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Abstract

Level of evidence of articles published in Revista Chilena de Cirugia.
Assessment of the period 2007-2011

Aim: To determine the level of evidence (LE) of articles published in Revista Chilena Cirugia (RCC)
in the period 2007-2012 and their association with year of publication, subject area and university affiliation
(UA). Material and Methods: Bibliometric study. An analysis of articles published between 2007 and 2012
in the RCC, applying the classification of the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) was
performed. The sample is composed of all articles published in the period under study, which was feasible to
apply the CEBM classification. The variables analyzed were LE, research design, year of publication, subject
area and UA dichotomized (Yes/No). The LE of the items was determined by three independent investigators
and discrepancies were resolved by consensus. We performed an exploratory analysis of the data and the re-
sults are presented using descriptive statistics. Results: Of the 688 articles published in the period, 452 meet
the selection criteria. The most frequent LE was 4 and 2b (91.4% and 5.8% respectively). The most frequent
research designs were case report and retrospective case series (45.6% and 32.3% respectively). The subject
areas that most articles provided were liver, biliary tract and pancreas; and esophagus, stomach, duodenum
and small intestine (18.6% and 18.1% respectively). The 76.5% of the articles presented UA. These had a
higher proportion of articles with LE greater than 4 respect of those without UA (9.5% vs 5.6% respectively).
Conclusion: A significant proportion of articles published in RCC during the study period are of low LE.

Key words: “Bibliometrics” [MeSH], “Surgical procedures, operative” [MeSH], “Evidence-Based
Medicine” [Mesh], Evidence levels.
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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de evidencia (NE) de los articulos publicados en la Revista Chilena de
Cirugia (RCC) en el periodo 2007-2012 y su asociacion con afio de publicacion, area temadtica y filiacion
universitaria (FU). Material y Método: Estudio bibliométrico. Se realizé un andlisis de los articulos publi-
cados entre 2007 y 2012 en la RCC, aplicando la clasificacion del Centro de Medicina Basada en Evidencia
de Oxford (OCEBM). La muestra esta compuesta por la totalidad de articulos publicados en el periodo en
estudio, a los que fue factible aplicar la clasificacion OCEBM. Las variables analizadas fueron NE, disefio
de investigacion, afio de publicacidn, area tematica y FU dicotomizada (Si/No). EI NE de los articulos fue
determinado por 4 investigadores independientes, las discrepancias se resolvieron por consenso. Se realizé un
analisis exploratorio de los datos y los resultados se presentan mediante estadistica descriptiva. Resultados:
De los 688 articulos publicados en el periodo, 452 cumplian los criterios de seleccion. Los NE mas frecuentes
fueron 4 y 2b (91,4% y 5,8% respectivamente). Los disefios de investigaciéon mas prevalentes fueron repor-
te de casos y serie de casos retrospectiva (45,6% y 32,3% respectivamente). Las areas tematicas que mas
articulos aportaron fueron higado, vias biliares y pancreas; esdfago, estdmago, duodeno e intestino delgado
(18,6% y 18,1% respectivamente). El1 76,5% de los articulos presentd FU, los que tenian mayor proporcion
de articulos de NE sobre 4 respecto de centros sin FU (9,5% vs 5,6% respectivamente). Conclusion: Una

considerable proporcion de los articulos publicados en la RCC en el periodo estudiado son de bajo NE.
Palabras clave: Bibliometria, cirugia, medicina basada en evidencia, niveles de evidencia.

Introduccion

El conocimiento proveniente de los articulos
cientificos, no ofrece el mismo valor o impacto en
la toma de decisiones en salud; por ello se requiere
evaluar la calidad de la evidencia disponible. Los
niveles de evidencia (NE) constituyen un sistema
de jerarquizacion de ésta y corresponden a escalas
alfanuméricas basadas solamente en el disefio del
estudio'.

El uso del concepto NE se remonta a la creacion
en 1976, de la Canadian Task Force on Preventive
Health Care (CTFPHC), quienes generaron los NE
y grados de recomendacion para pacientes asinto-
maticos, indicando que procedimientos debian o
no realizarse’. De esta forma, se tomo conciencia
por primera vez acerca de la existencia de un orden
jerarquico de la evidencia, en el que los resultados
provenientes de estudios cuyos disefios de investi-
gacion presentaran mayor cantidad de sesgos no de-
bian utilizarse en general para la toma de decisiones
en clinica; especialmente si de cambio de conductas
se tratase*.

