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PROYECTOS DE INVESTIGACION DE TIPO REVISION
(REVISION DE ALCANCE - SCOPING REVIEW)
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Resumen (max.300 palabras)
palabras clave (3 a 5)
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Lista de anexos

CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

Se debe incluir:
e Contextualizacion del tema en salud publica.
e Descripcion de la magnitud, relevancia y complejidad del fenémeno.
¢ Identificacion de vacios de conocimiento, dispersién conceptual o
heterogeneidad metodoldgica.
e Justificacion de la necesidad de mapear la evidencia existente.

En revision de alcance, el problema suele relacionarse con:

« Areas emergentes.
e Conceptos poco definidos.
e Intervenciones complejas.
o Necesidad de identificar tipos de evidencia disponible.
1.2 Formulacion de la pregunta de investigacion
En revisidén de alcance se utiliza el modelo PCC (Poblacién—Concepto—
Contexto).
La pregunta debe:
o Explorar amplitud de evidencia.
e Permitir mapeo de literatura.
« No enfocarse exclusivamente en efecto causal.

1.3 Justificacion
Se debe fundamentar:
« Necesidad de clarificar conceptos.
« lIdentificacién de brechas de investigacion.
« Orientacion para futuras revisiones sistematicas.
e Apoyo a formulacién de politicas o agendas de investigacion.
[ ]
La revision de alcance no busca evaluar eficacia, sino mapear y describir la
evidencia disponible.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general:
Se debe orientar a:
e Mapear la evidencia.
o Describir caracteristicas de estudios.
« l|dentificar brechas de investigacion.

1.4.2 Objetivos especificos

Se pueden incluir:
« Identificar tipos de estudios existentes.
o Describir caracteristicas metodologicas.
« Analizar tendencias tematicas.
« Identificar vacios de conocimiento.

« Clasificar enfoques conceptuales.

1.5 Hipétesis (si aplica)

¢ No corresponde formular hipétesis en una revision de alcance.
e La revision de alcance es descriptiva y exploratoria, no inferencial

CAPITULO Il: METODOLOGIA
2.1 Diseno del estudio
Debe declararse como:
Revision de alcance (Scoping Review).

e Se recomienda seguir lineamientos de PRISMA — ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews).

2.2 Registro del protocolo (si aplica)

El registro del protocolo es recomendable para la transparencia
metodoldgica; se puede registrar en plataformas reconocidas cuando
corresponda, el registro no es obligatorio, pero fortalece la calidad
metodoldgica.

2.3 Criterios de seleccién
2.3.1 Criterios de inclusion

e Poblacion.
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e Concepto central.

e Contexto.

e Tipos de evidencia (cuantitativa, cualitativa, revisiones previas,
documentos técnicos).

e Periodo temporal.

e Idioma (si se delimita).

2.3.2 Criterios de exclusion

Estudios que no aborden el concepto principal.
Publicaciones sin informacion suficiente.
Documentos duplicados.

Evidencia fuera del contexto definido.

2.4 Estrategia de busqueda
2.4.1 Bases de datos:

Se deben especificar bases de datos biomédicas,
multidisciplinarias y repositorios pertinentes

2.4.2 Términos de busqueda
o Descriptores controlados.
e Términos libres.
e Operadores booleanos.
« Estrategia adaptada por base de datos.
Debe documentarse para garantizar reproducibilidad.

2.4.3. Busqueda complementaria

Literatura gris. (literatura no convencional semipublica)

Revision manual de referencias.

Repositorios institucionales.
o Documentos técnicos o normativos.

En revision de alcance es especialmente importante incluir
literatura gris.

2.5. Seleccion de estudios
Se debe describirse:
e Revision de titulos y resumenes.
o Evaluacion de texto completo.

o Participacion de al menos dos revisores.
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e Resolucion de discrepancias por consenso.
o Diagrama de flujo PRISMA-ScR.

2.6. Evaluacion de la calidad metodologica (si aplica)

e En revision de alcance, la evaluacion formal del riesgo de sesgo no es
obligatoria.

e Se puede realizar de manera opcional si el objetivo lo contempla, pero no
es un requisito metodologico central.

e Generalmente se prioriza la descripcion de evidencia antes que su
valoracion critica.

2.7 Extraccion de datos

Debe realizarse mediante:

e Formulario estructurado.

e Registro de:
o Autor.
o Afo.
o Pais.
o Disefo.
o Obijetivo.
o Principales hallazgos.
o Marco conceptual utilizado.

Extraccion independiente o verificada por segundo revisor.

2.8 Variables de estudio:

En revision de alcance no se trabaja con variables dependientes e
independientes en sentido analitico causal.

Se recomienda hablar de categorias de analisis o dimensiones de
caracterizacion.

2.8.1 Categorias tematicas o dimensiones de analisis relacionadas con
el concepto central

2.8.2 Otras variables
Tipo de estudio.
Disefio metodoldgico.
Poblacién estudiada.
Contexto geografico.
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Ano de publicacion.
Enfoque conceptual.
Resultados reportados.

2.9 Plan de analisis y sintesis de la evidencia
2.9.1 Sintesis de resultados:

e Analisis descriptivo.

e Tablas de caracterizacion.

e Mapeo tematico.

e Agrupacion por categorias conceptuales.

o Estadistica descriptiva basica (frecuencias, porcentajes) si
corresponde.

2.10 Supervisidén y monitoreo de actividades
Se debe incluir:
« Investigador principal.
« Equipo revisor.
« Reuniones periddicas.
« Control del cumplimiento del protocolo.
« Registro de modificaciones metodoldgicas.

2.11 Consideraciones éticas

Uso exclusivo de fuentes secundarias.

No intervencion en sujetos humanos.

Respeto a propiedad intelectual.

Declaracion de conflicto de intereses.

Evaluacion ética institucional si la normativa lo exige.

2.12 Limitaciones de la investigacion

Posible omisién de literatura no indexada.

Restriccion idiomatica.

Dependencia de informacion reportada.

Ausencia de evaluacion critica de calidad (si no se realiza).
Naturaleza descriptiva que no permite inferencia causal.

CAPITULO lll: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION
3.1 Presupuesto
Se debe estructurarse en tabla por rubros:
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« Recursos humanos.

« Software de gestion bibliografica.
e Herramientas de analisis.

e Publicacion.

o Gastos administrativos.

3.2 Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)
Se debe incluir:
1. Elaboracidn del protocolo.
. Busqueda bibliografica.
. Seleccion de estudios.
. Extraccién de datos.
. Clasificacion tematica.
. Analisis descriptivo.

N OO o b WDN

. Redaccién del informe.
8. Revision final.
Distribucién mensual o semanal segun duracion del proyecto.

CAPITULO IV: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Use formato Vancouver
y humerar por orden de aparicion)

ANEXOS
Anexo 1: Ficha o tabla de extraccion de datos
Anexo: 2 Estrategia de busqueda completa por base de datos

NOTA:

No se formulan hipétesis.

No se realiza metaanalisis.

No se evalua heterogeneidad estadistica.

No se analiza sesgo de publicacion.

La evaluacion de calidad metodolégica es opcional.

El objetivo principal es mapear, describir y sistematizar evidencia
existente.



