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RESUMEN. El personal de salud que realiza pruebas de función respira-
toria debe estar informado sobre la literatura especializada para utilizar 
el equipo, interpretar los resultados y establecer un diagnóstico para el 
seguimiento de las enfermedades pulmonares. Dentro de estas pruebas, 
la espirometría es la que tiene una mayor difusión, por lo que es indispen-
sable la capacitación del personal de salud para su correcta realización. 
El objetivo de esta investigación es crear un protocolo para organizar la 
literatura técnica y de investigación sobre espirometría, permitiendo un pro-
cesamiento rápido y eficiente, tanto para humanos como para máquinas. 
Se realizaron anotaciones semánticas en 96 documentos especializados 
sobre espirometría, con 99 etiquetas categorizadas en siete variables 
clave analizadas: tipo de documento, acceso, tema, pruebas asociadas 
a la espirometría, etapa implicada en la realización de la espirometría, 
patrones funcionales y enfermedades estudiadas. Estas anotaciones están 
disponibles en línea, son de acceso abierto, semánticas e interoperables, 
y pueden ser procesadas tanto por humanos, como por computadoras en 
una plataforma amigable (https://web.hypothes.is/). Por las características 
de las anotaciones, médicos y técnicos que realizan espirometrías pueden 
interactuar con ellas y otros usuarios, con lo que se fomenta el análisis de 
información clave en salud de manera abierta y social, lo que es de utilidad 
para la práctica, investigación y enseñanza de la neumología.

Palabras clave: datos, hypothes.is, web semántica, espirometría.

ABSTRACT. Health personnel who perform lung function tests must 
be well informed about specialized literature to use the equipment, 
interpret the results, and establish a diagnosis for monitoring lung dis-
eases. Spirometry is the most widely used lung function test, which is 
why it is essencial to train technical and health personnel for its correct 
performance. The objective of this research is to create a protocol to 
organize and classify the technical and research literature on spirometry, 
allowing fast and efficient processing for both humans and machines. To 
achieve our objective, semantic annotations were made in 96 special-
ized documents on spirometry, with 99 tags categorized into seven key 
variables analyzed: type of document, access, topic, tests associated with 
spirometry, stage involved in performing spirometry, functional patterns 
and diseases studied through. These annotations are available online, 
are open access, semantic and interoperable, and can be processed by 
both humans and computers on a user-friendly platform (https://web.
hypothes.is/). Due to the characteristics of the annotations, physicians 
and technicians who perform spirometry can interact with them and 
other users, thus promoting the analysis of key health information in an 
open and social manner, which can be useful for practice, research and 
teaching of pulmonology.
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Abreviaturas:

DLCO = difusión pulmonar de monóxido de carbono
	 PFR = pruebas de función respiratoria

INTRODUCCIÓN

Las pruebas de función respiratoria (PFR) son fundamentales 
en el diagnóstico y el seguimiento de las enfermedades 
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que afectan los pulmones, ya que nos permiten conocer 
las propiedades mecánicas, ventilatorias y de intercambio 
gaseoso, así como otros marcadores de inflamación que se 
relacionan con el control de las enfermedades.

La espirometría es una de las pruebas con mayor alcan-
ce, con una historia de más de 175 años.1 Esta herramienta 
ha sido empleada para evaluar el estado de salud y la 
calidad de vida de los individuos a lo largo del tiempo. A 
pesar de los avances en la tecnología y en las herramien-
tas, la automatización de estas pruebas es imposible. Por 
lo tanto, es indispensable la capacitación del personal 
técnico y en salud para su correcta realización. Aunque 
los estándares técnicos y de interpretación se actualizan 
con frecuencia y están disponibles públicamente,2,3 existen 
inconvenientes en cuanto a la capacitación y actualiza-
ción de la información entre el personal que la realiza, 
requiriendo programas de capacitación continua para 
lograr un impacto en la aplicación de la prueba,4 por lo 
que explorar nuevas formas de transmitir el conocimiento 
relacionado con esta prueba podría ser una opción para 
fomentar la difusión de la espirometría.

