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Temas a tratar:

▪ Definición y descriptores – específicos

▪ Calificador /lesiones

▪ Traumatismo abdominal cerrado - coordinación

▪ Número máximo de calificadores por descriptor 

▪ Indización de documento sobre trauma 

abdominal cerrado

▪ Comentarios sobre la indización de la Tarea 8

▪ Divulgación del próximo tema – Tarea 9

Objetivo y temas a tratar
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Presentar la indización de un documento sobre traumatismos cerrados 

según la Metodología LILACS y comentarios sobre la Tarea 8
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Artículo original con el objetivo 

de caracterizar a los pacientes 

con trauma abdominal cerrado 

atendidos en el servicio de 

cirugía del Hospital General

Artículo a ser analisado,  

sugerido por María del Carmen

del Centro Cooperante de Cuba
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Comentario de la alumna:

“Los autores plantean que el trauma abdominal cerrado provoca 

grandes dilemas diagnósticos y terapéuticos, dado la necesidad de 

determinar si se lesionó alguna víscera y es necesario operar o no”

“La duda está en que 

a la hora de asignar 

los Descriptores no 

encontré ninguno 

que especifique 

"trauma cerrado"



Traumatismo = Heridas y Traumatismos 
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Indizado solamente 
cuando discutido de 

manera general



Calificador /lesiones
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Solamente calificador 
para aspecto de lesión 

física



Precoordinados órgano específico /les
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Hay varios  términos precoordinados para el órgano donde ocurrió el 
traumatismo. En el DeCS aparece como:                                      

Formado por la junción de
Abdomen + Lesión

Formado por la junción de
Cabeza + Lesión  y tipo de 

lesión



Precoordinados para Traumatismo - ejemplos
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▪ Preferir siempre el descriptor 

precoordinado

del trauma específico

➢ Cirugía de lesiones de brazo

Descriptor Primario: Traumatismos del Brazo/cirug

➢ Diagnóstico ecográfico del trauma del abdomen

Descriptor Primario: Traumatismos Abdominales/diag imagen



➢ Traumatismos del riñon

Descriptor Primario: Riñón/les

Calificador /lesiones - ejemplos
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▪ Si no hay precoordinado para el traumatismo, indizar el órgano con 

el calificador /lesiones  

No hay  
Traumatismo 

del Riñón 

➢ Incidencia de lesiones en futbolistas brasileños 

Descriptores Primarios: Fútbol/les

Traumatismos en Atletas/epidemiol

Descriptor Secundario: Incidencia

Brasil/epidemiol



Traumatismos cerrados. ¿Cómo indizar?
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No hay en DeCS, entonces buscar en PubMed por palabras del título. 

Ejemplo: Closed trauma encontramos: Wounds, Nonpenetrating 

Término más específico 

que Heridas y

Traumatismos  



Traumatismos cerrados
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Ejemplo:

➢ Indicadores clínicos y prehospitalarios de supervivencia al trauma 

cerrado: un análisis multivariado

Descriptor Primario: Heridas no Penetrantes/mortalidad

Descriptores Secundarios: Análisis Multivariante

Tasa de Supervivencia

Precodificado: Humanos

Adaptado de: LILACS – Id: lil-550633

Indizado cuando no 

especificada la parte del

cuerpo



Trauma abdominal cerrado
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Buscando en DeCS el descriptor precoordinado encontramos:

Más específico que 

Heridas y 

TraumatismoUsado cuando hay discusión sobre 

varios órganos sin especificar ninguno



Trauma abdominal cerrado - coordinación
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▪ Todavía no hay en DeCS descriptor precoordinado para este asunto

▪ Hacer la coordinación o combinación de los dos términos 
identificados

Indización: 

Heridas no Penetrantes

+

Traumatismos Abdominales



Trauma abdominal cerrado - ejemplo
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➢ Manejo no operatorio del trauma abdominal cerrado en el Hospital 

Puente Piedra

Descriptores Primarios: Heridas no Penetrantes/terap

Traumatismos abdominales/terap

Adaptado: LILACS - lil-676671

NO: Abdomen + Heridas y

Traumatismos



Contusiones
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▪ Si no está claro en el texto, mejor indizar por Heridas no Penetrantes 

Término más 
específico que Heridas

no Penetrantes



Número de calificador por descriptor
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▪ No usar más de tres calificadores para un descriptor (uno como 

Primario y dos con Secundarios)

▪ Utilizar la jerarquía de los calificadores e indizar por un aspecto 

más general

▪ Cuando hay aspectos secundarios importantes de jerarquías 

distintas, excepcionalmente, el artículo puede ser indizado con 

cuatro calificadores, un Primario y tres Secundarios.