En la actualidad, existen mas de 100 sistemas
distintos para la valoracion de la evidencia'?, como
son: Canadian Task Force on Preventive Health Care
(CTFPHC)?, National Institute for Health and Cli-
nical Excellence (NICE)®, U.S. Preventive Services
Task Force (USPSTF)’, Scottish Intercollegiate Gui-
delines Network (SIGN)®, Swedish Council on Tech-
nology Assessment in Health Care (SBU)’, Agencia
d"Avaluaci6 de Tecnologia Médica (AATM)'?, Ni-
veles de evidencia de Sackett'"'?, Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (OCEBM)', etc.

De todos los existentes, es posible que el mas uti-
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lizado sea la propuesta del OCEBM, que se caracte-
riza por valorar la evidencia seglin el area tematica o
escenario clinico (tratamiento, prevencion, etiologia
y dafio; prondstico e historia natural; diagndstico;
diagnéstico diferencial y estudios de prevalencia; y
estudios econdomicos y analisis de decision) y el tipo
de estudio que involucra al problema en cuestion;
de esta forma, jerarquiza la evidencia de acuerdo al
mejor disefio para cada area tematica.

El objetivo de este estudio, es determinar el nivel
de evidencia (NE) de los articulos publicados en
la Revista Chilena de Cirugia (RCC) en el periodo
2007-2012 y su asociacion con afio de publicacion,
area tematica y filiacion universitaria (FU).

Material y Método

Diseiio: Estudio bibliométrico.

Poblacion: Articulos publicados en la RCC entre
los afios 2007 y 2012 (ambos incluidos).

Criterios de seleccion: Se incluyeron articulos
de investigacion de todas las areas quirurgicas,
publicados en la RCC en el periodo en estudio. Se
excluyeron editoriales, articulos de revision, cartas
al editor y estudios in vitro; por lo que la muestra
esta compuesta por la totalidad de articulos publica-
dos en este periodo, a los que fue posible aplicar la
clasificacion OCEBM".

Variables en estudio: NE, disefio de investiga-
cion de los estudios, afio de publicacion, area tema-
tica y FU dicotomizada en Si/No.

Maniobra: Se realiz6 una revision de la totalidad
de los numeros de la RCC publicados entre 2007
y 2012 (disponibles en http://cirujanosdechile.cl/
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revista.htm). A los articulos encontrados Tabla 1. Distribucion de los articulos publicados en RCC
se les aplico los criterios de seleccion antes segtin NE (2007-2012)
mencionados, posterior a lo cual se deter-
mind NE de las publicaciones aplicando Nivel de evidencia n articulos %
la clasificacion OCEBM" por 4 investi- b 5 1.1
gadores independientes (JM, RC-V, SU y
. . . 2a 1 0,2
CM). Las discrepancias se resolvieron por
consenso. Se asocio en NE con las otras 2b 26 5.8
variables en estudio. 2¢ 4 0,9
Qeﬁnfciones: Se’ definio como ‘férea 3a 5 0.4
tematica” a aquella area del conocimiento
. o : 3b 1 0,2
relacionada con la cirugia a la que adscri-
bi6 el manuscrito. Para ello, los articulos 4 413 91,4
fupron agrupados de la siguiepte fprma: Thaiiail 385 100
Cirugia de cabeza-cuello y plastica; cirugia
cardiovascular, cirugia hepatobiliar (higa-
do, via biliar y pancreas), cirugia digestiva Tabla 2. Distribucion de los articulos publicados en RCC
alta (esofago, estomago e intestino delga- segiin disefio de investigaciéon (2007-2012)
do); cirugia colorectal y miscelaneas.
Se definié como “FU” a la relacion de Disefio n %
a lo menos uno de los autores del articulo RS de estudios de cohortes 1 0,2
con alguna universidad. . .
.. ., . Estudios de cohortes prospectiva 11 2,4
Plan de andlisis: Se realizo un analisis o prosp
exploratorio de los datos, posteriormente EC de baja calidad 2 0.4
se utilizd estadistica descriptiva de las RS no de EC 3 0,7
variables con calculo d;rmedidas de ten- Estudios de casos y controles 4 0.9
dencia central y dispersion. La tabulacion .
., ., Estudios de corte transversal 5 1,1
y presentacion de los datos se realizé con
el software MS Excel 2007. Estudios de cohortes retrospectivas 20 4.4
Series de casos prospectivas 54 12,0
Series de casos retrospectivas 146 323
Resultados P
Reporte de casos 206 45,6
Durante el periodo en estudio se publi- Total 452 100,0
caron 688 grticulos con un promedio anual RS: Revisiones sistematicas de la literatura. EC: Ensayos clinicos con
de 114,6 (Figura 1), de los cuales 452 cum- asignacion aleatoria.

plian los criterios de seleccion.

