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RESUMEN
Objetivos: desarrollar un recurso de soporte, de naturaleza didác-
tica y adaptable, dirigido a profesionales sanitarios de una Mutua 
Colaboradora con la Seguridad Social (MCSS) sin experiencia pre-
via en investigación, para capacitarlos en la búsqueda avanzada en 
PubMed empleando términos Medical Subject Headings (MeSH).
Material y método: se llevó a cabo una revisión de la metodología 
MeSH y su indexación en PubMed. Se protocolizaron los pasos uti-
lizando los tutoriales de la Learning Resources Database de Pub-
Med, generando un resumen adaptado para la población diana.
Resultados: se desarrolló una guía didáctica esquematizada en 
10 pasos sencillos (desde la conexión con Descriptores en Cien-
cias de la Salud –DeCS– hasta el envío de la búsqueda a PubMed). 
La guía se complementa con un ejemplo práctico sobre fracturas 
de radio y complicaciones postoperatorias para ilustrar el uso de 
subencabezados y el Search Builder.
Conclusiones: con este recurso se dota a los profesionales sa-
nitarios de las competencias necesarias para traducir sus dudas 
clínicas al lenguaje MeSH y acceder de forma eficiente a la mejor 
evidencia en PubMed, facilitando la integración del rigor científi-
co en la toma de decisiones.
Nivel de evidencia: nivel V (opinión de expertos/desarrollo de 
recurso educativo, según la clasificación del Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine).

ABSTRACT
Development of a PubMed search tool using MeSH terms 
for healthcare professionals within the context of a Mutual 
Insurance Company collaborating with Social Security system

Objectives: to develop an educational and adaptable support re-
source aimed at healthcare professionals in a Mutual Insurance 
Company collaborating with Social Security System (MCSS) with 
no prior research experience, to train them in advanced PubMed 
searching using Medical Subject Headings (MeSH) terms.
Material and methods: a review of the MeSH methodology and 
its indexing in PubMed was conducted. The steps were proto-
colized using tutorials from PubMed’s Learning Resources Da-
tabase, creating a tailored summary for the target population.
Results: a didactic guide outlined in 10 simple steps was de-
veloped (from Descriptores en Ciencias de la Salud –DeCS– 
connection to sending the search to PubMed). The guide is 
complemented by a practical example on radius fractures and 
postoperative complications to illustrate the use of subheadings 
and the Search Builder.
Conclusions: this resource equips healthcare professionals with 
the necessary skills to translate clinical queries into MeSH lan-
guage and efficiently access the best evidence in PubMed, facil-
itating the integration of scientific rigor into decision making.
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Introducción

En la actualidad el acceso a la información en investigación 
es instantáneo y masivo, pudiendo acceder a innumera-
bles fuentes de conocimiento. Sin embargo, esta inmedia-
tez presenta el desafío de discernir entre información de 
calidad y aquella que carece de rigor científico(1,2).

En el ámbito de las ciencias de la salud, esta diferen-
ciación es fundamental y resulta imperativo evaluar la 
validez y utilidad de los hallazgos para nuestra práctica 
clínica(3).

Así, es conveniente priorizar estudios con mayor rigor 
metodológico, como los ensayos controlados aleatorios, 
metaanálisis y revisiones sistemáticas, los cuales ocupan 
la cúspide de la pirámide de la evidencia(4). Por el con-
trario, otros diseños como los estudios observacionales 
o reportes de casos poseen un menor nivel de certeza y 
deben evaluarse con cautela debido a sus limitaciones 
inherentes en el control de sesgos y tamaño muestral(5).

Asimismo, se debe considerar la fuente de publica-
ción, priorizando revistas con revisión por pares y un alto 
factor de impacto, calculado mediante el Journal Citation 
Reports (JCR), base de datos que recoge anualmente el 
impacto de las revistas científicas indexadas, lo cual actúa 
como un filtro de calidad adicional(6). Para ello, PubMed, 
que es el motor de búsqueda de libre acceso desarrollado 
por la National Library of Medicine (NLM), es fundamental. 
Proporciona acceso a más de 37 millones de referencias 
de literatura biomédica, consolidándose como la herra-
mienta esencial para investigadores y profesionales de la 
salud(7).

