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El planteamiento del marco analitico, y su representacion gréfica, forma parte del abordaje integral para
la realizacién de las revisiones sisteméticas que el US Preventive Services Task Force utiliza en el proceso
de elaboracion de sus recomendaciones. Se incluye como parte de la metodologia para el desarrollo del
plan de trabajo. Junto a las preguntas clave, establecen los pasos necesarios en la légica clinica que deben
ser demostrados para evaluar la eficacia y los dafios de un servicio preventivo en Atencién Primaria. El
objetivo de un marco analitico es presentar clara y esquematicamente las preguntas especificas que re-
lacionan intervenciones y resultados y que deben ser contestadas por la revision bibliografica. Se descri-
be una convencion para su disefio respecto a los ftems, enlaces, simbolos y representacion gréfica.
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Resumen

The analytic framework in USPSTF recommendations development

The analytic framework and its graphic representation, takes part of the integral approach in the system-
atic reviews that the US Preventive Services Task Force develop in the process of developing their recom-
mendations. Itis included as part of the methodology for the process of the working plan. Together with
the key questions, the analytic framework establishes the needed steps in the logical process that should
be demonstrated in order to assess the efficacy and the harms of a preventive service in primary care.
The objective of an analytic framework is to present clearly and schematically the specific questions that
relate interventions and results and that should be answered through the bibliographic review. A conven-
tion for its design, items, links, symbols and graphic representation is described.
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TRADUCCION AUTORIZADA

MARCOS ANALITICOS

USPSTF Procedure Manual (versién 2). Rockville,
MD: US. Preventive Services Task Force. Diciembre
de 2015. Disponible en www.uspreventiveservi
cestaskforce.org/Page/Name/methods-and-pro
cesses (consultado el 02/06/2017).

METODOS DE RELEVANCIA PARA EL
DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO

La plantilla del plan de trabajo estimula el razona-
mientoy guia el estudio sistematico de los factores
que la experiencia ha demostrado que son impor-
tantes al planificar una revision para actualizar o
para desarrollar una nueva recomendacion del
Task Force. Ya que la mayoria de las revisiones ela-
boradas por el Task Force son para actualizar reco-
mendaciones previas del propio Task Force, la plan-
tilla del plan de trabajo se elaboré con ese
proposito. Sin embargo, esta misma plantilla pue-
de utilizarse para planificary guiar la revision siste-
matica de un nuevo tema; en caso de revision, no
se incluirian secciones y conclusiones de la reco-
mendacién previa.

Figura 1. Plantilla de un marco analitico

Elobjetivo de un marco analitico (Fig. 1) es presentar
claramente, en formato grafico, las preguntas espe-
cificas que deben ser contestadas por la revision
bibliografica, para que el Task Force evalue la efica-
cia y seguridad del servicio preventivo propuesto.
Las preguntas especificas se representan grafica-
mente por enlaces que relacionan intervenciones y
resultados. Estos enlaces tienen el doble propésito
de identificar las preguntas para ayudar a estructu-
rar la revision bibliografica y proveer de un “mapa
de la evidencia”tras la revision, para identificar bre-
chas y debilidades en la evidencia. Se pueden en-
contrar mas detalles sobre el disefio de marcos ana-
liticos en un articulo de Woolf et al. de 1994,

Convenciones para el disefio grafico

El diagrama del marco analitico contiene tres tipos
de items (poblacion, actividades y resultados). De-
bajo del diagrama se anotan preguntas que corres-
ponden a los items especificos del mismo. Las pre-
guntas anotadas se designan en el diagrama con
numeros situados en la posicién apropiada. Las
convenciones que siguen se ilustran en la figura
del prototipo (Fig. 1).
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La poblacién aparece en el margen izquierdo del
diagrama y especifica el tipo(s) de pacientes a los
que se dirige la evidencia sobre el servicio preven-
tivo. Por ejemplo, la descripcion de la poblacion en
un marco analitico para cribado de cancer de cér-
vix podria ser “mujeres en riesgo de cancer de
cérvix”. Notas al pie en esta localizacién se refieren
a preguntas especificas sobre la poblacion que la
revision de la evidencia debe contestar para eva-
luar la eficacia de un servicio preventivo. Por ejem-
plo, puede ser necesario saber la proporcién de
poblacion con historia familiar de cancer de colon.

