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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La derivación de declaraciones es una estrategia creada para desarrollar 

enunciados acerca de un fenómeno empleando analogías entre dos campos de conocimiento. 

De esta forma, una declaración de un campo de conocimiento es empleada para dar origen a 

otra de otro campo, inclusive de otra rama del conocimiento, compartiendo una estructura o 

contenido en común. OBJETIVO: Desarrollar una herramienta que permita identificar la 

factibilidad de crear y evaluar biomarcadores naturales fluorescentes, derivada de la 

arquitectura para investigación en pruebas diagnósticas de Gluud y Gluud. 

METODOLOGÍA: Para realizar el proceso de derivación de declaraciones se utilizaron los 

cinco pasos propuestos por Walker y Avant. DESARROLLO: Revisión exhaustiva de la 

arquitectura para investigación en pruebas diagnósticas de Gluud y Gluud; Indagación en 

literatura en ciencias biomédicas, salud pública, metodología de la investigación en ciencias 

de la salud, medicina molecular, física y biología; Selección de método de fluorescencia 

como campo de origen; Adaptación de la arquitectura para investigación en pruebas 

diagnósticas; Redefinición de las nuevas declaraciones. CONCLUSIÓN: La derivación de 

declaraciones basada en la arquitectura para investigación en pruebas diagnósticas de Gluud 

y Gluud es relevante, ya que permite contar con una herramienta para crear y evaluar 

biomarcadores naturales fluorescentes.  

 

Palabras clave: Derivación empírica, investigación en pruebas diagnósticas, biomarcadores.  

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Statement derivation is a strategy used to develop statements about a 

phenomenon by employing analogies between two fields of knowledge. Thus, a statement 

from one field of knowledge is used to develop another statement from another field, even 

from another branch of knowledge, which shares a common structure or content. 

OBJECTIVE: To develop a tool that facilitates identifying the feasibility of creating and 

evaluating natural fluorescent biomarkers, derived from the architecture for research into 

diagnostic tests by Gluud and Gluud. METHODOLOGY: To carry out the process of 

statement derivation, the five steps proposed by Walker and Avant were used. 

DEVELOPMENT: Exhaustive review of the architecture for research into diagnostic tests 

by Gluud and Gluud; inquiry related to literature in biomedical sciences, public health, 

research methodology in health sciences, molecular medicine, physics, and biology; selection 

of fluorescence method as the field of origin; adaptation of the architecture for research into 

diagnostic tests; redefinition of the new statements. CONCLUSION: Statement derivation 

based on the architecture for research into diagnostic tests by Gluud and Gluud is relevant, 

as it facilitates designing a tool to create and evaluate natural fluorescent biomarkers. 

 

Keywords: Empirical derivation, research into diagnostic tests, natural fluorescent 

biomarkers. 
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INTRODUCCIÓN  

Los biomarcadores son sustancias 

que indican un estado biológico, 

ampliamente utilizados para detectar 

enfermedades y representan una 

alternativa para la detección rápida y 

sensible de gran importancia para la 

prevención y el tratamiento (1). 

Proporcionan un método directo y de bajo 

costo para la detección de agentes 

patógenos fácilmente identificables 

mediante luminiscencia, lo anterior debido 

a su selectividad con dichos agentes, 

considerados así buenos elementos para 

emplearse como pruebas diagnósticas (2-3). 

En las últimas décadas se ha 

disparado el interés por desarrollar nuevos 

 

 

biomarcadores naturales fluorescentes 

para mejorar los modelos de predicción 

médica (4). La metodología para evaluarlos 

también ha sido un área de investigación 

activa. Gludd y Gludd (5) declaran que los 

estudios para nuevas pruebas diagnósticas 

deben rigurosamente contar con una 

metodología que permita su evaluación, 

asegurando sus beneficios o amenazas. 

