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EDITORIAL

EL PAPEL DE LAS REVISTAS DE SALUD PUBLICA

Moyses Szklo y F. Javier Nieto

Departamento de Epidemiologia. Escuela de Higiene y Salud Ptblica.

Universidad Johns Hopkins. Baltimore. EE.UU.

La ciencia y préctica de la salud publica
se basan en gran medida en datos obtenidos
empiricamente, de forma que uno de sus re-
tos es precisamente el encontrar la forma de
traducir resultados de estudios epidemioldgi-
cos en acciones preventivas. Dado que los
intentos de alcanzar consenso en una deter-
minada politica de salud piblica o en Ia efi-
ciencia de una intervencion o programa
estdn en gran medida basados en resultados
publicados en articulos e informes cientifi-
cos, la difusién entre los profesionales del
campo de los resultados obtenidos en inves-
tigaciones en temas pertinentes a la salud pi-
blica cobra especial importancia. Asf, el
principal papel de una revista de salud pi-
blica debe ser el difundir los hallazgos cien-
tificos que sirven de base para el desarrollo
e implementacion de acciones de salud pii-
blica.

Las revisiones criticas de la literatura
cientifica, necesarias para el proceso de toma
de decisiones en salud piiblica, se ha hecho
tradicionalmente en una forma informal y
narrativa. El desarrollo de la técnica del me-
taandlisis en los dltimos afios representa un
intento de sistematizacion y estandarizacién
de este proceso'. No obstante, inde-
pendientemente de que el método de revi-
sidén de la literatura sea mas o menos
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estructurado, su objeto son los articulos cien-
tificos publicados, los cuales constituyen la
principal fuente de la evidencia cientifica
existente respecto a un determinado tema.
En consecuencia, para conseguir el objetivo
fundamental de comunicar los hallazgos re-
levantes para la préctica de la salud piblica,
es imperativo que las revistas de salud ptibli-
ca retinan los siguientes requisitos: (1) publi-
car articulos de adecuada calidad, y (2)
publicar estudios vdlidos sometidos a un pro-
ceso de revisién editorial, independientemente
de que los resultados del estudio sean positi-
vos o negativos. El proceso de revision edi-
torial por expertos (peer-review) asi como la
habilidad de una revista de evitar sesgos de
publicacién constituyen dos aspectos funda-
mentales de las revistas cientificas en gene-
ral y de salud piblica en particular. Estos
aspectos se comentan seguidamente.

Peer-review — Este término, traducido
al castellano como “revisién editorial” o “ar-
bitraje” 2 0 como “revisién por pares” *, se
refiere al proceso de revision o evaluacion
del trabajo por expertos en el campo objeto
del estudio en cuestién (“revisores” o “arbi-
tros”). Este sistema se ha convertido en el pro-
cedimiento estdndar para decidir qué articulos
deben ser publicados en revistas biomédicas
en la mayor parte de los pafses. En Espafia,
por ejemplo, este sistema es utilizado por la
Revista de Sanidad e Higiene Piiblica, Ga-
ceta Sanitaria y Medicina Clinica, entre
otras publicaciones. Generalmente, el proce-
so de revision editorial implica la evaluacién
por parte de dos o tres expertos de los ma-
nuscritos enviados a la revista. Estos exper-
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tos revisan el manuscrito y asesoran al editor
respecto a la calidad e interés del mismo.
Asi, aunque el editor conserva la autoridad y
la responsabilidad de decidir finalmente si el
manuscrito ha de ser publicado o no, la criti-
ca y recomendaciones del revisor juegan un
importante papel en su decision. El revisor
generalmente escribe también sugerencias
dirigidas al autor para la revision del manus-
crito, lo cual se suele hacer de forma anéni-
ma. En esta tarea, es importante que el
revisor mantenga una actitud objetiva res-
pecto al trabajo revisado, evitando en lo po-
sible actitudes dogmaticas y derogatorias >,