Convencionalmente, el término espirometría se utiliza 
para designar a un tipo de PFR en donde se realiza una 
maniobra forzada. Adicionalmente, existe el término espi-
rometría lenta (slow vital capacity, en inglés), en ambas se 
llenan por completo los pulmones desde capacidad pul-
monar total (total lung capacity, TLC en inglés), pero en esta 
última la espiración hasta vaciar los pulmones es a menor 
velocidad. Para fines de nuestro estudio designamos el tér-
mino espirometría como sinónimo de espirometría forzada.

El reporte de una espirometría debe contener los siguien-
tes elementos: 1) datos antropométricos y de identificación 
del paciente; 2) ecuación utilizada para la interpretación; 
3) valores obtenidos en las maniobras, la mejor maniobra 
y su relación con la ecuación de predicción (con el límite 
inferior de la normalidad [LIN], z-score o porcentaje del 
predicho); 4) gráficos de las maniobras realizadas; 5) cali-
dad de la maniobra; y 6) en caso de realizar una maniobra 
posterior a la administración de un medicamento bronco-
dilatador, los mismos datos mencionados para la maniobra 
posbroncodilatador.5

La investigación digital en salud consiste en recopilar, 
organizar, anotar y analizar información digital, principal-
mente datos y literatura especializada. En este proceso, se 
utilizan herramientas informáticas que permiten realizar 
funciones específicas, generar interoperabilidad y auto-
matizar procesos. Entre las herramientas más comunes se 
encuentran las bases de datos diseñadas para estructurar 
y recuperar información;6 los gestores bibliográficos, que 
facilitan la tarea de administrar referencias y citas;7 las 
alertas y los feeds, que permiten enfrentar la inmediatez 
y la sobrecarga de información mediante la recepción 
de noticias sobre actualizaciones;8 y las herramientas 

de minería de textos,9 grandes datos, análisis de redes,10 
cienciometría e inteligencia artificial, las cuales potencian 
el análisis de la información, tanto en lenguaje natural 
como en lenguaje máquina.11

Además, existen herramientas que funcionan como 
marcadores y anotadores, permitiendo guardar las direc-
ciones de las páginas web y realizar apuntes en tiempo 
real en ellas. De tal manera que es posible poner notas 
en todo tipo de páginas web con texto, artículos, libros, 
imágenes, videos, audios y conjuntos de datos que se 
encuentren en la red.

Cuando estas anotaciones incorporan tecnología de 
la web semántica, se denominan anotadores semánticos. 
La web semántica es una tecnología promovida por el 
Consorcio World Wide Web (W3C),12 que permite integrar 
datos de diferentes tipos, mediante el uso de un formato 
estandarizado e interoperable a través de enlaces que 
se aplican en la búsqueda de información, el etiquetado 
y el diseño de mapas de conocimiento.13 La anotación 
facilita la creación, el intercambio y el análisis de los da-
tos generados a partir de los contenidos de las páginas, 
permitiendo su análisis posterior, tanto cuantitativa como 
cualitativamente.14

La anotación semántica con aplicaciones web abiertas 
como hypothes.is se ha implementado para proyectos 
de interés en biociencias como el de la revista e-life,15 
scibot16 y sciscore.17 Asimismo, se ha utilizado en la 
investigación clínica18 y patológica,19 con resultados 
prometedores.

Comúnmente, estos temas de innovación tecnológica 
son técnicos y complejos, y se publica poco sobre ellos 
en español. Nosotros estamos interesados en difundirlos y 
presentarlos mediante casos de estudio atractivos e inte-
resantes, aprovechando tecnologías accesibles para todos 
y herramientas de código abierto.

El objetivo de esta investigación es generar un protocolo 
para manejar información sobre espirometría en relación 
con cuatro dimensiones: el equipo, el procedimiento, los 
resultados y la enfermedad. A través de anotaciones se-
mánticas, buscamos reunir y analizar información clave en 
salud de manera abierta, social, semántica e interoperable, 
procesable tanto por humanos como por computadoras. 
Este enfoque será valioso para la investigación y la ense-
ñanza en nuestra región.

MATERIAL Y MÉTODOS

El procedimiento de manejo de literatura utilizado en 
esta investigación sobre PFR (técnica, interpretación y 
utilidad clínica) se dividió en tres etapas. La primera etapa 
consistió en la recuperación de literatura relevante. La 
segunda etapa comprendió la anotación y curación de la 
literatura científico-técnica. Finalmente, la tercera etapa 
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incluyó el procesamiento, análisis y visualización de los 
datos obtenidos.