Actividades, tales como cribado y tratamiento,
aparecen como flechas enlazando la poblacién
con un resultado o conectando un resultado con
otro. Las flechas curvas indican efectos adversos
de la actividad (es decir “dafios”). El resultado al
cual senala la flecha debe l6gicamente resultar de
esta actividad (por ejemplo, deteccién precoz de la
enfermedad por el cribado, cambio de conducta
por el consejo, reduccion de la incidencia de la en-
fermedad por vacunacién o quimioprofilaxis). El
nombre de la actividad (por ejemplo, cribado con
el test especifico-prostatico) aparece sobre la fle-
cha. Cada flecha es un enlace en la cadena logica
de la evidencia que conecta el lado izquierdo (po-
blacién) con el lado derecho (resultados en salud)
del marco analitico. Los enlaces globales conectan
directamente estos dos lados y generalmente re-
presentan estudios en los que la poblacién es
aleatorizada para recibir el servicio preventivo mi-
diéndose sus resultados en salud. Esto es conside-
rado evidencia directa. Cada flecha es una “pre-
gunta clave” que debe ser abordada por una
revision de la evidencia. Sin embargo, en la situa-
cion en la que hay evidencia directa robusta para
el enlace global (tal como multiples ensayos de
cribado de base poblacional), puede no ser nece-
sario abordar enlaces multiples de evidencia indi-
recta.

Los resultados son representados con un rectangulo;
los resultados intermedios tienen esquinas redon-
deadas y los resultados en salud esquinas cuadra-
das. Un resultado en salud que sigue a un resultado
intermedio refleja tipicamente la progresion natural

de la enfermedad (por ejemplo, de “retinopatia” a
“disminucion de la visidén”), y se representa por una
linea punteada (sin punta de flecha). Otros resulta-
dos importantes (por ejemplo, efectos sociales/le-
gales, beneficios de la ausencia de enfermedad)
pueden ser incluidos en un marco analitico si es
necesario para el tema, y pueden ser representa-
dos como intermedios o resultados en salud como
se define mas abajo. Las notas a pie de pagina son
preguntas clave especificas que estan asociadas
con cada enlace y que deben ser respondidas por la
revision bibliografica. Las preguntas clave se escri-
ben en forma narrativa detallada debajo del marco
analitico. Los detalles que se requieren para inter-
pretar las preguntas clave se definen mas adelante
en los criterios de inclusion y exclusion para cada
revision.

Los marcos analiticos no son secuencias causales

Los marcos analiticos, tal como se utilizan en el
Task Force no pretenden representar exhaustiva-
mente todos los factores y variables que llevan al
paciente a utilizar el servicio preventivo o que son
responsables de los resultados intermedios y re-
sultados en salud asociados al servicio preventivo.
En resumen, no representan el “mecanismo de
accion” de un servicio preventivo. Por ejemplo, un
marco analitico para el cribado del cancer de cér-
vix que se refiere sobre todo a dos preguntas (si el
test de Papanicolau detecta la enfermedad pre-
cozmente y si la deteccion precoz disminuye la
mortalidad) no necesita especificar otras covaria-
bles, como los factores de riesgo del cancer de cér-
vix, las caracteristicas demograficas de las muje-
res que es mas probable que sean cribadas, los
determinantes etiologicos del cancer de cérvix, o
la evolucion anatomopatologica del cancer de cér-
vix desde la fase de células atipicas hasta la enfer-
medad invasiva.

Aunque la planificacion de la investigacion se desa-
rrolla y establece para una revision periddica, los
componentes de un marco analitico no son estaticos
para un tema determinado, y puede requerir cam-
bios en futuras revisiones y recomendaciones ya
que las bases cientificas para el servicio preventivo
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avanzan y las preguntas clinicas importantes ac-
tuales, las poblaciones y los resultados, cambian
en consecuencia.

Los marcos analiticos no son arboles de decision,
algoritmos clinicos o flujogramas

El uso de flechas y cajas da al marco analitico el
aspecto de arboles de decision y flujogramas, pero
el objetivo es muy distinto. Los marcos analiticos
no intentan representar todos los resultados posi-
bles de un evento concreto, como se esperaria en
modelos de analisis de decisiéon, ni calcular sus
probabilidades. De forma similar, los marcos anali-
ticos no guian la actuacion clinica para un paciente
individual, ni representan cada actividad en la se-
cuencia de servicios para una actividad preventiva.
Por el contrario, el marco analitico es un modelo 16-
gicode la secuencia de asunciones clinicas minimas
que deben ser verificadas utilizando evidencia em-
pirica para establecer el beneficio neto de un servi-
cio preventivo.