El proceso de revisién editorial por ex-
pertos no ha sido siempre la forma habitual
de evaluar articulos cientificos. Antes de la
segunda guerra mundial, era el editor el que
decidia sobre la aceptabilidad de los manus-
critos, generalmente sin la ayuda de reviso-
res externos. Sin embargo, a partir de los
afios cuarenta, la capacidad (y credibilidad)
de los editores para ser “drbitros” universa-
les de los articulos sometidos a su juicio se
vio rdpidamente limitada por el aumento en
la especializacion de la ciencias biolégicas y
sociales en general y de la medicina y salud
publica en particular. Hoy en dia, el proceso
de revision editorial por expertos es general-
mente reconocido como la “norma” para la
definicién de una revista de calidad en cual-
quier disciplina cientifica, incluyendo salud
publica. De hecho, este proceso de revisién
ha cobrado tanta importancia que en medios
universitarios (incluyendo las escuelas de sa-
lud piblica) de EE.UU., por ejemplo, la ca-
pacidad de un investigador para publicar en
revistas en donde se utiliza el sistema de re-
visioén editorial constituye uno de los aspec-
tos mds importantes en el curriculum vitae
de un candidato a un puesto o una promocién
académica. Andlogamente, este criterio es
también determinante en la evaluacién del
investigador solicitante de becas a organis-
mos federales de financiacién.

Aunque todavia no superado por ningin
otro sistema, el proceso de revisién editorial
por expertos no estd exento de problemas. El
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proceso acarrea consigo casi inevitablernen-
te un retraso en la publicacion de los resulta-
dos que a veces alcanza meses o afios.
Obviamente esto supone un perjuicio para los
autores, lo cual puede desembocar en oca-
siones en arduas batallas por el reconoci-
miento y prestigio. (Véase por ejemplo la
polémica suscitada por el investigador espa-
fiol Manuel Perucho, segin el cual el lento
proceso de revision en la revista Nature de
su articulo sobre las bases genéticas del cdn-
cer de colon supuso que un investigador nor-
teamericano se le adelantase publicando
similares resultados en Science ). Adn mds im-
portante, el retraso en la publicacién de un
hallazgo valido que tenga repercusiones so-
bre la salud o sobre el tratamiento de una deter-
minada enfermedad tiene obvias implicaciones.
Un ejemplo casi caricaturesco de este pro-
blema fue la reaccion que siguié a la publica-
cién en el New England Journal of Medicine
de resultados provisionales del ensayo clini-
co en médicos americanos, mostrando un
efecto beneficioso de la aspirina en la pre-
vencidn de infartos de miocardio . Este tra-
bajo fue revisado y publicado en tan solo
cuatro semanas después de que el comité de
monitorizacién del estudio decidi6 interrum-
pir el ensayo por encontrar suficiente evi-
dencia a favor de la aspirina (tres semanas
después de su recepcidn en la revista), a pe-
sar de lo cual el “retraso” fue vehementemente
criticado en los medios periodisticos .

Mis relevantes para nuestra discusién en
este momento son los problemas que derivan
de la relativa subjetividad de un proceso que,
finalmente, estd basado en el juicio de exper-
tos 8. El proceso en si ha sido el objeto de in-
vestigacion en los dltimos afios y la objetividad
y confiabilidad de las revisiones ha sido puesta
en duda ®. La importancia de realizar mds in-
vestigacion en el tema ha sido subrayada por el
consenso entre editores sobre la necesidad de
organizar un foro en el que se discutan los con-
ceptos y evidencia empirica en torno a la cali-
dad del proceso de revisién editorial '°.

Dadas las obvias limitaciones del proce-
so de revisién de trabajos, la mayor parte de
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las revistas abren los articulos publicados al
escrutinio y critica por parte de los lectores,
cuyas reacciones pueden ser publicadas
como cartas al editor o como comentarios
invitados. Por ejemplo, el American Journal
of Epidemiology, la publicacidn oficial de la
Society for Epidemiologic Research, solicita
a menudo comentarios sobre articulos poten-
cialmente polémicos, con frecuencia al revi-
sor que realizd una critica sustancial y
claramente divergente de un articulo que fue
finalmente aceptado para publicacién. Los
criterios de aceptacion de cartas al editor de
una revista deben ser lo suficientemente fle-
xibles como para garantizar la discusién de
articulos polémicos o de calidad cuestiona-
ble.