Para localizar la literatura científico-técnica sobre espi-
rometría, consultamos las páginas oficiales de organismos 
que certifican la calidad de las PFR, como la European Res-
piratory Society (ERS) y la American Thoracic Society (ATS). 
Además, buscamos manuales de equipos frecuentemente 
comercializados en América Latina.20,21

Se seleccionaron documentos clave como ejemplos 
precisos y pertinentes de la bibliografía, los cuales sirvie-
ron como guía para identificar otros documentos similares 
y relacionados, un ejemplo es el siguiente documento:2,3 
https://hyp.is/go?url=https%3A%2F%2Ferj.ersjournals.co
m%2Fcontent%2F60%2F1%2F2101499&group=__world 

Posteriormente, se identificaron los términos clave 
utilizados para diseñar filtros y consultas específicas que 
facilitarían la búsqueda de literatura en las bases de datos 
académicas. Entre estos términos se incluyeron: «lung 
function test»[MeSH], «interpretation»[ti], «standard», 
«technical standard», «manual», «reference values». 
Se utilizaron cinco plataformas para llevar a cabo las 
búsquedas: Google Scholar, Europe PMC, Scielo, Lens 
y PubMed.

El criterio de inclusión se basó en la recopilación de do-
cumentos científico-técnicos que abordan explícitamente 
la espirometría forzada en humanos,22 los cuales pueden 
estar acompañados de otras PFR.3 Se establecieron cinco 
criterios de exclusión para los documentos: 1) aquellos 
que trataban sobre PFR en modelos animales;23 2) los 

que exploraban PFR experimentales no estandarizadas 
o realizadas en ambientes poco usuales;24 3) documen-
tos centrados en modelos matemáticos y cálculos de 
ecuaciones;25 4) documentos que carecían de variables 
necesarias para el análisis (consultar más adelante); y 
5) aquellos documentos que no abordaban de manera 
explícita las PFR, sino que se enfocan únicamente en 
temas relacionados (como principios de fisiología médica, 
enfermedades respiratorias, salud respiratoria, etcétera), 
sin abordar aspectos técnicos, teóricos, metodológicos o 
analíticos de las pruebas.26-28

Anotación y curación

La segunda fase implicó la exploración y anotación de la 
literatura utilizando Hypothes.is, una plataforma pública y 
disponible en el enlace: https://hypothes.is/search?q=ta-
g%3AAnotacionPFR+TipoDePrueba%2Fmesh%2FD0020
00%2FForcedSpirometry de modo que todas las anota-
ciones de los documentos se realizaron en Hypothes.is,29 
un anotador de recursos web que facilita la comprensión 
de la información, la discusión y la generación de ideas. 
Es una herramienta de código abierto que permite a los 
usuarios colocar texto, subrayar, comentar y agregar imá-
genes o videos sobre la misma página web, emulando la 
idea de «anotar en los bordes de las páginas del libro», 
con la ventaja de que las interacciones realizadas por el 
usuario pueden compartirse en tiempo real, pudiendo ser 
analizadas por otros usuarios o procesadas por computa-

Figura 1: 

Ejemplo de una anotación 
generada en Hypothes.is para un 

documento sobre espirometría.
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Tabla 1: Siete variables y 99 etiquetas semánticas utilizadas para analizar la literatura científico-técnica sobre espirometría en Hypothes.is.

Dimensiones Variables Anotación

Equipo Tipo de prueba (texto) TipoDePrueba/mesh/D002000/ForcedSpirometry
TipoDePrueba/mesh/D008451/MaximalVoluntaryVentilation
TipoDePrueba/mesh/D000089142/FractionalExhaledNitricOxideTesting
TipoDePrueba/mesh/D010993/PlethysmographyWholeBody
TipoDePrueba/mesh/D000072277/MaximalRespiratoryPressures
TipoDePrueba/mesh/000070857/WalkTest
TipoDePrueba/mesh/D011653/PulmonaryDiffusingCapacity
TipoDePrueba/mesh/D000403/AirwayResistance
TipoDePrueba/mesh/D001985/BronchialProvocationTests
TipoDePrueba/mesh/D001784/BloodGasAnalysis

Tipo de documento (etiqueta) spar/fabio/JournalArticle
spar/fabio/ResearchPaper
spar/fabio/Book
spar/fabio/InstructionManual