Número de calificador por descriptor - jerarquía
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▪ Siempre el aspecto más discutido va como 
Primario

▪ Si el aspecto Primario es el más específico, 
no indizar el más general como Secundario, 
ejemplo: /diag imagen (Primario) y /diag 
(Secundario)

▪ No utilizar dos calificadores de la misma 
jerarquía en el campo de Secundario, 
ejemplo: /epidemiol y /mortal



Indización del documento

Enlace: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2002/pdf_663



Selección de los Descriptores Primarios
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Término identificado para búsqueda en DeCS:

Trauma abdominal cerrado

Objetivo:

Caracterizar 

pacientes con 

trauma abdominal 

cerrado

Título 



Trauma abdominal cerrado en DeCS
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Búsqueda en
DeCS, por el inicio 

de la palabra

Chequear en
Abdomen si es 

permitido el calificador
/lesiones



Abdomen
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Traumatismos 
Abdominales es el 

término para la 
indización

Abdomen es el 
término asignado 

en el texto

No es permitido 
/lesiones porque 

hay la 
precoordinación



El término cerrado

▪ No hay en DeCS. Hacer búsqueda en PubMed de artículos similares

▪ Elegimos Heridas no Penetrantes: su definición está de acuerdo con el

artículo, o sea, cuando no hay penetración el la piel

▪ La definición en DeCS de Contusiones trae dudas si es el adecuado 

(lesiones que producen hemorragias) , no obstante el autor usa este 

término 3 veces*

▪ Heridas no Penetrantes va a coordinar con Traumatismos Abdominales

* pero consideramos el término correcto en la corrección de la tarea
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Caracterización de los pacientes

▪ Caracterización: Acción y efecto de caracterizar o caracterizarse

▪ Caracterizar: Determinar los atributos peculiares de alguien o de algo
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La caracterización de los pacientes fue hecha con su evaluación, es 
decir, con el diagnóstico

La palabra diagnóstico aparece 18 veces en el texto

El calificador Primario de las enfermedades va a ser /diag



Calificadores secundarios: otros aspectos estudiados
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Aspectos de exámenes de imagen (ultrasonido, radiografía, ecografía)

Aspectos de la terapia, principalmente cirugía

Fallecimientos, mortalidad, defunciones



Calificadores para las enfermedades
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Primarios:

Traumatismos Abdominales/diag

Heridas no Penetrantes/diag

Secundarios: 

Traumatismos Abdominales/diag imagen

Heridas no Penetrantes/ diag imagen

Traumatismos Abdominales/cirug

Heridas no Penetrantes/cirug

Traumatismos Abdominales/mortal

Heridas no Penetrantes/mortal

El calificador es repetido en la coordinación de los descriptores



Servicio de Cirugía de un Hospital General

▪ Aparecen en el título y en objetivo, pero no son significativos en el 

texto, no son el punto central del estudio

▪ En este caso van indizados como Secundario porque representan  

solamente los locales
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▪Servicio de Cirugía en Hospital

▪Hospitales Generales



Descriptores Secundarios
▪ Cavidad Abdominal/diag imagen

Aparece 6 veces en los procedimientos de diagnóstico por imagen

▪ Dolor abdominal/diag

Es el síntoma más predominante y discutido

▪ Anemia/diag

Aparece 9 veces en el texto y en una tabla

▪ Hemoglobinas/anal

Es un dos exámenes complementarios, aparece en una tabla

▪ Hematocrito

Aparece 12 veces en el texto y en una tabla

No lleva calificador porque el término no acepta /anal
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Otros Descriptores Secundarios

▪ Accidentes de Tránsito/estadist

Comentado a menudo por ser la principal causa de trauma abdominal. 
Presentado con datos estadísticos

▪ Distribución por Edad y Sexo

▪ Cuba/epidemiol

28

/epidemiol hace
coordinación
con las
enfermedades/mortal



Otro Descriptor Secundario
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Distribución por Edad y Sexo



Tipo de estudio

30

Están en la misma 
jerarquía. 

Elegir solamente el más 
específico, Estudios 

Transversales

En DeCS, Estudios 
Descriptivos es 
Epidemiología 

Descriptiva



Precodificados

Pacientes entre 
19 a 59 años
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▪ Humanos
▪ Masculino
▪ Femenino

¡no se olvide de  
Adulto Joven!