Sesgos de publicacion -~ El otro aspecto
importante con vista a la consecucidn de una
base empirica no sesgada para la préictica de
salud publica tiene que ver con la ausencia
de otros criterios aparte de la calidad de la
investigacién (como por ejemplo la direc-
cidn o la significacién estadistica de los re-
sultados) que influyan en la probabilidad de
publicacién de un trabajo.

Algunos estudios han examinado el pro-
blema del sesgo de publicacién, asi como el
papel de los editores en su existencia " '>. En
general, estos estudios han demostrado que
las probabilidades de publicacion aumentan
cuando los resultados son “positivos” y esta-
disticamnente significativos, en comparacion
con resultados “negativos” o no significati-
vos estadisticamente. Sin embargo, para de-
cidir sobre la efectividad de una accién
preventiva o terapéutica (y consecuentemen-
te sobre su adopcidn) es generalmente tan im-
portante conocer los resultados negativos
como los positivos, dado que ese tipo de de-
cisiones se basan en la repetibilidad de los
resultados obtenidos en diferentes estudios y
en poblaciones diversas. La tendencia a fa-
vorecer la publicacién de resultados “positi-
vos” da lugar a la obtencién de una
estimacion global sesgada y constituye un
impedimento obvio para una interpretacisn
vdlida de 1a literatura cientifica.
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Estudios recientes han estudiado el papel
de las revistas en la produccion de sesgos de
publicacién. Sorprendentemente, se ha en-
contrado que la no publicacién de los resul-
tados de un estudio es mas frecuentemente
debida a que el autor no lo envié a publica-
cién, mas que a que las revistas los rechaza-
ron '2. Aunque esto significa que el problema
del sesgo de publicacién va mas alld de cues-
tiones derivadas de la politica editorial de las
revistas, es importante encontrar medios
para paliar el problema. La publicacién de
los métodos de un estudio en marcha (o sea,
antes de la obtencion de resultados) ha sido
sugerido como una forma de prevenir sesgos
de publicacién P, Actualmente, muchas re-
vistas se muestran reticentes a publicar tra-
bajos solo describiendo el disefio y los
procedimientos de un estudio, al considerar
que estos articulos no ofrecen gran interé$
para los lectores. Sin embargo, el objetivo de
reducir sesgos de publicacién puede ser un
argumento poderoso para superar esa reti-
cencia. (Otra posibilidad, no directamente
relacionada con las revistas, es la creacién de
registros de estudios epidemiol6gicos en
marcha, similares a los registros de ensayos
clinicos).

Otros papeles de las revistas de salud
puiblica — Aunque la publicacién de articu-
los sometidos a revisién editorial y la ausencia
de sesgos de publicacién son las conside-
raciones mas importantes para juzgar si una
revista estd ayudando de forma efectiva a la
prictica de salud piblica, otros papeles que
puede asumir una revista incluyen la publi-
cacion de resimenes de conferencias y sim-
posiums, la publicacién de revisiones y
comentarios (con frecuencia basados en evi-
dencia publicada en articulos sometidos a arbi-
traje) y editoriales. Otro tipo de publicaciones
pueden afrontar estas otras tareas, siendo fi-
nalmente la marca distintiva de una revista
cientifica de salud publica la publicacién no
sesgada de resultados vélidos.

Conclusiones — La elaboracion de poli-
ticas de salud, asi como la implementacién y
evaluucion de actividades preventivas, cons-
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tituyen los objetivos prioritarios de la salud
ptblica. Las revistas de salud piiblica tienen
la obligacién de publicar aquellos trabajos
cuya calidad es considerada adecuada por
expertos en el tema y cuya aceptabilidad
para publicacién no estd afectada por la di-
reccién o la significacién estadistica de los
resultados. Estas constituyen condiciones
sine-qua-non para alcanzar conclusiones no
sesgadas respecto a la efectividad de accio-
nes preventivas o curativas. El sistema de re-
visién editorial por expertos, lejos de ser
perfecto, es todavia insustituible para la con-
secucion de estos fines.
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