Tipo de acceso (etiqueta) acceso/abierto
acceso/cerrado

Tema (texto) Tema/mesh/D012137/RespiratorySystem
Tema/mesh/D058007/PhysiciansPrimaryCare
Tema/mesh/D012890/Sleep
Tema/mesh/D010372/Pediatrics
Tema/mesh/D013909/Thorax
Tema/mesh/D017216/Telemedicine
Tema/mesh/D006666/HistoryOfMedicine
Tema/mesh/D004389/DurableMedicalEquipment
Tema/mesh/D001185/ArtificialIntelligence
Tema/mesh/D012016/ReferenceValues
Tema/mesh/D000086382/COVID19

Procedimiento Etapa de la prueba (texto) EtapaPrueba/Operativa
EtapaPrueba/Estandar
EtapaPrueba/Interpretacion
EtapaPrueba/Clinica

Patrón funcional de la prueba (texto) PatronFuncional/Obstruccion
PatronFuncional/PosibleRestriccion
PatronFuncional/PosibleMixto
PatronFuncional/Normal
PatronFuncional/Broncodilatacion
PatronFuncional/NoBroncodilatacion
PatronFuncional/RestriccionSimple
PatronFuncional/RestriccionCompleja
PatronFuncional/TrastornoMixto
PatronFuncional/VolumenesNormales
PatronFuncional/Hiperinflacion
PatronFuncional/PulmonesGrandes
PatronFuncional/AumentoFlujoSanguineo
PatronFuncional/AnormalidadVascularPulmonar
PatronFuncional/PerdidaVolumenLocalizada
PatronFuncional/PerdidaAlveoloCapilar
PatronFuncional/DifusionNormal
PatronFuncional/ImpedanciaNormal
PatronFuncional/ObstruccionViaAereaPequeña
PatronFuncional/ObstruccionViaAereaTotal
PatronFuncional/AlteracionReactancia
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doras. Además, la plataforma ofrece la opción de reportar 
cualquier anotación a los moderadores, quienes revisarán 
la anotación reportada y determinarán si viola las normas 
de la comunidad,29 por lo que fomenta un espacio seguro 
para la difusión del conocimiento.

El proceso de anotación

La anotación implica la generación de datos asociados 
a los artículos para organizarlos y clasificarlos utilizando 
etiquetas (Figura 1).

Continúa la Tabla 1: Siete variables y 99 etiquetas semánticas utilizadas para analizar la literatura científico-técnica sobre espirometría en Hypothes.is.

Dimensiones Variables Anotación

PatronFuncional/BajaInflamacionEosinofilica
PatronFuncional/ModeradaInflamacionEosinofilica
PatronFuncional/AltaInflamacionEosinofilica
PatronFuncional/NegativoDCP
PatronFuncional/PositivoDCP
PatronFuncional/InspiracionMaximaNormal
PatronFuncional/InspiraciónMaximaAlterada
PatronFuncional/EspiracionMaximaNormal
PatronFuncional/EspiracionMaximaAlterada
PatronFuncional/RetoBronquialPositivo
PatronFuncional/RetoBronquialNegativo
PatronFuncional/Normoxemia
PatronFuncional/Hipoxemia
PatronFuncional/AcidosisRespiratoria
PatronFuncional/AcidosisMetabolica
PatronFuncional/AlcalosisRespiratoria
PatronFuncional/AlcalosisMetabolica