Este estudio se centró en desarrollar un recurso de 
soporte, de naturaleza didáctica y adaptable, dirigido a 
profesionales sanitarios de una Mutua Colaboradora con 
la Seguridad Social (MCSS) sin experiencia previa en in-
vestigación, con el fin de capacitarlos en la utilización de 
la herramienta de búsqueda avanzada en PubMed, em-
pleando términos Medical Subject Headings (MeSH), una 
estrategia que ha demostrado mejorar significativamen-

te la precisión y recuperación de literatura relevante en 
comparación con búsquedas de texto libre(8).

Los términos MeSH constituyen el vocabulario con-
trolado y jerárquico utilizado por la NLM para indexar ar-
tículos en PubMed, permitiendo una recuperación biblio-
gráfica más precisa que la búsqueda por texto libre. Los 
subheadings son calificadores que se combinan con los 
términos MeSH principales para restringir la búsqueda 
a aspectos específicos (por ejemplo, cirugía, complica-
ciones, diagnóstico). Por su parte, Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS) es la versión en castellano de 
los MeSH, desarrollada por la Biblioteca Virtual en Salud, 
que facilita la identificación del término MeSH equiva-
lente a partir de la terminología clínica en español. La 
elección de los profesionales sanitarios de una MCSS 
como población diana se justifica porque estas mutuas, 
responsables de la gestión de contingencias profesiona-
les y seguimiento de contingencias comunes de millo-
nes de trabajadores, demandan de sus sanitarios, que 
la mayoría carecen de formación especializada reglada, 
la capacidad de integrar evidencia científica actualizada 
en la toma de decisiones clínicas, siendo la búsqueda 
bibliográfica avanzada una competencia aún infradesa-
rrollada en este colectivo.

Material y método

Metodología: se ha llevado a cabo una revisión de la 
metodología MeSH y su indexación en PubMed. Poste-
riormente se realizó una protocolización de los pasos de 
forma didáctica y simplificada para hacer más asequible 
su uso.

Herramientas: se usaron los soportes de los tutoriales 
presentes en la Learning Resources Database registrados 
en PubMed® Online Training, generando posteriormente 
un resumen adecuado de estos para el uso de MeSH.

Población: la población diana fueron los profesionales 
sanitarios de las MCSS.

Relevancia clínica: esta herramienta cubre una brecha práctica 
en el entorno clínico: la dificultad de muchos profesionales sa-
nitarios para recuperar evidencia científica de forma eficiente. Al 
proporcionar una guía estructurada adaptada a los profesiona-
les de una MCSS, promueve la práctica basada en la evidencia y 
podría mejorar la calidad de la toma de las decisiones clínicas 
en el ámbito de la salud laboral.

Palabras clave: PubMed. Términos MeSH. Búsqueda de informa-
ción. Educación médica. Personal de salud.

Level of evidence: level V (expert opinion / educational resource 
development, according to the Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine classification).
Clinical relevance: this tool addresses a practical gap in clin-
ical settings: the inability of many healthcare professionals to 
efficiently retrieve scientific evidence. By providing a structured, 
step-by-step guide tailored to MCSS professionals, it promotes 
evidence-based practice and may improve clinical decision-mak-
ing quality in occupational health settings.

Key words: PubMed. Medical Subject Headings. Information 
Storage and Retrieval. Education. Medical. Health Personnel.
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Resultados

El resultado principal del estudio es una herramienta de 
búsqueda, formalmente estructurada en un decálogo de 
procedimientos, que incorpora un ejemplo aplicativo in-
tegrado para la demostración de su funcionalidad.

Se pasa a detallar cada uno de los pasos de manera 
explícita: 

1.	Conexión con DeCS. Los 
términos MeSH solo se 
pueden utilizar en inglés, 
por lo que se recomien-
da utilizar previamente la 
herramienta en línea de 
DeCS, donde encontrare-
mos los descriptores de 
salud en castellano que 
nos conectarán con los 
términos MeSH. https://
decs.bvsalud.org/es/ (Fi-
gura 1).

2.	Localiza tu término MeSH. 
Introduce términos en el 
buscador y consigue co-
nectar con el mejor MeSH 
en inglés (Figura 2).

3.	Acceso a la base de datos 
MeSH. Ingresa a PubMed y 
localiza la opción “MeSH 
Database” en la sección 
“Explore” (Figura 3).

4.	Búsqueda del término 
principal. Introduce el 
término de interés (por 
ejemplo, radius fracture) 
en la barra de búsqueda 
de MeSH para encontrar el 
término oficial y su defini-
ción (Figura 4).

5.	Selección de términos 
MeSH. Analiza la jerarquía 
del término encontrado, 
incluyendo términos más 
amplios (fractures, bone) 
o más específicos, y revi-
sa posibles subencabeza-
dos asociados (surgery, 
complications, therapy, 
otros) (Figura 5).