Actividades frente a resultados

El marco analitico utilizado por el Task Force distin-
gue entre actividades (por ejemplo, obtener un test
de cribado, el tratamiento con un farmaco) y resulta-
dos (por ejemplo, la deteccion de una enfermedad,
reducir morbilidad y mortalidad, cambios en la con-
ducta de los pacientes, efectos adversos). El rendi-
miento (por ejemplo, sensibilidad y especificidad) de
un test de cribado no es por si mismo un resultado.
Las actividades se representan con flechas, mientras
que los resultados se representan por rectangulos.

Resultados intermedios frente a resultados en
salud

El marco analitico utilizado por el Task Force distin-
gue entre resultados intermedios y resultados en
salud, y considera tanto resultados beneficiosos
como dafiinos (por ejemplo, efectos adversos del
cribado y tratamiento).

e Resultadosensalud: son sintomas, niveles fun-
cionales y enfermedades que los pacientes
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pueden sentir o experimentary que se definen
con mediciones de bienestar fisico o psiquico.
Un “signo” clinico no es un resultado en salud
sentido por el paciente; un signo clinico es ana-
logo a una anomalia en un analisis de sangre o
en una radiografia (y por lo tanto un resultado
intermedio). Ejemplos de resultados en salud
incluyen déficit visual, dolor o disnea, estado
funcional, calidad de vida, impotencia tras
prostatectomia, desarrollo infantil, y muerte.

® Resultados intermedios: son resultados que
pueden verse influidos por un servicio preventi-
Vo pero que no son resultados en salud en si
mismos. Son medidas anatomopatoldgicas, fi-
sioldgicas, psicologicas, sociales o conductuales
y otras metas relacionadas con la actividad pre-
ventiva. Los ejemplos incluyen la tension arte-
rial, el colesterol sérico, los niveles de vitaminas,
el carcinoma ductal asintomatico in situ, la es-
tenosis carotidea asintomatica, el peso, la in-
gesta dietética, los accidentes de trafico, la me-
joraenlosresultados educativos, ladisminucion
de ingresos en psiquiatria, y la actividad fisica.
El USPSTF concede mayor peso a la evidencia de
un resultado en salud que a la evidencia de un
efecto sobre factores de riesgo o resultados in-
termedios. El hecho de que un servicio preven-
tivo haya demostrado efecto en un resultado
intermedio no establece necesariamente que
puede mejorar resultados perceptibles para los
pacientes.

A veces, el USPSTF puede tener en cuenta la evi-
dencia en resultados sociales (incluyendo al cuida-
dor). El efecto de una intervencion se puede exten-
der mas alla del individuo, hasta la sociedad como
un todo o a otro individuo. Por ejemplo, reducir el
consumo de alcohol de un individuo disminuye la
mortalidad por accidentes de trafico no solo para
esa persona sino también para otros en la carrete-
ra. El cribado de alteraciones cognitivas puede pro-
ducir beneficios en el cuidador, ademas de en el
individuo. Ademas, el USPSTF puede considerar
resultados que no estan en el ambito de la salud,
tales como el rendimiento escolar. Estas no son
medidas directas de salud, pero son indicadores de
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efectos positivos o negativos en la sociedad. Los
resultados sociales, cuando se consideran en el
contexto de una revision de la evidencia para
el USPSTF, se representan en el marco analitico
como un resultado intermedio o como un resulta-
do en salud, dependiendo del tema especifico.

Cuando existen datos disponibles e importantes
para las decisiones sobre la prestacién de un servi-
cio preventivo, el Task Force tiene en cuenta tanto la
mortalidad portodas las causas como la mortalidad
causa-especifica al elaborar sus recomendaciones.

Revisiones

Los marcos analiticos pueden evolucionar con el
tiempoy pueden diferir justamente cuando las re-
comendaciones se actualizan debido a cambios en
las preguntas clinicas o a incertidumbres impor-
tantes sobre |a evidencia. Durante la revision siste-
matica, a veces es necesario revisar un marco ana-
litico para que refleje mas claramente los métodos
de la revision. Pueden anadirse preguntas clave
nuevas cuando emergen nuevas intervenciones,
resultados o argumentos légicos en el curso de la
revision. Si estas revisiones solo reflejan una mejo-
ria en la comunicacion clara de los métodos de |a
revision sistematica, pueden ser realizados por el
equipo del Evidence-based Practice Center. Si hay
cualquier ramificacion cientifica para una poten-
cial revision de un marco analitico, se requiere revi-
sion y aprobacion por el AHRQ Medical Officery el
Task Force. Estos cambios se reflejan en la revision
final y en el manuscrito que resulta de la revision
sistematica.

PREGUNTAS CLAVE

Las preguntas clave son una parte integrante del
abordaje para realizar las revisiones sistematicas
que el Task Force utiliza en el proceso de elabora-
cion de recomendaciones. Junto con el marco ana-
litico, estas preguntas especifican la logica y el al-
cance del tema, y son fundamentales para guiar la
busqueda bibliografica, el resumen de los datos y
el proceso de analisis.