¡OJO! Las edades en 
el Resumen son 
parciales!
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Descriptores Primarios:

Traumatismos Abdominales/diag
Heridas no Penetrantes/diag

Precodificados:

Humanos
Masculino
Femenino
Adulto Joven
Adulto
Mediana Edad

Tipo de Publicación: 
No se aplica

Descriptores Secundarios:

Traumatismos Abdominales/diag imagen 
/cirug/mortal
Heridas no Penetrantes/diag imagen
/cirug/mortal
Cavidad Abdominal/diag imagen
Dolor abdominal/diag
Anemia/diag
Hemoglobinas/anal
Hematocrito
Accidentes de Tránsito/estadist
Estudios Transversales 
Distribución por Edad y Sexo 
Servicio de Cirugía en Hospital
Hospitales Generales
Cuba/epidemiol

Indización completa: Caracterización de pacientes con trauma abdominal 
cerrado atendidos en el servicio de cirugía de un hospital general 
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Descriptores Primarios:

Traumatismos Abdominales/diag
Contusiones/diag

Precodificados:

Humanos
Masculino
Femenino
Adulto Joven
Adulto
Mediana Edad

Tipo de Publicación: 
No se aplica

Descriptores Secundarios:

Traumatismos Abdominales/diag imagen 
/cirug/mortal
Contusiones/diag imagen/cirug/mortal
Cavidad Abdominal/diag imagen
Dolor abdominal/diag
Anemia/diag
Hemoglobinas/anal
Hematocrito
Accidentes de Tránsito/estadist
Estudios Transversales 
Distribución por Edad y Sexo 
Servicio de Cirugía en Hospital
Hospitales Generales
Cuba/epidemiol

Indización alternativa: Caracterización de pacientes con trauma abdominal 
cerrado atendidos en el servicio de cirugía de un hospital general 



Comentarios sobre la 

indización de la Tarea 8
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TRAUMATISMOS ABDOMINALES; /DI

TRAUMATISMOS ABDOMINALES/DG/SU/MO

TRAUMATISMOS ABDOMINALES/CL/EP/BL/TH/CO

SERVICIO DE CIRUGÍA EN HOSPITAL

HOSPITALES GENERALES

HERIDAS NO PENETRANTES

CONTUSIONES

CAVIDAD ABDOMINAL

ABDOME AGUDO

Principales respuestas de los Descriptores Primarios 

Descritores 
correctos

Término 
alternativo

/BL = sangre; /CL = clasificación; /CO = complicación; /DG = diagnóstico por imagen; 
/EP = epidemiología; /MO = mortalidad; /SU = cirugía; /TH = terapia

Descriptores
incorrectos



Descriptores Primarios incorrectos

Descriptor Observación de la indización

Abdomen Agudo
Solo mencionado; prefiera Dolor Abdominal 

como Secundario

Cavidad Abdominal Va como Secundario con /diag imagen

Hospitales Generales

Servicio de Cirugía en 

Hospital

Fue adoptado como Secundario porque no es 

el tema central del estudio
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Descriptores Primarios incorrectos

Descriptor Observación de la indización

Traumatismos Abdominales/diag 

imagen /cirug/mortal
Asignados como Secundario

Traumatismos Abdominales/clas No fue discutido, el correcto es /diag

Traumatismos 

Abdominales/epidemiol

/mortal es más específico y va como 

Secundario

Traumatismos Abdominales/sangre
Los exámenes de sangre están 

representados por /diag

Traumatismos Abdominales/terap
/cirug es más específico y va como 

Secundario

Traumatismos Abdominales/compl Poco discutido
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Ultrasonografia

Traumatismos Abdominales/DG/MO/SU

Radiografia Abdominal

Hemoglobinas; /AN

Hematocrito

Estudios Transversales

Epidemiología descriptiva

Dolor Abdominal; /DI

Cuba; /EP

Contusiones

Accidentes de Tránsito; /SN/MO/

Principales respuestas de los Descriptores
Secundarios

Descriptores
correctos

Descriptores
incorrectos

Término 
alternativo

/AN - /análisis; /DG - /diag imagen; /DI – diag; /EP - /epidemiol; /MO - /mortal; /SN – estadist; /SU - cirug



Descriptores Secundarios incorrectos

Descriptor Observación de la indización

Epidemiología Descriptiva Estudios Transversales es más específico

Radiografía Abdominal

Ultrasonografía

Fueron indizadas las enfermedades con /diag 

imagen para representar las técnicas de 

imagen
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Otros Descriptores Secundarios incorrectos

Descriptor Observación de la indización

Bazo; Hígado y otros 

órganos

No fueron discutidos, solo mencionados 

como parte afectada

Heridas y Traumatismo;

/cirug; /diag

No, el correcto es el más específico: 

Traumatismos Abdominales con/cirug /diag

imagen/mortal

Radiografia Torácica; /MT
Indizamos las enfermedades con /diag imagen 

para representar las técnicas de imagen

Traumatismos 

Abdominales/diag

Asignado como Primario, secundario es: /diag

imagen/cirug/mortal

40
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Descriptores
incorrectos

0 10 20 30 40 50 60 70

OTRAS EDADES*

ANCIANO DE 80 O MÁS AÑOS

ANCIANO

MEDIANA EDAD

ADULTO

ADULTO JOVEN

ADOLESCENTE

FEMENINO

MASCULINO

HUMANOS

Respuestas sobre los Precodificados

Descriptores
correctos

Descriptores
incorrectos

* Lactante; Preescolar; Recién Nacido; Niño



Observaciones sobre los Precodificados
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Hubo más respuestas 

con Masculino, pero 

ambos los géneros 

fueron estudiados

Las cantidades 

deberían ser iguales. 