6.	Búsqueda por tema prin-
cipal. Una vez dentro del 
término MeSH, marca la 
casilla “Mesh Major Top-
ic”. Estamos diciéndole a 
PubMed que queremos 

los estudios cuyo tema principal sea nuestro MeSH 
(Figura 6).

7.	Añadir términos al PubMed Search Builder. Haz clic 
en “Add to Search Builder” para incorporar el término 
MeSH a tu estrategia de búsqueda. Puedes combinar 
varios términos empleando operadores booleanos 
(AND, OR, NOT) y podrás probar combinaciones uti-

Figura 1. Conexión con Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Figura 3. Acceso a la base de datos MeSH.

Figura 2. Localización del término MeSH.

https://decs.bvsalud.org/es/
https://decs.bvsalud.org/es/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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lizando “Mesh Major Topic” 
con todos los términos o 
con algunos (Figura 7).

8.	Acotar por subheadings. 
Además de utilizar la ca-
silla más poderosa de 
“Mesh Major Topic”, en 
búsquedas donde aún así 
siguen apareciendo resul-
tados abundantes, podre-
mos acotar dentro de los 
términos MeSH por “Sub-
headings” (Figura 8).

9.	Envío de la búsqueda 
a PubMed. Haz clic en 
“Search PubMed” desde el 
Search Builder para eje-
cutar la búsqueda con los 
términos MeSH seleccio-
nados y ver los resultados 
relevantes. Este es el pun-
to donde PubMed te da la 
facilidad visual de filtrar 
por año, lenguaje, tipo de 
estudio, etc. (Figura 9).

10. Revisión y refinamiento 
de resultados. Observa 
los artículos encontra-
dos, revisa los términos 
MeSH usados en artículos 
relevantes al final de la 
página del resumen para 
afinar tu estrategia con 
subcategorías y ajusta la 
combinación de térmi-
nos según sea necesario. 
Además, PubMed te da la 
posibilidad de traducir a 
castellano todos los re-
sultados encontrados.

Ejemplo: búsqueda en 
fracturas del radio y 
complicaciones del 
tratamiento quirúrgico

Escenario: deseas encontrar 
artículos relacionados con frac-
turas del radio en humanos y 
las complicaciones asociadas al 
tratamiento quirúrgico.

1.	Buscar términos MeSH relevantes (Tabla 1):
•	“Radius fractures” (que corresponde a “fracturas 

de radio”):

•	“Humans” (para enfocar en estudios en humanos).
•	“Surgical procedures, operative” o directamente usar 

subencabezados en “radius fractures” como “surgery”.

Figura 4. Búsqueda del término principal.

Figura 5. Selección de términos MeSH.

Figura 6. Búsqueda por tema principal.
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•	“Postoperative complications” 
o el subencabezado “complica-
tions”.
2. Construcción de la estrate-
gia de búsqueda. En el Search 
Builder de MeSH, podrías ar-
mar la búsqueda combinando 
los términos así: (“radius frac-
tures” [MeSH]) AND (“surgical 
procedures, operative” [MeSH] 
OR “surgery” [Subheading]) AND 
(“postoperative complications” 
[MeSH] OR “complications” 
[Subheading]) AND (“humans” 
[MeSH]).

O, desde la base MeSH:
•	Buscar “radius fractures”, se-
leccionar “surgery” y “compli-
cations” como subencabezados, 
añadir al Search Builder.
•	Agregar “humans” como térmi-
no MeSH para restringir a estu-
dios en humanos.
3. Ejecutar la búsqueda en Pub-
Med. Al realizar la búsqueda 
con esta combinación, obten-
drás artículos directamente re-
lacionados con las fracturas de 
radio tratadas quirúrgicamente 
y sus complicaciones en huma-
nos.

Ejemplo concreto de resul-
tados esperados

Reportes sobre tasas de com-
plicaciones tras la fijación con 
placa volar en fracturas dista-
les de radio, detallando tipos y 
frecuencias de complicaciones 
como síndrome del túnel car-
piano, retirada de material, te-
nosinovitis, entre otros.

Discusión

Existe un debate vigente en la 
literatura especializada sobre 
el equilibrio óptimo entre el 
uso de vocabulario controlado 
(MeSH) y la búsqueda por tex-
to libre(9). La evidencia sostiene 
que el uso exclusivo de pala-

Figura 7. Añadir términos al PubMed Search Builder.