Los NE mas frecuentemente hallados
fueron: 4 y 2b con un 91,4% y 5,8% res- N° articulos
pectivamente (Tabla 1). Mientras que los
disefios mas prevalentes fueron: reporte
de casos, series de casos retrospectivas
y prospectivas, con un 45,6%; 32,3% y
12,0% respectivamente (Tabla 2).

El afio que presenté mayor cantidad de
articulos publicados fue 2010; sin embar-
go, el mejor NE fue en 2011 con 9 arti-
culos de NE mayor a 4; lo que representa
un 11,7% del total de articulos publicados
durante ese afio. El NE de los articulos por
afio se observa en la Tabla 3.

El 4rea temética que mayor cantidad 2007 2008 2009 2010 2011 2012
de articulos aportd durante el periodo en
estudio, fue cirugia hepatobiliar con 84
articulos (18,6%); sin embargo, el area Figura 1. Distribucion de los articulos analizados segtin afio de
tematica de cirugia digestiva alta fue la que publicacion.

Afio de publicacién
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presentd el mejor NE con 12 articulos de
NE mayor a 4 correspondientes al 14,6%
de los articulos de esta area tematica. Ver
Tabla 4.

El 76,5% de los articulos presento
FU, los que tenian mayor proporcion
de articulos con NE sobre 4 respecto de
centros no universitarios (9,5% vs 5,6%
respectivamente). Los centros universita-
rios cuyos articulos presentaron mejor NE
fueron la Universidad de La Frontera y la
Universidad Austral de Chile; con 47,1% y
16,7% de sus articulos con NE mayor a 4
respectivamente. E1 NE de los articulos de
las 5 universidades con mas publicaciones
se observa en la Tabla 5.

Discusion

La valoracion de la evidencia, en un ini-
cio, se encontré marcada por la necesidad
de la comunidad cientifica de sistematizar
el conocimiento; dando de esta forma,
respuestas a las preguntas surgidas de la
practica clinica cotidiana. Esto, llevo a
cambiar la forma de tomar las decisiones
con respecto a politicas publicas de salud,
donde solo el conocimiento “mas valido”
debia ser utilizado para tales fines'. En
tal sentido, la actividad investigativa debe
siempre propender al mas alto nivel y evi-
tar, dentro de lo posible, invertir tiempo
y recursos en la realizacion de investiga-
ciones que tienen un aporte marginal, que
poco sustento brinde a la practica diaria.

De los resultados del presente estudio,
destaca que el NE de los articulos pu-
blicados en la RCC es bajo. Fenomeno
transversal en las disciplinas quirargicas a
nivel mundial'; sin embargo, la proporcion
de investigaciones meramente descriptivas
es aun mayor en la RCC, aunque compa-
rable a otras publicaciones quirdrgicas en
espanol’®. Escapa de los objetivos de esta
investigacion, determinar el origen de tal
situacion, que muy probablemente es mul-
tifactorial, y necesitan ser dilucidadas en
futuras investigaciones.

Uno de los posibles efectos de este bajo
NE es el bajo impacto y visibilidad que
aun presentan los articulos publicados en
la RCC', concordante con la produccion
cientifica de la cirugia chilena'’; por lo que
en miras a mejorar estos indicadores, una
de las posibles estrategias a implementar,
sea el desarrollar investigaciones con NE 3
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Tabla 3. Distribucion de los articulos publicados en RCC
segiin NE y aiio de publicacion (2007-2012)

Ao NE % NE % Total %
1,2,3 4
2007 5 8,1 57 91,9 62 16,1
2008 7 8,6 74 91,4 81 21,0
2009 5 6,5 72 93,5 77 20,0
2010 7 8,0 81 92,0 88 22,9
2011 9 11,7 68 88,3 77 20,0
2012 6 9,0 61 91,0 67 14,8
Total 39 8,6 413 91,4 452 100