Enfermedad Enfermedad (texto) Enfermedad/mesh/D001249/Asthma
Enfermedad/mesh/D001987/Bronchiectasis
Enfermedad/mesh/D001991/Bronchitis
Enfermedad/mesh/D000086382/COVID19
Enfermedad/mesh/D002925/PrimaryCiliaryDyskinesia
Enfermedad/mesh/D029424/ChronicObstructivePulmonaryDisease
Enfermedad/mesh/D017563/InterstitialLungDisease
Enfermedad/mesh/D003550/CysticFibrosis
Enfermedad/mesh/D001997/BronchopulmonaryDysplasia
Enfermedad/mesh/D009468/NeuromuscularDisease
Enfermedad/mesh/D017564/RadiationPneumonitis
Enfermedad/mesh/D011009/Pneumoconiosis
Enfermedad/mesh/D011649/PulmonaryAlveolarProteinosis
Enfermedad/mesh/D013121/SpinalCurvatures
Enfermedad/mesh/D012600/Scoliosis
Enfermedad/mesh/D054990/IdiopathicPulmonaryFibrosis
Enfermedad/mesh/D000081029/PulmonaryArterialHypertension
Enfermedad/mesh/D006469/Hemoptysis
Enfermedad/mesh/D011655/PulmonaryEmbolism
Enfermedad/mesh/D012891/SleepApneaSyndrome
Enfermedad/mesh/D008175/LungNeoplasm
Enfermedad/mesh/D011656/PulmonaryEmphysema
Enfermedad/mesh/D011014/Pneumonia
Enfermedad/mesh/D014376/Tuberculosis
Enfermedad/mesh/D019896/Alfa1AntitripsinDeficiency
Enfermedad/mesh/D011015/PneumoniaAspiration
Enfermedad/mesh/D015615/CysticAdenomatoidMalformationLung
Enfermedad/mesh/D000092122/BronchiolitisObliteransSyndrome
Enfermedad/mesh/D012130/RespiratoryHypersensitivity
Enfermedad/mesh/D012829/Silicosis
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Las variables estudiadas abarcaron aspectos relacionados 
con los documentos y las PFR. En cuanto a los documentos, 
se consideraron variables como el tipo de documento, el 
tipo de acceso y el tema. Respecto a las PFR asociadas a la 
espirometría, se analizaron variables como el tipo de prueba, 
la etapa implicada en su realización, los patrones funcionales 
y las enfermedades estudiadas mediante la espirometría. 
Las variables sobre las PFR se hicieron consistentes con 
cuatro dimensiones: equipo utilizado para realizar la prue-
ba (espirómetro), procedimiento de realización, resultados 
desplegados en el reporte y su relación con la enfermedad. 
Las anotaciones se diseñaron utilizando la etiqueta del pro-
yecto y el nombre de las variables. Para clasificar el tipo de 
documento, se empleó la ontología FaBiO,30 mientras que, 
para las variables relacionadas con el tipo de prueba, el tema 
y la enfermedad, se utilizó el tesauro de MeSH (Tabla 1).31

Procesamiento, análisis y visualización

Las anotaciones de Hypothes.is se extrajeron en formato 
JSON y CSV mediante dos herramientas digitales diseñadas 
por Jon Udell: https://jonudell.info/h/tools.html y https://
jonudell.info/h/facet Posteriormente, los datos fueron pro-
cesados mediante programación en Bash, se llevaron a cabo 
los análisis y se realizaron las gráficas correspondientes en R. 

Para este propósito, se emplearon los paquetes readr, dplyr, 
ggplot2, RColorBrewer y Viridis, los cuales están disponibles 
para la generación de gráficos y el análisis de resultados.

Además, se creó un repositorio en GitHub https://github.
com/lmichan/PFR con los detalles de este proyecto y en el 
que se estarán publicando actualizaciones, datos y el código 
utilizado. Para las imágenes, se optó por utilizar paletas de 
colores como viridis_d32 para garantizar la accesibilidad para 
personas con discapacidad visual (daltonismo), y la paleta 
de colores rainbow se reservó para casos en los que se 
tuvieron múltiples variables.

RESULTADOS

Se analizaron, recuperaron y anotaron 96 documentos, 
éstos fueron etiquetados con el nombre del proyecto 
«AnotacionPFR» y con el texto «TipoDePrueba/mesh/
D002000/ForcedSpirometry», en relación con los datos 
generados de las siete variables y las 99 etiquetas. Estas 
etiquetas se hicieron de manera consistente con las cuatro 
dimensiones analizadas (Tabla 1). La colección completa 
se puede consultar de manera abierta y bajo la licencia 
Creative Commons en el siguiente enlace: https://hypothes.
is/search?q=tag%3AAnotacionPFR+TipoDePrueba%2Fme
sh%2FD002000%2FForcedSpirometry 

Figura 2: 
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De las anotaciones realizadas, se encontró que 78 
documentos (81.25%) ofrecían acceso abierto, mientras 
que 18 documentos (18.75%) requerían una suscripción, 
84 fueron artículos de investigación, cuatro libros, dos 
manuales, dos repositorios de datos, dos sitios web, un 
catálogo y uno estándar.

