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Esta NTP presenta las revisiones sistematicas (RS) y los me-
ta-andlisis (MA) como estudios de gran relevancia dentro del
campo de la salud laboral y la prevencion de riesgos labo-
rales. Consta de dos partes: en la primera se hace un acer-
camiento a la herramienta y su aplicacion en salud laboral
y en la segunda se detallan las etapas para su elaboracion.

Las NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas
en una disposicion normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones
contenidas en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicion.

1. OBJETIVO

El objetivo de esta NTP es presentar los aspectos basi-
cos de las revisiones sistematicas (RS) y meta-analisis
(MA) con el fin de mostrar su utilidad en el campo de la
salud laboral en el que se incluye la prevencién de riesgos
laborales, tal y como se menciona en la definicion de la

OMS: “La salud laboral es la actividad multidisciplinar que

tiene como objetivos:

* la proteccién y promocién de la salud de los trabaja-
dores mediante la prevencién y el control de las enfer-
medades profesionales y accidentes, y la eliminacion
de los factores y condiciones laborales que ponen en
peligro la salud y seguridad en el trabajo;

e el desarrollo y la promocién de trabajos, entornos y
organizaciones laborales seguros y saludables;

* la mejora del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores y el apoyo, tanto del desarrollo y man-
tenimiento de su capacidad de trabajo, como de su
progreso profesional y social en el entorno laboral; y

* la colaboracion con los trabajadores para llevar una
vida social y econdmicamente productiva y su contri-
bucidn positiva al desarrollo sostenible”.

De acuerdo a esta definicion, en esta NTP se emplea el

término salud laboral en su sentido mas amplio.

2.INTRODUCCION

El origen de las revisiones sisteméaticas (RS) se localiza
en el ambito de la salud publica. Los profesionales mé-
dicos precisan estar al corriente de los tratamientos mas
novedosos y adecuados para sus pacientes. También
necesitan conocer las caracteristicas de la enfermedad
en su poblacién diana y si ha evolucionado con el tiempo.
Una de las herramientas utilizadas para la actualizacion
permanente es la lectura de literatura cientifica generada

en su ambito profesional. Existen multitud de articulos
de investigacion que estudian un determinado hecho o
enfermedad. Por lo que un sanitario que desee estar ac-
tualizado en su campo necesitaria leer todo lo que se pu-
blica y conocer lo que no se publica de una determinada
cuestién. Esta permanente renovacién puede convertirse
en una tarea titanica puesto que el volumen de literatura
cientifica generada es inmenso. A esta cuestion se le une
la dificultad para acceder a determinados estudios, y la
necesidad de realizar una busqueda exhaustiva por parte
del profesional con el fin de no dejar alguna informacion
relevante sin consultar.

Las RS nacen para solventar algunas de estas cues-
tiones. Las RS proveen al profesional de respuestas a
sus preguntas a través de una metodologia sistematica
y detallada para la busqueda, la seleccion y el analisis
de la informacion.

Esta herramienta, utilizada en su origen en el &mbito
de la salud publica, se emplea actualmente también en la
salud laboral y la prevencion de riesgos laborales, puesto
que responde a las necesidades del técnico de preven-
cion de igual manera que lo hace con las del profesional
sanitario.

Concepto de revision sistematica: La colaboracion
Cochrane' define la RS como una sintesis de los resulta-
dos de varios estudios primarios mediante técnicas que
limitan los sesgos y el error aleatorio.

Para poder comprender el avance al que se ha llegado
con las revisiones sistematicas hay que encuadrarlas en
el grupo de estudios de categoria superior al que pertene-
cen: La revisién de la literatura. En funcion de la metodo-
logia que aplica el investigador la revision de la literatura
se puede dividir en dos grandes grupos:

a) Las revisiones narrativas.

b) Las revisiones sistematicas.

1. http://www.cochrane.org/
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a) Las revisiones narrativas son analisis de estudios
originales o primarios sobre una determinada cuestion
realizados por un experto en la materia. El objetivo de
este tipo de revisiones es subrayar los resultados que
la autoria considera mas importantes, con la intencién
de describir los ultimos avances de una materia con-
creta. El experto aplica su criterio para realizar la bus-
queda, seleccidn y andlisis de los estudios originales,
sin establecer de antemano un protocolo pormenoriza-
do. El carecer de protocolo de actuacion que marque
las reglas para la elaboracién de la revision narrativa
hace que éstas sean subjetivas, de dificil reproducibi-
lidad y ademas estén sujetas a multiples sesgos. Todo
esto, en definitiva, incrementa la posibilidad de llegar a
conclusiones erréneas. Los principales inconvenientes
que presentan las revisiones narrativas es que no utili-
zan un método sistematico para localizar los articulos,
no emplean criterios objetivos para seleccionar los es-
tudios incluidos en la revisién y no evaluan la calidad
de los estudios originales. De esta manera el autor de
una revision narrativa puede tender a seleccionar las
referencias que concuerdan o se asemejan a las tesis
con las que esta familiarizado.