Ojo al analizar el 

resumen, que trajo 

información parcial



Precodificados incorrectos

Descriptor Observación de la indización

Anciano

Anciano de 80 o más años

No, las edades de los pacientes fueron 

de 19 a 59, está en Resultados

Lactante; Preescolar; Recién 

Nacido; Niño

Ni mencionado. El paciente más joven 

tenia 19 años
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REVISIÓN

NO SE APLICA

INFORMES DE CASOS

ESTUDIO OBSERVACIONAL

Respuestas sobre los Tipos de Publicación 

Descriptor
correcto

Descriptores
incorrectos



Tipos de Publicación incorrectos

Descriptor Observación de la indización

Estudio Observacional No, hay que estar explícito que es Estudio 

Observacional. Normalmente se ubica en la 

Metodología

Informes de Casos No hay casos específicos estudiados

Revisión La revisión es un examen del material publicado 

sobre un tema. En general el periódico lo define 

como “Artículo de Revisión”.
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Próxima sesión

Instrucciones para indización de artículos 

de revisión sistemática y metaanálisis 

como Tipo de Publicación

Tema: Indización de documento de 

Revisión Sistemática y Metaanálisis

Fecha: 26 de noviembre de 2020

Horario: 12h00 (Brasília -3h00 GMT)
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Enlace de la reunión: 

https://paho.webex.com/paho/onstage/g.php?MTID

=e943ad8c5c5bcc84de22c62944cf88369

https://paho.webex.com/paho/onstage/g.php?MTID=e943ad8c5c5bcc84de22c62944cf88369
https://paho.webex.com/paho/onstage/g.php?MTID=e943ad8c5c5bcc84de22c62944cf88369
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Tarea 9
Realizar la indización completa del 

artículo: Rol cardioprotector del 

carvedilol para pacientes en 

quimioterapia: revisión

sistemática y metaanálisis de estudios 

clínicos 

Texto completo:

http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n1/

a08v18n1.pdf

Formulario de la tarea:
https://bit.ly/2SAAoLX

Fecha de entrega: 
9 de noviembre de 2020

http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n1/a08v18n1.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n1/a08v18n1.pdf
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://bit.ly/2SAAoLX&data=02%7C01%7Csugasuel@paho.org%7Ca4c4b915a6c2413669d708d86b04f6e5%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637377016361995594&sdata=M8gYX3oKYSO7WHjX8zJQoD1HJMrEuRCG670rmhDUnbc=&reserved=0
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Acceda al Google Classroom de la Indización de 
documentos según la Metodología LILACS (2020)

https://classroom.google.com/u/0/c/NjkxNzYzNzU3MDFa

Para acceder a la clase es necesario tener una cuenta en Google. 
Utilice el código de la clase: qf5vxo3

https://classroom.google.com/u/0/c/NjkxNzYzNzU3MDFa


Referencias
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DESCRIPTORES EN CIENCIAS DE LA SALUD: DeCS [Internet]. Actualizado en 
mar 2020. São Paulo: BIREME / OPS / OMS. [Citado en: 22 octubre 2020]. 
Disponible en: https://decs.bvsalud.org/E/DeCS2020_Alfab-T.htm . [índice 
Alfabético]

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (US). MEDLINE Indexing Online Training 
Course. [Updated 2015 April 15] [Citado en: 22 octubre 2020].  Disponible 
en: https://www.nlm.nih.gov/bsd/indexing/training/USE_010.html 
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¡Gracias!
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▪ Toda la documentación está publicada en: 
https://lilacs.bvsalud.org/es/blog/2019/11/26/sesion-virtual-sobre-
indizacion-de-documentos-segun-metodologia-lilacs-2020/

▪ Acceda al Google Classroom - Indización de documentos según la 
Metodología LILACS (2020: 
https://classroom.google.com/u/0/c/NjkxNzYzNzU3MDFa

▪ Dudas y comentarios: red-bvs@googlegroups.com

https://lilacs.bvsalud.org/es/blog/2019/11/26/sesion-virtual-sobre-indizacion-de-documentos-segun-metodologia-lilacs-2020/
https://lilacs.bvsalud.org/es/blog/2019/11/26/sesion-virtual-sobre-indizacion-de-documentos-segun-metodologia-lilacs-2020/
https://classroom.google.com/u/0/c/NjkxNzYzNzU3MDFa
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