Los anteriores autores, proponen una 

arquitectura para investigación en pruebas 

diagnósticas dividida en cuatro fases, 

haciendo mención que puede agregarse 

fases de acuerdo con el producto evaluado 

(Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Arquitectura para investigación en pruebas diagnósticas de Gluud y Gluud (5). 

 

Sin embargo, dicha metodología de 

carácter general aplicable a métodos ya 

elaborados no permite su empleo en casos 

donde los investigadores propongan la 

realización de un nuevo método 

diagnóstico y posterior comprobación (5), 

por lo anterior es imprescindible generar 

nuevas ideas y conexiones sobre los 

fenómenos clínicos, para ello, resulta 

relevante observar los campos 

circundantes de las ciencias con el objetivo 

de identificar interconexiones que puedan 

surgir. Dentro de la investigación 

biomédica existen métodos destinados a 

profundizar en el conocimiento y proponer 

soluciones a los problemas de salud de las 

personas, dichos métodos deben ser 

adecuados o adaptados de acuerdo con su 

propósito, considerando incorporar la 

información de todas las fuentes 

 

Fase I 

Determinación 
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normal de 

valores para 
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científicas posibles para sus adecuaciones 
(6-7). En este sentido, la derivación de 

declaraciones es un método filosófico de 

las ciencias de enfermería que permite 

transpolar declaraciones de un campo a 

otro campo, reexpresando su contenido 

analógico (Figura 2) (8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Proceso de la derivación de declaraciones de Walker y Avant (8). 

 

 

La derivación de declaraciones es 

una estrategia creada para desarrollar 

enunciados acerca de un fenómeno 

empleando analogías entre dos campos de 

conocimiento. En el contexto de la 

derivación de declaraciones, un enunciado 

corresponde a una sentencia declarativa 

que propone una relación entre dos o más 

conceptos. De esta forma, una declaración 

de un campo de conocimiento es empleada 

para dar origen a otra de otro campo, 

inclusive de otra rama del conocimiento, 

compartiendo una estructura o contenido 

en común (8). Es de utilidad cuando una o 

más declaraciones acerca de un fenómeno 

no son bien comprendidas, para conocer de 

qué manera se relacionan dos o más 

conceptos, o para derivar un conjunto de 

ideas que, posteriormente, pueden 

integrarse como un modelo teórico (8). Si 

bien la derivación de declaraciones 

proviene de la rama de las ciencias de 

enfermería, puede ser aplicada a diversos 

campos de la ciencia, esto obedeciendo al 

carácter flexible que esta metodología 

representa. 

Por lo anterior, surge la necesidad 

de desarrollar una herramienta que permita 

identificar la factibilidad de crear y evaluar 

biomarcadores naturales fluorescentes, 

derivada de la arquitectura para 

investigación en pruebas diagnósticas de 

Gluud y Gluud (5), empleando el método de 

derivación de declaraciones propuesto por 

Walker y Avant (8).  

 

METODOLOGÍA 

Para realizar la derivación de 

declaraciones se siguieron los cinco pasos 

propuestos por Walker y Avant (8), el 

primer paso consistió en familiarizarse 

íntimamente con la literatura existente 

relacionada al tópico de interés. En el 

segundo, se indagó en otros campos del 
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conocimiento y literatura relacionada al 

tópico de interés. En el tercer paso, se 

seleccionó la fuente o campo de origen a 

ser usado en el proceso de derivación y se 

identificó la estructura y contenido de los 

enunciados madre. El cuarto paso, 

consistió en desarrollar las nuevas 

declaraciones del contenido del tópico de 

interés basado en la estructura de las 

declaraciones del campo de origen. En el 

quinto paso, se redefinieron las 

declaraciones para ser ajustadas a las 

necesidades específicas del tópico de 

interés. 

 

DESARROLLO 

Derivación de declaraciones 

 

Paso 1 

Revisión exhaustiva sobre la 

arquitectura para la investigación de 

pruebas diagnósticas y fases del desarrollo 

de biomarcadores naturales fluorescentes. 