b) Las revisiones sistematicas, por su parte, cuentan
con un protocolo previo a la realizacion de la revision
en donde constan todos y cada uno de los pasos a se-
guir para dar respuesta a la pregunta de investigacion.
La RS establece una hipotesis de trabajo, selecciona
las fuentes de informacion de forma exhaustiva y es-
pecifica en funcion de la materia tratada, determina
unos criterios de busqueda de la informacion, define
criterios de inclusion y exclusion de los estudios prima-
rios en la revision, recoge la informacién valorando la
validez de los estudios originales, evalua criticamen-
te los resultados obtenidos y, presenta y sintetiza los
datos extraidos de forma que se puedan proporcionar
resultados fiables que permitan extraer conclusiones
y ayudar en la toma de decisiones. Estos pasos mi-
nimizan la subjetividad de los resultados, permiten la
reproducibilidad del proceso de investigacion, disminu-
yen la aparicion de sesgos y posibilitan la extraccion
de conclusiones firmes y en consonancia con las que
alcanzaria otro investigador que siguiera el mismo pro-
tocolo de actuacion.

En la Tabla 1 se resumen las diferencias expuestas

anteriormente.

Por lo tanto, la RS se puede definir o entender como
una compilacién de la mejor evidencia cientifica dispo-
nible elaborada a partir de unos métodos sistematicos
y explicitos con el fin de evitar la subjetividad y los po-
sibles sesgos.

3.UTILIZACION DE LAS REVISIONES
SISTEMATICAS EN LA SALUD LABORAL Y
LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

En la actualidad existe mucha investigacién primaria en
los distintos campos de accion de la salud laboral y la
prevencion de riesgos laborales. El tipo de informacién
que se puede consultar presenta una gama de caracteris-
ticas muy variada: se puede encontrar desde informacién
muy sencillay escueta, hasta articulos cientificos con una
metodologia muy exhaustiva, pasando por informes téc-
nicos especificos. En ocasiones la calidad metodoldgica
de los estudios no se ajusta a las necesidades que el
profesional presenta. Sin embargo, el hecho de disponer
de una informacion tan prolija se establece como un buen
punto de partida para la implantacién de las revisiones
sistematicas como metodologia en el campo de la salud
laboral y la prevencion de riesgos laborales. Es necesario
remarcar la fortaleza que la sistematicidad otorga, puesto
que se trata de un parametro diferenciador y de calidad
de una RS que debe guiar todo el proceso.

Los estudios mas comunes en salud laboral son los es-
tudios observacionales, aquellos en los que se observan,
miden y analizan varias variables sin que el investigador
intervenga en ninguna parte del suceso. Un ejemplo de
estudio observacional de salud publica puede ser el ana-
lisis de una enfermedad que se desarrolla en el ambito
profesional, como la asbestosis, en una poblacién de mi-
neros expuestos a amianto. Ninguno de los dos factores,
causa y efecto, han sido creados por el investigador.

Entre los estudios observacionales se encuentran di-

versos tipos:
¢ Estudios de casos y controles.
¢ Estudios de cohortes.
¢ Series de casos.
¢ Estudios descriptivos...
La dinamica de trabajo en cada tipo de estudio no es obje-
to de desarrollo de esta Nota Técnica de Prevencién. Sin
embargo es importante saber que todos estos tipos de
estudios pueden formar parte de una revision sistematica
en salud laboral y prevencion de riesgos laborales.

Los estudios observacionales no son los que proveen
del mayor grado de evidencia en una escala cientifica,
por lo que las RS alimentadas de este tipo de estudios no
suelen aspirar al maximo nivel de evidencia. Sin embargo,
una RS que analice estudios observacionales puede ofre-
cernos una muestra amplia, con su consecuente repre-
sentatividad, y una firmeza de resultados mucho mayor
que un estudio primario individual.

Existen otros tipos de estudios no observacionales,
como los ensayos clinicos aleatorizados, que si pue-

iTEMS ‘ REVISION NARRATIVA ‘ REVISION SISTEMATICA
Cuestion De amplio enfoque Especifica y acotada
Fuente Frecuentemente no especificada y sesgo potencial (I;Ltn:ntes SURUBIEE 7 Co SSlEEEE el sUEIEs Ol
Seleccién Frecuentemente no especificada y sesgo potencial | Seleccion basada en criterios aplicados uniformemente
Evaluacion Variable Rigurosa, basada en criterios previamente establecidos
Resultados Cualitativos Cualitativos o cuantitativos
Conclusiones | A veces basadas en evidencia cientifica Basadas en evidencia cientifica
Tabla basada en Cook, 1997 con modificaciones de las autoras de esta NTP.