Figura 8. Acotar por Subheadings.

Figura 9. Envío de la búsqueda a PubMed.
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bras clave suele resultar en una recuperación de infor-
mación fragmentada y con alto “ruido” documental. Por 
el contrario, la integración de términos MeSH garantiza 
una mayor precisión y especificidad, elementos críticos 
para responder a preguntas clínicas en tiempos limita-
dos(10).

En este escenario, PubMed se consolida como el es-
tándar de oro para los profesionales de la salud. A di-
ferencia de otros motores de búsqueda académicos ge-
neralistas, PubMed ofrece un equilibrio superior entre 
rigurosidad científica, actualización constante y accesibi-
lidad gratuita(11). Diversos estudios comparativos ratifican 
que, aunque bases de datos como Embase o Scopus son 
complementos valiosos, PubMed permanece como el re-
curso primario más eficiente para la resolución de dudas 
clínicas rutinarias(12).

No obstante, la disponibilidad de la herramienta no 
garantiza su uso efectivo. La literatura en educación mé-
dica señala que la transmisión de competencias comple-
jas, como la búsqueda bibliográfica avanzada, requiere 
superar los modelos pasivos tradicionales. Es necesario 
implementar estrategias basadas en el diseño instruccio-
nal, adaptadas a las necesidades y tiempos del profesio-
nal en ejercicio(13).

El material didáctico no debe ser un mero repositorio 
de información, sino una herramienta de andamiaje que 
guíe al usuario desde conceptos básicos hasta la ejecu-
ción autónoma, promoviendo un aprendizaje significati-
vo(14). En este sentido, la guía desarrollada en este estudio 
aporta una innovación relevante y no solo instruye en la 
técnica de búsqueda, sino que integra principios peda-
gógicos estructurados para asegurar que el profesional 
sanitario adquiera, consolide y transfiera esta habilidad a 
su práctica clínica diaria.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo presenta varias limitaciones que 
deben tenerse en cuenta. En primer lugar, se trata de 

un diseño descriptivo sin grupo control ni evaluación 
empírica de la efectividad de la guía, por lo que no es 
posible establecer relaciones causales entre el uso de 
la herramienta y la mejora en la competencia de bús-
queda. En segundo lugar, la población diana se restrin-
gía a los profesionales sanitarios de una única MCSS, 
lo que limita la extrapolación de los resultados a otros 
contextos asistenciales o poblaciones con diferente 
perfil formativo. Asimismo, la guía se elaboró a partir 
de los tutoriales disponibles en PubMed en un momen-
to concreto, por lo que podría requerir actualización 
ante posibles cambios en la interfaz o funcionalidades 
de la plataforma. Por último, no se llevó a cabo una va-
lidación formal del contenido por parte de expertos en 
documentación científica, lo que constituye una línea 
de mejora futura.

Conclusiones

Con el desarrollo de este recurso, se dota a los profe-
sionales sanitarios de las competencias necesarias para 
traducir sus dudas clínicas al lenguaje documental MeSH 
y acceder de forma eficiente a la mejor evidencia dispo-
nible en PubMed. La guía diseñada, estructurada en un 
decálogo de pasos y complementada con un ejemplo 
práctico sobre fracturas de radio y complicaciones posto-
peratorias, constituye el principal resultado del estudio 
y puede considerarse un recurso de soporte didáctico y 
adaptable para profesionales sin experiencia previa en 
investigación.

La elección de la búsqueda MeSH frente al texto li-
bre se sustenta en la evidencia disponible, que muestra 
mejoras sustanciales en precisión y exhaustividad cuan-
do se utilizan términos controlados, especialmente en 
revisiones sistemáticas y consultas clínicas complejas. 
Esta herramienta representa un puente tangible entre 
la investigación teórica y la realidad asistencial, facili-
tando la integración del rigor científico en la toma de 
decisiones.

Tabla 1.	 Ejemplo de términos MeSH usados

Concepto Término MeSH principal Subencabezado Ejemplo en búsqueda

Fracturas de radio Radius fractures surgery, complications “Radius fractures/surgery/
complications” [MeSH]

Humanos Humans – “Humans” [MeSH]

Procedimientos quirúrgicos Surgical procedures, 
operative – “Surgical procedures, 

operative” [MeSH]

Complicaciones postoperatorias Postoperative complications – “Postoperative 
complications” [MeSH]

Fuente: elaboración propia
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Derecho a la privacidad y consentimiento informado. 
Los autores declaran que en este artículo no aparecen 
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