Se profundizó en la teoría existente 

propuesta por Gluud y Gludd (5), los 

conceptos que la componen y sus 

relaciones. Esto trajo consigo el 

esclarecimiento de la metodología a ser 

derivada, y una discusión entre un equipo 

de expertos multidisciplinario para aclarar 

dudas. Se tomó como base o teoría madre 

el método original propuesto por los 

anteriores autores. Una primera revisión 

sistemática fue realizada para indagar 

sobre literatura acerca de la arquitectura 

para la investigación diagnóstica 

propuesta por Gluud y Gludd (5), y estudios 

donde fuera empleada, donde se constató 

la pertinencia del método, originalidad, 

factibilidad y estructura (9). Se consideró la 

lista de verificación de PRISMA para la 

organización del documento (10). La 

búsqueda fue realizada en Cochrane, 

MEDLINE, PubMed, NCBI y Scielo bajo 

los operadores boleanos “DIAGNOSTIC 

RESEARCH” AND 

“ARCHITECTURE”, “DIAGNOSTIC 

RESEARCH” AND “METHODOLOGY” 

y “PHASES OF DIAGNOSTIC 

RESEARCH” AND “TRIAL”. Se 

consideró solamente literatura publicada 

con cinco años de antigüedad y en el 

idioma inglés, esto debido a que se 

pretendió contar con la información más 

reciente. Respecto a los criterios de 

inclusión, se seleccionaron 

investigaciones científicas que abordaran 

la arquitectura de la investigación 

diagnóstica en la evaluación de 

biomarcadores naturales fluorescentes. No 

hubo restricciones de búsqueda respecto al 

país de publicación.  

Cumpliendo con los criterios antes 

mencionados, se eligieron publicaciones 

provenientes de siete países (EE.UU., 

Canadá, México, República Checa, 

Australia, Arabia Saudita e Inglaterra). 

Todos artículos originales, provenientes 

de revistas indexadas en JCR, de entre los 

años 2018 a 2022 y que cumplieron con un 

proceso de verificación por pares. La 

metodología se obtuvo siguiendo las 

recomendaciones de la declaración 

PRISMA para mejorar las publicaciones 

sistemáticas y metaanálisis (11). Los 

artículos se seleccionaron de acuerdo a una 

rúbrica que contenía los criterios de 

inclusión. Los artículos extraídos pasaron 

por un proceso secuencial de cribado 

realizado por pares, a través del análisis 

del título, resumen y texto completo. 

Adicionalmente, se evaluó la calidad de la 
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evidencia acorde al diseño de los artículos 

analizados a texto completo. Los análisis 

de los datos se sintetizaron narrativamente 

y los resultados fueron tabulados 

individualmente. Se empleó el programa 

informático Excel, dónde se realizó una 

tabla para vaciar la información y se 

colocaron las principales características de 

cada publicación: referencia, periodo de 

colección de datos, país, población de 

estudio, muestra, edad, sexo, prueba 

diagnóstica evaluada y hallazgos. No fue 

llevado a cabo metaanálisis ni algún 

análisis estadístico similar en el proceso 

aquí mencionado. La información fue 

resumida en cuadros y comparada para su 

posterior discusión con el equipo de 

expertos. Como principales medidas de 

resumen se emplearon porcentajes, no se 

realizaron análisis adicionales. Se omitió 

la búsqueda de información en la literatura 

gris para minimizar el riesgo de sesgo.  