Tabla 1. Diferencias entre una revision narrativa y una revision sistematica.



Notas Técnicas de Prevencion

den alcanzar el grado maximo de evidencia. Estos di-
seflos son muy habituales en las RS de otras areas de
conocimiento, como la farmacia o la medicina. Por lo tan-
to, a la hora de realizar una RS es muy importante tener
presente las condiciones y las limitaciones del campo en
el que ésta se desarrolla

A pesar de todo lo expuesto, hay ciertas RS en sa-
lud laboral que si pueden estar nutridas de estudios ex-
perimentales. De hecho, siempre y cuando la ética de
la investigacion no esté en juego, los ensayos clinicos
aleatorizados serian la mejor opcion para aumentar la
evidencia. Este es el caso de algunos estudios de coste -
efectividad y coste — beneficio en salud laboral.

Las revisiones sistematicas en el campo laboral tie-
nen infinitas lineas de accion. A continuacion nombramos
unas cuantas que pueden servir de ejemplo para los in-
vestigadores en este campo:

» Estudios de coste - efectividad y coste - beneficio de
las medidas preventivas aplicadas en una determinada
situacion: formacion, gestion de la prevencion, sensibi-
lizacion, promocion de la salud, equipos de proteccién
individual, etc. Ejemplo uno: Aumento del riesgo de
corte entre los trabajadores del sector de la madera
que utilizan ingletadoras frente a sierras de disco co-
munes para hacer cortes de empalme angular. Ejem-
plo dos: Efecto de los programas de reincorporacién
tras una incapacidad temporal en la reduccion de las
recaidas.

» Estudios de relacion exposiciéon a un riesgo en el &m-
bito de trabajo - desarrollo de una enfermedad labo-
ral. Ejemplo: ;Aumenta el riesgo de sufrir cancer de
pulmén entre los mineros tras la exposicion a silice
cristalina?

» Estudios de comparacién de un determinado riesgo
entre dos colectivos similares. Ejemplo: ¢Las trabaja-
doras embarazadas tienen mayor riesgo de sufrir parto
prematuro/bajo peso del recién nacido/pre-eclampsia
si su trabajo se desarrolla a turnos respecto a las traba-
jadoras embarazadas con horario continuo en estudios
observacionales?

* Estudios de determinacion de riesgos en colectivos
sensibles. Ejemplo: Reduccion de la incidencia de en-
fermedades cardiovasculares entre trabajadores ma-
yores por la introduccion de actuaciones de promocion
de la salud.

* Estudios que buscan el establecimiento de un nivel
o valor limite de exposicion a un determinado agente.
Ejemplo: ;Tienen los musicos de orquesta sinfénica
expuestos a sonido superior a X decibelios durante X
horas riesgo de pérdida auditiva?

* Estudios de comparacion de sustancias para un mis-
mo uso industrial que impliquen un menor riesgo en la
salud del trabajador. Ejemplo: Riesgo de padecer leu-
cemia por el uso de organofosforados frente a cloruros
organicos solidos.

4.EL META-ANALISIS EN SALUD LABORAL

Concepto de meta-andlisis: Un meta-analisis (MA) es una
revision sistematica cuantitativa. En el MA se utilizan téc-
nicas estadisticas que combinan los resultados obtenidos
en los estudios seleccionados con un mismo disefio para
dar como resultado un estimador global cuantitativo.

Los MA en salud publica con mayor nivel de evidencia
suelen utilizar ensayos clinicos para su elaboracion. De
esta manera combinan los resultados de los ensayos cli-
nicos diseflados con un protocolo similar y obtienen un

estimador que representa una muestra mucho mayor que
la del estudio primario. En el campo de la salud laboral,
como ya hemos visto anteriormente, lo habitual (0 mas
frecuente) es la combinacion de estudios observaciona-
les que comparten un mismo disefio metodoldgico, por
ejemplo: un MA de casos y controles o un MA de estudios
de cohortes. Un ejemplo de MA de estudios observacio-
nales en salud laboral podria ser el analisis de todos los
estudios de casos-controles en el aumento de riesgo de
leucemia mieloide en trabajadores de servicios funerarios
expuestos al formaldehido durante un periodo determi-
nado de tiempo. Una vez realizadas las primeras etapas
de la revision sistematica? (formulacion de la pregunta,
busqueda y seleccion de los estudios, evaluacion de la
calidad de los estudios, recopilacion de los datos, analisis,
presentacion e interpretacion de los resultados) se combi-
nan los resultados de los distintos estudios de la revision'y
se obtiene, finalmente, un estimador mucho mas potente
y consistente que los obtenidos individualmente en cada
estudio primario.