Tabla 4. Distribucion de los articulos publicados en RCC
segtin NE y area tematica (2007-2012)

Area Tematica NE % NE %  Total %
1,2,3 4

C. Hepatobiliar 11 13,1 73 86,9 84 18,6
C. Digestiva alta 12 14,6 70 854 82 18,1
C. Colorectal 5 8,3 55 91,7 60 13,3
;‘ésct?::za'cue“o y 2 3,1 62 969 64 142
C. Cardiovascular 1 34 28 96,5 29 6,4
Miscelaneas 8 6,0 125 940 133 29,4
Total 39 8,6 413 91,4 452 1000

Tabla 5. NE de los articulos de las universidades con mayor
nimero de publicaciones en RCC (2007-2012)

Universidad NE % NE % Total %
1,2,3 4

Universidad de Chile 8 63 119 93,7 127 368

Pontifica Universidad
Catolica de Chile

Universidad de
La Frontera

2 3,1 63 96,9 65 18,8

16 47,1 18 529 34 9,9

Universidad de 0 0,0 18 100 18 52

Concepcion

Universidad Austral

de Chile 3 16,7 15 833 18 5,2
Otras 4 4.8 79 95,2 83 24,1
Total 51 14,8 294 852 345 100,0

o mejores; debemos recordar que durante el afio 2009 la RCC
fue indizada en la base de datos Science Citation Index Ex-
panded de Thompson Reuters (ISI)!®, ubicandose en el cuarto
cuartil segun el Journal Citation Report de 2011, con un factor
de impacto 0,184; lejos de revistas que generan impacto en
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la toma de decisiones en cirugia como Annals of
Surgery o British Journal of Surgery cuyos FI son
de 7,492 y 4,606 respectivamente®.

Al valorar el NE de los articulos por afio, se
observa que el nimero de articulos con NE mayor
a 4 se mantiene relativamente constante entre 8% y
12% del total de articulos por afio; lo que puede ser
preocupante no sélo por la gran cantidad de articulos
NE 4; sino también, porque al desglosar aquellos
con mejor evidencia observamos que s6lo 5 (1,3%
del total) era de NE 1; lo que representa menos de
una publicacion de este tipo por afio.

Destaca también en los resultados que aproxima-
damente el 50% de las publicaciones provienen de
3 4reas de la cirugia (hepatobiliar; digestiva alta y
colorrectal); y que a su vez sean las dos primeras las
que presentan proporcionalmente mayor proporcion
de articulos con mejor NE.

Otro hecho interesante en este analisis es que mas
de la mitad de los articulos publicados provienen de
2 comunidades universitarias, situacion que suscita
algunos comentarios. El primero en relacion a la
gran capacidad productiva que presentan estas ins-
tituciones; y el segundo, que mas del 95% de estas
son de bajo NE (tipo 4), afectando de esta forma
el NE global de la RCC. Esta situacién podria ser
explicada por diferentes motivos, como por ejemplo
que aquellos articulos con mejor NE sean enviados
a publicacion a revistas de mayor FI, siendo una
forma de presentacion del denominado “efecto
mateo”2%21,

Todo lo anterior, corresponde s6lo a una mira-
da parcial al problema, pues los NE no implican
necesariamente calidad metodolégica (CM); sin
embargo, en un estudio anterior de nuestro grupo de
trabajo, realizado a nuestra revista, se verific6 una
asociacion entre ambos conceptos?.

Otro de los resultados relevantes, no tan solo para
el “diagnostico” de la situacion, sino también para
un potencial “plan de mejora”; es que los articulos
con FU presentan mejor NE; situacién que parece
logica si pensamos que son las universidades las
instituciones llamadas a generar conocimiento. Por
ende, una de las posibles estrategias para mejorar
el NE, podrian ser la formacion de capital humano
avanzado en programas de Magister académico y
Doctorado; la incorporacién a las unidades acadé-
micas, de recurso humano con formacién en inves-
tigacion clinica; y la asociacion de estas con centros
sin FU que deseen realizar investigacion.

Este estudio ha pretendido valorar de forma ob-
jetiva el perfil de la evidencia publicada en la RCC
entre los afos 2007 y 2012, con la intencion de ser
un aporte y punto de partida para reflexionar y tomar
acciones tendientes a mejorar las situaciones que lo
requieran, en el corto, mediano y largo plazo.
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