La síntesis de resultados mostró 

que el enfoque de Gluud y Gluud propone 

un marco arquitectónico para la 

investigación en pruebas diagnósticas, 

basado en fases similares a las de la 

investigación de medicamentos. Este 

modelo progresivo evalúa la eficacia, 

precisión y utilidad clínica de las pruebas, 

comenzando con una fase preclínica para 

evaluar la viabilidad técnica, seguida de 

una fase de investigación clínica temprana 

para estudiar la seguridad y tolerabilidad 

en una muestra reducida de pacientes. Se 

avanza luego a una fase de investigación 

clínica más amplia para evaluar la 

precisión diagnóstica en una población 

representativa, y finalmente, se lleva a 

cabo una fase de implementación y 

evaluación en la práctica clínica real para 

investigar la efectividad y el impacto en el 

manejo de los pacientes. Este enfoque 

sistemático facilita decisiones clínicas 

fundamentadas y mejora la atención 

médica. 

 

Paso 2 

Indagar en literatura en ciencias 

biomédicas, salud pública, metodología de 

la investigación en ciencias de la salud, 

medicina molecular, física y biología. Una 

segunda revisión sistemática fue realizada 

para obtener información fidedigna de 

campos circundantes al fenómeno de 

interés, considerando la lista de 

verificación de PRISMA para la 

organización del documento (10).  Dicha 

búsqueda fue realizada en Cochrane, 

MEDLINE, PubMed, NCBI, Scielo y 

Google Scholar. Se emplearon los 

operadores boleanos “NATURAL 

BIOMARKERS” AND 

“FLUORESCENCE”, “DIAGNOSTIC 

RESEARCH” AND “NATURAL 

FLUORESCENT BIOMARKERS” y 

“PHASES OF DIAGNOSTIC 

RESEARCH” AND “BIOMARKERS”. 

Se consideró solamente literatura 

publicada con cinco años de antigüedad y 

en el idioma inglés. Respecto a los 

criterios de inclusión, se seleccionaron 

investigaciones científicas que abordaran 

la arquitectura de la investigación 

diagnóstica en la evaluación de 

biomarcadores naturales fluorescentes sin 

importar el campo de origen. No hubo 

restricciones de búsqueda respecto al país 

de publicación. Cumpliendo con los 

criterios antes mencionados, se eligieron 

publicaciones provenientes de doce países 

(EE.UU., Rusia, España, México, 
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Argentina, Inglaterra, Francia, Alemania, 

Suecia, Japón, Canadá y Holanda). Todos 

artículos originales, provenientes de 

revistas indexadas en JCR, de entre los 

años 2018 a 2022 y que cumplieron con un 

proceso de verificación por pares. Tanto 

para el Paso 1 como para el Paso 2 se 

siguió la misma metodología siguiendo las 

recomendaciones de la declaración 

PRISMA para mejorar las publicaciones 

sistemáticas y metaanálisis (11).  

Los resultados revelaron que la 

aplicación del marco de investigación de 

pruebas diagnósticas propuesto por Gluud 

y Gluud (5) a otros campos ha generado un 

creciente interés. La literatura en 

disciplinas como psicología, ingeniería 

biomédica e informática médica muestra 

una tendencia a adoptar fases similares a 

las de la investigación de medicamentos. 

Este enfoque permite una evaluación 

sistemática de nuevas herramientas 

diagnósticas, desde una fase exploratoria 

hasta la implementación en entornos 

clínicos reales. Esta adaptación demuestra 

la versatilidad del modelo y su utilidad en 

diversos campos científicos. 

 