Las preguntas clave, junto con el marco analitico,
establecen los pasos necesarios en la l6gica clinica
que deben ser demostrados para evaluar la efica-
cia y los danos de un servicio preventivo en Aten-
cion Primaria. Las preguntas clinicas articulan los
aspectos clave de las poblaciones, intervencionesy
resultados relevantes, aspectos que son esenciales
para enfocar la revision en un tema manejable y
clinicamente importante y para comunicar clara-
mente a los lectores qué es lo que la revision abor-
da. Al construir las preguntas clave, el equipo del
tema debe equilibrar la especificidad del detalle
y la legibilidad; los criterios pormenorizados de
inclusién y exclusién proporcionan detalles adi-
cionales necesarios para entender cémo seran in-
terpretadas las preguntas clave en la revision sis-
tematica.

Cada pregunta esta claramente unida a un paso
del marco analitico, aunque algunos enlaces que
estan ya bien establecidos pueden no tener una
pregunta clave que sea contestada activamente
durante la revision por el Task Force. Ademas, pue-
de haber razones para utilizar un enlace global (y
su pregunta clave asociada) en un marco analitico,
mejor que en enlaces indirectos (y sus preguntas
clave asociadas). Todas las preguntas clave son re-
visadas y aprobadas por los lideres del Task Force y
el AHRQ Medical Officer en el proceso de abordaje
y pulido del tema antes de que se lleve a cabo la
revision bibliografica detallada. También se obtie-
nen aportaciones a través de comentarios publicos
y de todo el Task Force (para temas complejos y
nuevos). Las preguntas clave abordadas en una re-
vision sistematica se enumeran en la seccion “Mé-
todos” y se utilizan para organizar los resultados
en la revision final. Las preguntas clave se formu-
lan segin métodos de actualizacion de revisiones
sistematicas, con |a orientacion de la guia actual y
métodos del Task Force. Cada pregunta clave se
trabaja con una busqueda bibliografica diferente,
si es necesario, y se informa separadamente en la
seccion “Resultados” de la revision.

Las preguntas contextuales representan asuntos
para los cuales el Task Force necesita un resumen
valido, pero no necesariamente sistematico, de la
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investigacion actual, para proporcionar el contexto
para la deliberacion y enunciado de la recomenda-
cion. Las preguntas contextuales pueden dirigirse
a un rango de diferentes tipos de necesidades de
informacion, incluyendo: 1) informacién actual so-
bre una pregunta clave que no esta siendo actuali-
zada sistematicamente; 2) informacién contextual
sobre historia natural, practica actual, prevalencia
y grupos de riesgo, u otros aspectos del servicio
que son parte de las consideraciones del Task Force
(por ejemplo, intervalo de los cribados, edades a las
que el cribado debe interrumpirse, tecnologias nue-
vas para el cribado y/o intervencién), o 3) estudios
de modelacién” publicados (cuando el Task Force ha
decidido formalmente no encargar un estudio de
modelacién). Cuando se formula un plan de trabajo,
pueden surgir problemas en los antecedentes y en
la inclusion como candidatos para preguntas con-
textuales formales, si el Task Force necesita infor-
macion detallada y representativa para dictar su
consideracion sobre la evidencia revisada sistema-
ticamente.

A pesar de que las preguntas contextuales no necesi-
tan sertratadas sistematicamente, su abordaje puede
coincidir con los criterios de una revision sistematica.
Las busquedas extensas de la literatura médica no se
llevan a cabo especificamente para responder a estas
preguntas. La informacién para las preguntas contex-
tuales se reline de varias maneras: 1) a través de bus-
quedas bibliograficas dirigidas; 2) de encuestas acredi-
tadas o revisiones publicadas; 3) de contribuciones de
expertos, y 4) oportunistamente, en la busqueda ex-

tensa de |a literatura médica para las preguntas cla-
ve. Las preguntas contextuales no se enumeran
como preguntas separadas en la seccion “Méto-
dos”del informey no se explican en la seccion “Re-
sultados”. La informacién que resulta de las pre-
guntas contextuales se incluye tipicamente como
parte de la seccién “Introduccion” o de la seccion
“Discusion”, y se relaciona como convenga con los
resultados de la revision sistematica.
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* Nota del traductor: los modelos de decisién son un enfoque metodolégico formal para simular los efectos de diferentes
intervenciones (por ejemplo, el cribado y el tratamiento) sobre los resultados de salud.
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