Los temas abordados en los documentos fueron 13 
en total, esto proporciona información sobre el uso de 
la espirometría actualmente y la perspectiva de cómo se 
genera la información (Figura 2). Se observó que el siste-
ma respiratorio (25 artículos), el control de calidad (19 
artículos) y los valores de referencia (14 artículos) fueron 
los tres temas más frecuentes. Los temas restantes como 
COVID-19, educación para la salud, equipo médico, historia 
de la medicina, inteligencia artificial, médicos de primer 
contacto, neuromuscular, pediatría, telemedicina y tórax 
se distribuyeron entre los otros diez temas analizados.

Los resultados de este análisis incluyen 96 artículos 
exclusivamente relacionados a la espirometría, entre los 
cuales también se mencionan otras nueve PFR (Figura 3). 
En donde la pletismografía, con 26 documentos y la prueba 
de difusión pulmonar de monóxido de carbono (DLCO), 
con 25 documentos, son las pruebas más mencionadas; la 
prueba de reto bronquial que en ocasiones requiere de una 
maniobra de espirometría forzada se mencionó en ocho 
documentos. Estos resultados proporcionan una visión ge-
neral de las pruebas de función respiratoria más comunes 
y frecuentemente mencionadas en los artículos estudiados.

Se identificaron los patrones funcionales propios de la 
espirometría en 83 de los documentos, además de que se 
encontraron otros patrones funcionales de pruebas rela-
cionadas a la espirometría, coincidiendo los patrones de 
pletismografía y DLCO (Figura 4).

Para estudiar lo que implica hacer una espirometría, 
clasificamos los documentos según la etapa del estudio, de 
las cuales se identificaron cuatro: 40 documentos referentes 
a la interpretación, 19 que mencionan estándares técnicos 
para realizar la prueba, 19 en de la etapa operativa que se 
refiere a aspectos técnicos y de equipos, y 14 de la etapa 
clínica que se relacionaban directamente con el uso de la 
prueba en la enfermedad.

La última variable evaluada para los documentos fue 
la relación de la espirometría con distintas enfermeda-
des en la literatura (Figura 5). El asma fue la enfermedad 
más común, mencionada en 41 documentos, seguida de 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfer-
medad pulmonar intersticial difusa (EPID), enfermedad 
neuromuscular, fibrosis quística, bronquitis y trastornos de 
la columna vertebral.

DISCUSIÓN

En esta investigación creamos un protocolo de anotación 
para describir y analizar los documentos científicos-técnicos 
sobre espirometría, esto nos permitió integrar una gran 
cantidad de información sobre 96 textos relevantes, con 99 

Figura 3: 

Tipos de pruebas mencionadas en los 
documentos sobre espirometría.
DLCO = difusión pulmonar de monóxido 
de carbono (diffusing capacity of the lungs 
for carbon monoxide). DLNO = difusión 
pulmonar de óxido nítrico (diffusing capacity 
of the lungs for nitric oxide)
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Figura 4: 

Patrón funcional mencionado en los 
documentos sobre espirometría.
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etiquetas categorizadas para extraer la información sobre 
cuatro tipos de documento, dos tipos de acceso, 11 temas 
de investigación, cuatro etapas implicadas en la realización 
de la espirometría, 38 patrones funcionales y 30 enfermeda-
des asociadas. Todos estos datos nos permitieron conocer 
la estructura y las tendencias de esta información, y a partir 
de la etiqueta empleada para el proyecto (AnotacionPFR), 
es fácil localizarla de manera simple, precisa y eficiente para 
que pueda ser reutilizada; con lo que se evita la sobrecarga 
de información,33 la infodemia34 y la desinformación.35

Las anotaciones semánticas que se realizan en Hypothes.
is permiten aprovechar la tecnología para interactuar con la 
información, pudiendo extraer los datos publicados y procesar-
los por medio de algoritmos para generar nueva información.