Paso 3 

Se seleccionó método de 

fluorescencia como el campo de origen, lo 

anterior, al ser conducidas las dos 

revisiones sistemáticas previas en el Paso 

1 y Paso 2 y ser discutidas con un equipo 

de expertos multidisciplinario. El análisis 

de la literatura arrojó que la estructura del 

método de fluorescencia se divide en 

mecanismos, ecuaciones, reglas y 

aplicaciones (12). Sus principales 

enunciados se basan en la intensidad de 

emisión dada una determinada longitud de 

onda y de la potencia de excitación. Lo 

anterior fue imprescindible debido a que 

permitió conocer el empleo del método de 

la fluorescencia en los biomarcadores 

naturales; dando como resolución que la 

espectroscopía de fluorescencia, como 

técnica de diagnóstico de alteraciones 

patológicas en organismos, mide la 

radiación electromagnética que emana de 

la materia o que interactúa con ella. Su 

aplicación en áreas de la medicina se 

encuentra en la región del espectro 

ultravioleta (UV). Se emplea para el 

análisis de los cambios bioquímicos y 

morfológicos de los tejidos in vivo y ex 

vivo (13). Se ha propuesto como 

herramienta auxiliar en el diagnóstico 

médico de enfermedades como diabetes, 

fibrosis hepática, cáncer, entre otras. En 

diferentes investigaciones científicas la 

espectroscopía de fluorescencia ha 

presentado una alta sensibilidad y 

especificidad cuando es comparada con la 

histopatología de los tejidos (14). Los 

principios de la espectroscopía de 

fluorescencia se basan en investigar la 

localización celular de una proteína en 

células o tejido, que pueden estar unidos 

directamente a fluorocromos para detectar 

diversas patologías (15-19). 

 

Paso 4 

Se adaptó la arquitectura para la 

investigación de pruebas diagnósticas 

estableciendo nuevas declaraciones con 

fundamento en las revisiones sistemáticas 

del Paso 1, 2 y 3. Paso 2, y la revisión de 

literatura del Paso 3 (Figura 3). 
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Figura 3. Herramienta para crear y evaluar biomarcadores naturales fluorescentes. 

 

Respecto a la fase I que es 

determinar el rango normal de valores para 

una prueba diagnóstica a través de estudios 

observacionales en individuo sanos, la 

literatura declara que es imprescindible el 

probar los nuevos biomarcadores naturales 

fluorescentes en ensayos in vitro 

asegurando su sensibilidad y especificidad 

previo a cualquier ensayo in vivo, por lo 

que se derivó a experimentación en 

ensayos in vitro para determinar 

sensibilidad y especificidad. Autores 

como Jalali et al. (20), declaran la necesidad 

de evaluar el poder máximo curativo 

previo al empleo in vivo de cualquier 

sustancia, lo anterior al investigar el poder 

de una planta autóctona en las regiones del 

Mediterráneo e India, en el tratamiento del 

cáncer, a través de una revisión 

sistemática. Por otro lado, Hema et al. (21), 

realizaron una revisión sistemática donde 

compararon los biomarcadores orales en 

saliva. Se analizaron nueve artículos en los 

que se compararon 308 individuos sanos 

con 340 pacientes con carcinoma oral de 

células escamosas. Los resultados 

mostraron que los biomarcadores salivales 

pueden utilizarse como herramienta de 

diagnóstico altamente sensibles y 

específicos, para la detección temprana de 

lesiones orales potencialmente malignas 

siendo probados en exprimentos a nivel in 

vitro donde se pueda constatar su poder de 

rendimiento previo. En síntesis, los 

estudios revelan que la experimentación en 

ensayos in vitro previo al empleo in vivo¸ 

es de vital importancia para asegurar el 

éxito futuro de los biomarcadores 

naturales fluorescentes que se empleen. 

En relación con la fase II que es 

determinar la precisión diagnostica 

mediante estudios de casos y controles 

incluidas personas sanas, la literatura 

relacionada declara la necesidad de probar 

en individuos sin presencia aparente de 

enfermedad el nuevo biomarcador natural 

fluorescente, esto con la finalidad de poder 

establecer razón o proporción de falsos 

positivos, por lo que se derivó a validación 

discriminatoria en ensayos controlados en 

población abierta. Autores como Hema et 

al. (21), realizaron una revisión sistemática 

donde compararon biomarcadores orales 

en saliva. Se analizaron nueve artículos en 
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los que se compararon 308 individuos 

sanos con 340 pacientes con carcinoma 

oral de células escamosas. Los resultados 

mostraron que los biomarcadores salivales 

pueden utilizarse como herramienta de 

diagnóstico altamente sensibles y 

específicos, para la detección temprana de 

lesiones orales potencialmente malignas. 

