsqueda.
Por el contrario, el silencio es cuando el número de referencias
es menor de lo que la base de datos hubiera ejecutado si se hu-
biese efectuado una búsqueda correcta. En estos casos convie-
ne rediseñar la búsqueda como se especifica en la Tabla 1.

Una vez definida la estrategia de búsqueda estudiamos
qué bases de datos debemos consultar para conseguir las
mejores respuestas, dependiendo de una serie de criterios
como el tiempo con el que contamos o el tipo de producto
que queremos elaborar.

Tabla 1. Rediseñar la búsqueda

Exceso de registros Defecto de registros

Restringir por campos No restringir por campos
Añadir operadores AND Quitar operadores AND
Lenguaje controlado Lenguaje libre
Términos más específicos Términos más generales
Limitar por años Aumentar años
Tipo de documentos Más sinónimos
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❙ Criterios de priorización
Los criterios de priorización dependerán de:
1. Temática del estudio. La búsqueda es diferente según el

tema de estudio, la pregunta de investigación: diagnós-
tico, pronóstico, etiología, tratamiento, prevención…
O los tipos de estudios que se quieran realizar: revisión
sistemática, meta-análisis, estudios de evaluación eco-
nómica, revisión narrativa…

2. Bases de Datos. Las bases de datos son diferentes y se
puede acceder a una base de datos libre o de acceso
por pago, de ello dependerá el número de registros a
los que da acceso, los campos que contiene (título,
año, revista), el tipo de lenguaje controlado (tesauro)
que utiliza, el idioma de los artículos, la posibilidad o
no de acceso a texto completo y, también, hay que con-
siderar que hay bases de datos de temática general y
específica.

3. Gestor de Bases de Datos. El gestor se relaciona con la
posibilidad de utilizar filtros metodológicos, la amiga-
bilidad de la base de datos, la efectividad del propio
gestor, la interactividad con programas de cita biblio-
gráfica, los idiomas del gestor, las posibilidades de mo-
dificación de la búsqueda inicial (límites, «clinical que-
ries»), operadores booleanos (AND, OR, NOT), la
posibilidad de disponer de un historial de la búsqueda
y de descargar archivos de referencias en distintos for-
matos (Html, Txt, Word, rtf, etc).

4. Organización. Según su organización una base de da-
tos dispondrá de distintos recursos de información a
los que se acceda habitualmente y con los que se cuen-
ta, dependiendo de los conocimientos y habilidades
personales y del tiempo disponible.
Los recursos de información pueden ser bases de datos
generales y especializadas, publicaciones electrónicas
(revistas, libros), índices de citas, catálogos, directo-
rios, obras de referencia, información institucional,
buscadores, portales, etc…

❙ Bases de Datos Biomédicas

MEDLINE
Medline es la base de datos bibliográfica producida por la

National Library of Medicine (NLM) de los Estados Unidos,
resultado de la automatización de tres repertorios, el Index
Medicus, el International Nursing Index y el Index of Dental
literature, que se ofertan de forma automatizada desde 1966,
indizando a unas 5.000 revistas biomédicas de todo el mun-
do. Cuenta con más de 18 millones de referencias con un cla-
ro predominio de revistas en inglés y escasa representación

de revistas españolas y en español, incluyendo resúmenes en
más de los tres cuartos de sus referencias. Se actualiza men-
sualmente.

Su cobertura temática abarca la medicina clínica, experi-
mental, preventiva, forense y legal, además de enfermería,
veterinaria, psiquiatría y psicología, salud pública, neuro-
ciencias, anatomía, fisiología, biología, bioquímica, micro-
biología e inmunología, entre otras.

El Tesauro MESH (Medical Subject Headings) es una ba-
se de datos con más de 35.000 términos ordenados en es-
tructuras jerárquicas que se revisan anualmente. Hay una
traducción española que se conoce como DeCS (Descripto-
res en Ciencias de la Salud).

El Medline tiene otras bases de datos relacionadas de ac-
ceso gratuito, como PreMedline, que permite la consulta de
documentos que todavía no están indizados en Medline, y
el OldMedline que permite la consulta de documentos fe-
chados entre los años 1960 y 1965.

EMBASE
EMBASE es la versión electrónica de Excerpta Médica y

ofrece acceso a referencias bibliográficas pertenecientes a
más de 3.500 revistas, contiene más de 8 millones de refe-
rencias datadas desde 1974 hasta la actualidad. Su creci-
miento anual es de 445.000 nuevas citas y ofrece mayor co-
bertura de fuentes, sobre todo de revistas europeas.