Los MA en salud laboral alimentados de ensayos clini-
cos suelen referirse a situaciones diferentes a la exposi-
cion a un agente quimico, fisico o bioldgico. Son MA que
analizan la comparacion, por ejemplo, de la aplicacién de
dos medidas preventivas frente a un mismo riesgo o los
resultados de dos métodos de formacién o informacion a
los trabajadores sobre un determinado riesgo.

5.FACTORES QUE DETERMINAN LA
REALIZACION DE UN ESTUDIO PRIMARIO O
UNA REVISION SISTEMATICA

Una vez realizada una aproximacion a la RS es necesa-
rio valorar cuando se debe optar por un estudio primario
y cuando por una revision sistematica o un meta-analisis.

En la Tabla 2 se muestran algunos de los puntos ba-
sicos para la eleccién entre la realizacién de un estudio
primario y una revision sistematica o un meta-analisis.

REVISION SISTEMATICA O

ESTUDIO PRIMARIO META-ANALISIS

Necesidad de conocimien- | Necesidad de informacion
to cientifico en un campo | clara, sintética y de facil com-
poco escrutado prension

Tema muy novedoso Tema ya analizado en varios

estudios

Poca investigacion previa Suficiente investigacion previa

Disefo de estudio novedo- | Repeticion del disefio de es-
so para el tema tudio en estudios primarios
previos

Necesidad de mayor potencia
estadistica para la extraccion
de resultados y extraccion de
conclusiones firmes

Algunos disenos de estu- | Tiempo acotado y no demasia-
dio primario requieren un | do prolongado, por ejemplo,
tiempo prolongado de in- | entre 6 y 18 meses

vestigacion

Tabla 2. Criterios de eleccion para el tipo de investigacion.

2. Estas etapas se desarrollan amplia y detalladamente en la se-
gunda parte de esta NTP.
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Por lo tanto, jcuando no es pertinente realizar una
revision sistematica? Cuando exista una revision previa
actualizada sobre la misma pregunta de investigacion y
con la misma metodologia de trabajo. Igualmente hay
que tener en cuenta que puede que no existan suficien-
tes articulos de investigacion aun sobre esa pregunta
concreta.

6.¢,CUALES SON LOS REQUISITOS PREVIOS A
LA REALIZACION DE UNA RS O UN MA?

Antes de poner en marcha una investigacion basada en
la RS o el MA es necesario tener en cuenta una serie
de factores que facilitaran el proceso. A continuacion se
citan algunos requisitos previos necesarios a juicio de las
autoras de esta NTP:

¢ Recibir una formacion basica en RS y MA. Es impor-
tante conocer todas las etapas del proceso, las distin-
tas dificultades que pueden surgir en el camino y los
métodos de resolucion de dichas dificultades.

¢ Reclutar como investigadores del estudio a especialis-
tas en el tema que se analiza: higienistas, médicos del
trabajo, especialistas en riesgo psicosocial, o técnicos
de seguridad, entre otros.

* Nombrar entre el equipo de investigacién a un/a
coordinador/a del estudio que gestione desde el prin-
cipio hasta el final todas las etapas dela RS o el MA 'y
disponga de una formaciéon mas amplia en este disefio
de estudio.

¢ Incluir a otros dos profesionales: un especialista en
busquedas bibliograficas con conocimientos en RS
y MA; y un especialista en estadistica familiarizado y
experimentado con este disefio de estudio.

* Contar con el suficiente numero de investigadores. El
numero minimo de participantes en una RS no debe ser
menor de tres. Por otra parte tampoco suele ser prac-
tico contar con un equipo muy numeroso, por lo que
un ndimero aconsejable estaria entre 4 y 6 personas.
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blicacidn. Este paso es imprescindible para el avance de
la ciencia en materia de salud laboral y prevencion de
riesgos laborales. Por lo que desde esta NTP animamos
firmemente a la publicacion de estos estudios, indepen-
dientemente del resultado obtenido. Es basico tener en
cuenta que a veces, con el conocimiento actual, no es
posible alcanzar conclusiones firmes y significativas, lo
que en si mismo ya es una conclusion. En ambos escena-
rios los resultados y las conclusiones dan muchas pistas
a la comunidad cientifica sobre como y en qué direccion
continuar la investigacion.

Existen diversas posibilidades a la hora de publicar una
RS o un MA. Si el estudio esta construido sobre ensayos
clinicos se podra optar a su publicacion en la Colabo-
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