Por otro lado, Cicciù et al. (22), evaluaron 

la eficacia clínica a través de una revisión 

sistemática de VELscope®, herramienta de 

diagnóstico aplicada a la cavidad oral 

empleando fluorescencia. Se incluyeron 

25 publicaciones y se evaluaron 

manualmente. Los datos reflejan alta 

sensibilidad y especificidad, discri-

minando en verdaderos positivos y falsos 

negativos. En síntesis, la literatura 

concluye que es imprescindible el probar 

las nuevas invenciones en intervenciones 

con controles sanos para asegurar su 

sensibilidad y especificidad al obtener 

resultados significativos en los estudios in 

vivo. 

En cuanto a la fase III que es 

determinar las consecuencias clínicas de la 

introducción de una prueba diagnóstica a 

través de ensayos aleatorizados, literatura 

relacionada al tema aborda que se debe 

aumentar la muestra en ensayos clínicos in 

vivo para comprobar la efectividad de los 

nuevos biomarcadores naturales 

fluorescentes, por lo que se derivó a 

rendimiento diagnostico en ensayos 

controlados (23). Autores como Daly et al. 
(24), investigaron el uso de un sistema de 

tomografía de fluorescencia guiada por 

imágenes (igFT) para estimar la 

profundidad de la invasión tumoral en 

modelos de cáncer oral que simulan 

tejidos. La intervención fue realizada 

posterior a una Fase II dónde decidieron 

ampliar su tamaño muestral para obtener 

datos más fidedignos, concluyendo al final 

de la misma que el empleo de esas 

tecnologías son una opción confiable, 

económica y aceptable en la medicina. 

Dang et al. (25), realizaron un ensayo 

clínico en EE.UU. donde estudiaron la 

detección del VPH oral en muestras de 

enjuague bucal. Como principales 

resultados obtuvieron que 33% de 100 

pacientes con cáncer fueron positivos para 

cualquier tipo del VPH oral; indicando que 

la detección del VPH a través de PCR de 

reacción en cadena fluorescente en 

muestras de enjuague bucal puede ser útil 

como herramienta de detección para 

detectar cánceres orales asociados al VPH 

oral. En síntesis, la literatura refiere que 

puede haber una ampliación del tamaño 

muestral para realizar nuevamente las 

intervenciones a modo de test re test, esto 

se traduce en datos más fidedignos y con 

mayor peso científico. 

Con respecto a la fase IV que es 

determinar los efectos de la introducción 

de una nueva prueba diagnóstica en la 

práctica clínica por vigilancia en grandes 

estudios de cohorte, la literatura externa 

que se debe asegurar que los nuevos 

biomarcadores fluorescentes no presenten 

efectos secundarios a largo plazo, por lo 

que se derivó a efecto longitudinal en 

ensayos controlados. Autores como Jiang 

et al. (26), identificaron posibles 

biomarcadores asociados a los efectos 

secundarios de la dexametasona en 

diferentes tumores, al identificar que el uso 

excesivo o prolongado de dexametasona 

puede causar efectos secundarios graves. 

Concluyeron que se deben establecer los 
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efectos a largo plazo asociados a 

biomarcadores, argumentando que es de 

vital importancia para su empleo masivo. 

Por otro lado, Avgerinos et al. (27), 

indagaron en el uso del biomarcador EEG 

para facilitar la monitorización en tiempo 

real de los efectos de los fármacos 

opiáceos y permitir una administración de 

opiáceos más precisa y personalizada. 

Encontraron, que es importante establecer 

posibles efectos adversos de los 

biomarcadores empleados que faciliten su 

uso en la práctica rutinaria. En síntesis, la 

literatura enfatiza en mantener una 

vigilancia permanente ante las nuevas 

invenciones en el campo de 

biomarcadores, lo que se traduce en poder 

establecer los efectos secundarios que 

pudiera tener. 