La base de datos recoge información de todo el ámbito de
la medicina, medicina (clínica y experimental), investiga-
ción biológica básica, vigilancia sanitaria, salud pública,
ocupacional y medio ambiental, dependencia y abuso de
sustancias, psiquiatría,  medicina legal y bioingeniería. El
tesauro, o lenguaje controlado, es EMTREE, que contiene
más de 42.000 fármacos y 180.000 sinónimos, incluyendo
muchos términos MeSH.

Las principales diferencias entre Medline y Embase se re-
fieren a la cobertura temática y geográfica y a la diferente
posibilidad de acceso.

IBECS y LILACS
El IBECS, elaborado por BVS (Biblioteca Virtual en Sa-

lud), contiene referencias de artículos de revistas científi-
co-sanitarias editadas en España. Por su parte, LILACS re-
coge la producción científica biomédica publicada en
Iberoamérica, elaborada por BIREME y BVS, en español y
portugués.

CURRENT CONTENTS
Recoge más de 7.000 publicaciones científicas periódicas

de carácter multidisciplinar. Está realizado por el Institute



for Scientific Information (ISI), de Philadelphia, en los Esta-
dos Unidos. Incluye reseñas bibliográficas de artículos de
revistas, capítulos de monografías, revisiones, congresos,
etcétera. Su actualización es semanal y cada registro biblio-
gráfico mantiene un enlace con el sumario completo de la
revista o el libro. El acceso es gratuito a través de ISI web of
knowledge (WOK).

La FECYT (Fundación Española para la Ciencia y la
Tecnología) mantiene un acceso directo con la WOK que
resulta de gran utilidad para la consulta, análisis y evalua-
ción de la situación y del impacto de las actividades de in-
vestigación en los diferentes campos del conocimiento, así
como para la evaluación curricular de los investigadores y
del índice de impacto de las revistas científicas y tecnoló-
gicas.

❙ Índice de citas
Para conocer el número de citas que tiene un trabajo cien-

tífico se utiliza el Science Citation Index (SCI) que permite
conocer los artículos que han tenido mayor difusión. Por su
parte, el Journal of Citation Reports (JCR) valora las publi-
caciones periódicas según su factor de impacto, que mide la
frecuencia de citas que ha tenido una revista en un año con-
creto. 

❙ Medicina basada en evidencias (MBE)
También la MBE dispone de bases de datos para consul-

tar trabajos o temas publicados según esa perspectiva, co-
mo son:

EBM Reviews, que permite la búsqueda en diferentes recur-
sos al mismo tiempo, la ACP Journal Club Collection, la
Cochrane Database of Systematic Review (CDSR), la Cochra-
ne Central Register of Controlled Trials (CCTR), etc.

La biblioteca Cochrane es una colección de fuentes de in-
formación de buena evidencia en atención a la salud que in-
cluye las bases de datos de revisiones sistemáticas prepara-
das por la Colaboración Cochrane, a texto completo,
además de las bases de datos de ensayos clínicos, de la eva-
luación económica de intervenciones en salud y de evalua-
ción tecnológica sanitaria, entre otras.

La biblioteca Cochrane Plus es la base de datos sobre Me-
dicina basada en evidencias y promueve el trabajo de la co-
laboración Cochrane y de otros organismos que reúnen in-
formación fiable. Destaca la base de datos de revisiones
sistemáticas seleccionadas de Cochrane, con textos comple-
tos traducidos al español.

Scirus es el motor de búsqueda de información científica
más grande del mundo, con más de 450 millones de ítem
indexados, permite buscar no solo los contenidos de las re-

vistas, sino también cursos, patentes y otras informaciones,
aunque no todo su contenido es de libre acceso.

La Trip Database es una de las mejores fuentes de infor-
mación en Internet para la búsqueda de la evidencia que
permite acceder rápida y fácilmente a literatura médica de
alta calidad, buscando al mismo tiempo en una amplia ga-
ma de fuentes.

Hay otras bases de datos especializadas en temas concre-
tos CINAHL, BIOISIS, CANCERLIT, PSICODOC… Por
su parte, Dissertation and theses, contiene referencias de
más de un millón y medio de tesis doctorales y de cursos de
formación pertenecientes a más de 500 universidades de to-
do el mundo, en inglés, norteamericanas desde 1961 y eu-
ropeas a partir de 1988. Las tesis incluyen resumen del au-
tor desde 1980 y las tesinas desde 1988. Los títulos
publicados desde 1997 están disponibles en formato pdf
con acceso a las primeras 24 páginas.

TESEO, contiene información sobre tesis doctorales leí-
das en las universidades españolas desde 1976 y es de acce-
so gratuito.