Esta plataforma, que puede ser empleada en cualquier 
área del conocimiento, ha sido utilizada previamente en 
el área de la salud. En 2016, funcionó para el registro de 
distintos recursos de investigación (reactivos, materiales 
y herramientas) utilizadas en los artículos científicos;36,37 
más adelante Goller38 y colaboradores lo usaron para la 
enseñanza de la metagenómica Goller;38 y recientemente 
Saleipour39 y su equipo la emplearon para anotar variantes 
fenotípicas y su correlación genética en una enfermedad 
rara de amplia heterogeneidad de presentación, la enfer-
medad de Von Hippel-Lindau (VHL) Saleipour.39

El proceso de diseñar y estructurar las anotaciones fue 
detallado, largo y minucioso, tuvimos que realizar varias 

pruebas para asegurar la congruencia y definir el protocolo 
correcto. Además, las anotaciones deben ser normalizadas 
para que la recuperación de los datos generados sea perti-
nente, consistente y procesada correctamente. Para cumplir 
con este propósito, utilizamos sistemas de organización del 
conocimiento (SOC), un tipo de especificación que facilita 
la modelación de la estructura del significado implícita en 
un dominio de información, por medio del uso de clases, 
etiquetas, definiciones, relaciones y propiedades de los 
conceptos.40-42 Estas herramientas resultaron sumamente 
útiles en nuestra investigación para anotar y estructurar 
datos, facilitaron la búsqueda, la interpretación, el inter-
cambio y la recuperación de contenido digital, además de 
que nos facilitaron la clasificación de las dimensiones, las 
categorías y las variables extraídas de los documentos, así 
como para visualizar el alcance, la estructura, la jerarquía 
y las relaciones semánticas de las anotaciones, tanto ma-
nualmente como por medio de algoritmos. Todo esto está 
resumido en la Tabla 1 y constituye junto con el protocolo 
la contribución metodológica más relevante de este artículo.

En la actualidad, el acceso a la información científica y la 
transparencia en el proceso de generación de conocimiento 
es muy importante, la accesibilidad y la reproducibilidad de 
los resultados, tanto de los datos como de los métodos y los 
resultados de una investigación deben estar disponibles de 
forma abierta para que otros investigadores puedan acceder 
a ellos, evaluarlos y replicar los resultados.43 Herramientas 
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Figura 5: 

Tipos de enfermedades mencionadas en 
los documentos sobre espirometría.
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como Hypothes.is fomentan la colaboración y el intercam-
bio de información entre investigadores, lo que promueve 
un avance más rápido y eficaz del conocimiento científico, 
los principios de ciencia abierta además permiten que la 
sociedad en general pueda acceder a la información que 
sea relevante y confiable.

Como nos interesa practicar y promover la ciencia abier-
ta, nos aseguramos de que la información que generamos 
estuviera disponible para cualquiera, sin necesidad de crear 
una cuenta. Para esto se realizaron todas las anotaciones 
en el grupo público, de tal manera que pueden ser vistas 
por todos los interesados y son reusables porque tienen una 
licencia abierta de dominio público.44 Invitamos a todos 
los especialistas interesados en espirometría y pruebas de 
función respiratoria a consultar, reusar y realizar anotaciones 
para generar un mayor conjunto de información y cono-
cimiento sobre este importante tópico de la neumología.

Limitaciones

La limitación más importante del protocolo es que el análisis 
y la selección de los documentos fue realizado únicamente 
por un médico con alta especialidad en función respira-
toria; mientras que la organización y procesamiento de 
los datos estuvo a cargo de especialistas en el manejo de 

la información, esto podría limitar el espectro de la califi-
cación de los artículos y crear un sesgo de selección. Sin 
embargo, esperamos que, al realizar la invitación para la 
cooperación con otros especialistas, se pueda generar una 
mejor retroalimentación de los documentos seleccionados, 
se puedan compartir ideas, integrar otros documentos al 
compendio logrado hasta la fecha, con el mismo enfoque 
para la realización, interpretación y enseñanza de las PFR.

Utilizando la etiqueta principal, al encontrarse en un 
formato de acceso abierto, cualquiera que tenga acceso a 
la web de Hypothes.is, se puede agregar información que, 
como las notas del traductor al pie de página en un libro, 
aportan más al texto original, con la ventaja de que esta 
información puede ser procesada también por sistemas 
informáticos, con la finalidad de promover no sólo la in-
vestigación, sino también la difusión y enseñanza de este 
conocimiento.

CONCLUSIÓN

Las anotaciones semánticas en páginas como Hypothes.is, 
permiten la clasificación de los documentos centrados en 
la espirometría, para que otros usuarios puedan emplear-
los con fines educativos y de difusión de esta prueba de 
función respiratoria.
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