 

Paso 5 

Se redefinieron las nuevas 

declaraciones para ajustar al campo 

específico del tópico de interés (Figura 3). 

Se agregó la Fase preliminar que es 

diseño, elaboración y viabilidad del 

biomarcador natural fluorescente, lo 

anterior obedeciendo el propósito 

principal del producto a elaborar y evaluar, 

además, de corroborar su factibilidad in 

vitro para continuar con una Fase I. 

Fase I que es determinar la 

precisión diagnostica mediante estudios de 

casos y controles incluidas personas sanas, 

fue redefinida como determinar la 

experimentación del biomarcador natural 

fluorescente (in vitro). Esto debido a la 

comprobación previa de posibilidad de 

éxito obtenida en una Fase Preliminar, y 

como paso requerido para continuar con 

una Fase II.  

Fase II que es determinar la 

precisión diagnostica mediante estudios de 

casos y controles incluidas personas sanas, 

fue redefinida a determinar la validación 

discriminatoria del biomarcador natural 

fluorescente (in vivo). Tomando en base 

las encomiendas del método original 

propuesto por Gludd y Gludd (5), dónde se 

hace hincapié en dividir la Fase II en una 

Fase IIa, IIb, IIc, según la pertinencia del 

estudio, y a conveniencia del investigador, 

esta Fase podría desglosarse según los 

intereses del investigador. Lo anterior, 

podría representar la realización de 

diversos estudios longitudinales donde se 

corrobore la efectividad diagnóstica de los 

biomarcadores naturales fluorescentes. 

Fase III que es determinar las 

consecuencias clínicas de la introducción 

de una prueba diagnóstica a través de 

ensayos aleatorizados, fue redefinida a 

determinar el rendimiento diagnóstico del 

biomarcador natural fluorescente. Esto 

haciendo alusión a determinar las posibles 

efectos secundarios o efectos no deseados 

que pudieran presentar los nuevos 

biomarcadores naturales fluorescentes que 

se introduzcan a la práctica clínica.  

Fase IV que es determinar los 

efectos de la introducción de una nueva 

prueba diagnóstica en la práctica clínica 

por vigilancia en grandes estudios de 

cohorte, fue redefinida a determinar el 

efecto longitudinal del biomarcador 

natural fluorescente. Esta fase 

representaría una vigilancia constante para 

implementar cambios o mejoras en los 

nuevos biomarcadores naturales 

fluorescentes si así se requieren, ya que se 

estarían identificando efectos adversos 

previamente en una Fase III. Esta Fase IV, 
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podría desglosarse en Fase IVa, IVb o 

sucesivamente según el caso que lo 

requiera si es empleada en diferentes 

cohortes.  

 

DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue 

desarrollar una herramienta que permita 

identificar la factibilidad de crear y evaluar 

biomarcadores naturales fluorescentes, 

derivada de la arquitectura para 

investigación en pruebas diagnósticas de 

Gluud y Gluud (5), empleando el método de 

derivación de declaraciones propuesto por 

Walker y Avant (8). Debido a que dentro de 

las ciencias básicas como las ciencias 

clínicas es imprescindible contar con un 

método que permita evaluar y sea 

adaptado a cada situación, a través de una 

metodología precisa y de calidad, donde se 

compruebe el efecto diagnóstico de 

cualquier biomarcador natural 

fluorescente.  

En la literatura actual, no existen 

estudios similares que empleen la 

derivación de declaraciones para adaptar la 

arquitectura para investigación en pruebas 

diagnósticas de Gluud y Gluud (5), aún y 

cuando esta ha resultado ser una 

herramienta muy general para evaluar 

cualquier tipo de prueba diagnóstica, e 

incluso los mismos autores consideran que 

puede der adaptada en función del tipo de 

prueba diagnóstica a evaluar.  