❙ Revistas electrónicas
El acceso al texto completo de las revistas electrónicas de-

pende de diferentes situaciones. Desde PubMed o algunos
buscadores se pueden acceder a algunos artículos o capítu-
los de libros gratuitamente. Son pocos, y generalmente se
requiere una contraseña para tener un acceso más amplio
tanto en revistas como a los artículos. 

Las colecciones están disponibles mediante suscripción
con EBSCO, Brill, Kluwer, OVID, Science Direct, Nature,
Springer, Swetswise, Wiley Interscience, BioMed Central,
DOAJ, Free Medical Journal, Scielo, PubMed central,
HighWire Press.

❙ Bases de Datos de Indicadores de la Salud

INEbase
Es el sistema de almacenamiento de la información esta-

dística en Internet que cubre todo tipo de materia: econo-
mía, medio ambiente, agricultura, salud, etc. En el campo
de la medicina encontramos encuestas de morbilidad hospi-
talaria, estadísticas de indicadores hospitalarias, defuncio-
nes según la causa de la muerte, profesionales sanitarios co-
legiados, encuesta nacional de salud, etc.
WHOSIS: WHO Statistical Information System

Guía para la salud con información estadística y epidemio-
lógica disponible en la Organización Mundial de la Salud.
Contiene información por países y regiones, estadísticas por
temas, por enfermedades, clasificaciones internacionales, etc.
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EPIDATA
Revisa unas 2.300 publicaciones científicas y es la base

de datos epidemiológica española que recopila y estandari-
za la información publicada sobre epidemiología de deter-
minadas patologías en España. Contiene información pu-
blicada en España sobre epidemiología del asma,
demencia, depresión, diabetes, dispepsia, esquizofrenia,
epilepsia, hipertensión, osteoporosis, hipercolesterolemia,
hipertensión, etc. 

GRDs: Por Comunidades Autónomas
Presenta resultados estadísticos por Comunidades Autó-

nomas de los Grupos Relacionados por el Diagnóstico
(GRD) de los hospitales del INSALUD. Se pincha sobre el
mapa de España en cada comunidad y muestra tablas de
datos.

WHO IARC: WHO mortality database
Esta base de datos contiene las estadísticas de mortali-

dad del cáncer extraídas del banco de datos de la Organi-
zación Mundial de la Salud (WHO). Los datos originales
están adaptados a la clasificación internacional de enfer-
medades (ICD). Los datos pueden consultarse por pobla-
ción o por tipo de cáncer y se pueden visualizar en forma
de tabla o gráficos. En forma de tabla se construyen por
rango de edad y seleccionando ciudad, años y sexo. Tam-
bién se pueden organizar los resultados por año, ciudad o
tipo de cáncer, pudiendo seleccionar en cada caso distintas
variables. En el caso de tablas se puede exportar la infor-
mación en formato text o como tabla Excel. Se pueden di-
bujar distintos tipos de gráficos seleccionando distintas
variables e incluye, además, un glosario de términos y una
tabla de códigos.

ECHO SANTE
Es la publicación y actualización de indicadores estadís-

ticos de salud y sus políticas económicas (medicina, medi-
camentos, hospitales, etc) en los 30 países miembros de la
OCDE. Ofrece tablas, mapas y gráficos de distintas varia-
bles originados por OCDE y CREDES (Centro de Investi-
gación, de Estudios y de Documentación en Economía de
la Salud).

❙ Obtención del documento
Acceder al texto completo de artículos de revistas locali-

zados en nuestra búsqueda, sobre todo para profesionales
que trabajan en una institución o en un centro que no tiene
contratadas suscripciones a esas revistas, no es sencillo.
Existen directorios como el Free Medical Journal o el DOAJ

que ofrecen la posibilidad de localizar revistas de acceso
abierto en la red. Para las demás, que suelen ser las más im-
portantes, existen productos como OVID, EBSCO, Pro-
quest, Science Direct con acceso al documento previo pago
de la suscripción. 

Uno de los valores añadidos que ofrece Pubdmed es que
tiene la opción de enlace con la sede del editor y acceder al
texto completo (gratis o por suscripción) desde la propia
referencia sin abandonar la búsqueda.

❙ Gestión de citas bibliográficas
Para crear nuestra propia base de datos de referencias bi-

bliográficas consultadas existen en el mercado gestores de
referencias bibliográficas (Reference Mannager, EndNote®,
Procite®, entre otros) que permiten una descarga automáti-
ca o la introducción manual de las mismas para generar bi-
bliografías de nuestros trabajos. El recurso My NCBY, de
PubMed, permite la descarga de referencias en formato
Medline a estos gestores. ❙
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