Algunas aproximaciones para 

evaluar pruebas diagnósticas utilizando la 

arquitectura para investigación en pruebas 

diagnósticas de Gluud y Gluud (5) sin ser 

adaptada son, el estudio realizado por 

Tshibangu-Kabamba (28) que tenía como 

objetivo desarrollar una herramienta 

serodiagnóstica y seroepidemiológica para 

infección por Helicobacter Pylori en 

África y determinar la precisión 

diagnóstica y la solidez de dicha 

herramienta con la arquitectura de Gluud y 

Gluud (5). Los autores determinaron que el 

nuevo sistema de ELISA era adecuado 

para la detección la infección por 

Helicobacter Pylori, obteniendose un 

ensayo sólido que proporcionó resultados 

reproducibles con alto rendimiento 

diagnóstico, según la arquitectura para 

investigación en pruebas diagnósticas de 

Gluud y Gluud (5). 

Otro estudio realizado por Jabbar 
(29), pretendió diseñar y validar un análisis 

proteómico cuantitativo dirigido para 

identificar y distinguir entre lesiones 

quísticas pancreáticas premalignas y 

neoplasias quísticas con displasia de alto 

grado empleando la arquitectura para 

investigación en pruebas diagnósticas de 

Gluud y Gluud (5). Como principales 

resultados obtuvieron un análisis dirigido 

de espectrometría altamente preciso y 

confiable de acuerdo con la metodología 

empleada. 

Adicionalmente, Carless (30) evaluó 

un ensayo que emplea partículas de látex 

recubiertas con anticuerpos monoclonales 

por medio de la arquitectura para 

investigación en pruebas diagnósticas de 

Gluud y Gluud (5), donde reportaron 

robustez y rendimiento analítico, 

sugiriendo su uso en un laboratorio clínico 

de rutina. 

Las investigaciones anteriores 

ilustran el potencial uso de la arquitectura 

para investigación en pruebas diagnósticas 

de Gluud y Gluud (5) en la evaluación de 

diferentes tipos de pruebas diagnósticas, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tshibangu-Kabamba%20E%5BAuthor%5D
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sin embargo, se evidencia la necesidad de 

tener herramientas de evaluación 

específicas para cada situación específica. 

 

CONCLUSIONES 

La derivación de declaraciones 

basada en la arquitectura para 

investigación en pruebas diagnósticas de 

Gluud y Gluud es relevante, ya que 

permitió contar con una herramienta para 

crear y evaluar biomarcadores naturales 

fluorescentes. Se consideró apropiado el 

uso de la derivación de declaraciones para 

generar la herramienta mencionada, 

debido a que es una estrategia que permite 

crear conocimiento y analogías de un 

campo a otro. Además de ser una 

metodología de carácter flexible.  

La revisión sistematica de la 

literatura realizada durante la fase uno y 

dos de la derivación de declaraciones 

permitió confirmar que la arquitectura para 

investigación en pruebas diagnósticas de 

Gluud y Gluud fue adecuada como base 

para el desarrollo de la herramienta para 

crear y evaluar biomarcadores naturales 

fluorescentes, ya que, propone un marco 

arquitectónico para la investigación en 

pruebas diagnósticas, evaluando la 

eficacia, precisión y utilidad clínica de las 

pruebas, y esta puede ser adaptada. Lo 

anterior favoreció el desarrollo de la 

herramienta para crear y evaluar 

biomarcadores naturales fluorescentes.  

Se considera que la herramienta 

desarrollada será de utilidad para conocer 

la factibilidad de crear y evaluar 

biomarcadores naturales fluorescentes, se 

recomienda que sea utilizada en futuros 

estudios. La mayoría de los estudios 

relacionados analizados, destacaron la 

importancia de contar con metodologías 

precisas, por lo que el presente estudio 

cumple con las demandas de la nueva 

investigación científica de alto rigor 

metodológico que la comunidad científica 

requiere. 
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