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Resumen  
La divulgación de información biomédica se expande de manera exponen-
cial, lo que representa un desafío para aquellos profesionales de la salud que 
deseen obtener información integrada de alta calidad y relevancia. Las revi-
siones, en sus distintos formatos, son herramientas que pueden abordar este 
problema. Este artículo describe los principales tipos de síntesis de infor-
mación biomédica, sus estructuras, la utilidad de cada una de ellas, y pre-
senta los últimos formatos desarrollados por las diferentes organizaciones 
que se dedican a la síntesis de información. 

Abstract 
Biomedical information dissemination has expanded exponentially, and 
this can represent a challenge for those health professionals who wish to 
obtain high quality and relevant integrated information. Reviews, in their 
different formats, are tools that can address this problem. This article de-
scribes the main types of syntheses of biomedical information, their struc-
tures, their usefulness, and presents the latest information synthesis formats 
that were developed by different organizations committed to this purpose. 

 

Introducción 
El número de artículos que un médico debe leer para mantenerse 
actualizado, tal como citaba David Sackett en su libro1, ha crecido 
de manera exponencial2. Para ese entonces, Archie Cochrane ya 
había previsto que para que un médico se mantuviera actualizado 
se necesitarían “resúmenes periódicos por especialidad” que asistan 
al profesional de la salud para la toma de decisiones3. Teniendo en 
cuenta la complejidad cognitiva que implica la tarea de leer de 

forma adecuada los artículos científicos, en términos del desarrollo 
de una capacidad crítica y constructiva, como también de conoci-
mientos acerca de la metodología con la cual se realizan las inves-
tigaciones biomédicas y la posible existencia de fuentes importan-
tes de sesgos, incluida la manipulación y ocultamiento de datos; 
hacen que la “valoración crítica de la evidencia científica” sea una 
tarea ardua para el profesional de salud a la hora de responder sus 
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dudas clínicas y mantenerse actualizado. Las revisiones de la lite-
ratura intentan acercar el conocimiento de la evidencia biomédica 
en sus distintos formatos. 

Las revisiones son artículos que sintetizan la información científica 
utilizando como fuente, en su mayoría, publicaciones primarias de 
investigaciones originales. Siguiendo el esquema de la medicina 
basada en evidencia4,5, algunos pasos fundamentales para una re-
visión incluirían: 

1) La formulación de una pregunta clínica estructurada bajo el es-
quema PICO (Patient,  Intervention, Comparison, and Out-
come,) /tópico de revisión. 

2) La búsqueda bibliográfica de información científica. 
3) La valoración crítica de los hallazgos. 
4) La formulación de conclusiones con base a la evidencia sinteti-

zada. 

Considerando lo previamente descrito, existe una amplia gama de 
artículos denominados indistintamente “revisiones”, pero con di-
ferencias sustanciales en cuanto a los métodos de elaboración y ob-
jetivos propuestos6. De esta manera, el objetivo de este análisis es 
esquematizar algunas diferencias entre los diferentes tipos de revi-
siones y describir los aspectos básicos de cada una de ellas. Tam-
bién señalaremos el rol de algunas organizaciones involucradas en 
el desarrollo de síntesis y metodología para la síntesis de informa-
ción biomédica. 

Tipos de revisiones 
La rigurosidad y la reproducibilidad con la que se realizan los pasos 
anteriormente señalados, permiten subclasificar a las revisiones en 
narrativas y sistemáticas. 

1. Revisiones narrativas 

Son revisiones que sintetizan un tema, sin metodología específica 
ni declarada previamente. A diferencia de las revisiones sistemáti-
cas, las revisiones narrativas seleccionan la evidencia a sintetizar de 
un modo no reproducible y sin una búsqueda exhaustiva, por 
cuanto el lector o investigador no podría seguir los pasos que el 
autor ejecutó para llegar a las mismas conclusiones. Además, al no 
utilizar una metodología definida existe un alto riesgo de que la 
información seleccionada para la síntesis resulte estar sesgada o 
manipulada, lo que limita las conclusiones y resta confianza en los 
resultados de este tipo de estudio. 

Sin embargo, las revisiones narrativas ocupan un importante lugar 
en la educación continua, pues actualizan a los lectores respecto de 
temáticas específicas. Pueden tener distintas denominaciones en 
virtud de su objetivo específico6 (Tabla 1), y se diferencian de las 
revisiones sistemáticas en múltiples aspectos estructurales y proce-
dimentales7 (Tabla 2).  

Las revisiones narrativas pueden ser útiles cuando se requiere res-
ponder a preguntas amplias (preguntas tipo “déficit global”)8 rela-
cionadas con conceptos básicos, por ejemplo, ¿qué es el síndrome 
de Ehlers-Danlos?, ¿cuál es el curso natural de la infección por va-
ricela? También pueden ser una forma de relevar la opinión de 
individuos o grupos referentes en una determinada temática. En 
este sentido, un ejemplo típico de revisión narrativa son los capí-
tulos de los libros de medicina. No obstante, a la hora de responder 
preguntas más específicas mediante el uso de revisiones narrativas 
(preguntas tipo “grieta”, por ejemplo ¿el uso de antivirales en adul-
tos con varicela reduce la incidencia de complicaciones secunda-
rias?)8, la evidencia sintetizada puede ser incompleta, seleccionada 
de manera sesgada (cherry picking)9 y difícil de interpretar, debido 
a la falta de valoración de su calidad y aplicabilidad.  

Frecuentemente están desarrolladas por los expertos disciplinares 
del tema, pero no suelen incluir metodólogos en el desarrollo de 
este tipo de trabajos. Una única revisión narrativa puede incorpo-
rar diferentes poblaciones de estudio, estudios en humanos, mo-
delos animales o estudios in vitro. Puede abordar tópicos sobre 
etiología, diagnóstico, tratamiento y/o pronóstico. 

Con el advenimiento de las revisiones sistemáticas (ver abajo), a 
veces se ha dado preeminencia a este tipo de revisiones por sobre 
las narrativas, especialmente en revistas biomédicas. Sin embargo, 
las revisiones narrativas proveen un entendimiento profundo, re-
flexivo e interpretativo de las problemáticas con las que el profe-
sional de la salud se encuentra en su cotidianeidad10. Esto es espe-
cialmente importante cuando se reflexiona sobre los elementos que 
constituyen la complejidad de la pregunta clínica. Por ejemplo, 
una pregunta terapéutica puede ser “acotada” en su espectro, pero 
necesitará sintetizar la información de decenas de ensayos clínicos 
(para lo cual una revisión sistemática cuenta con métodos para ga-
rantizar la transparencia y reproducibilidad de sus hallazgos). Sin 
embargo, una pregunta sobre las implicancias de una determinada 
terapéutica puede ser “acotada” en la evidencia que sustenta su res-
puesta, pero puede requerir una gran elaboración reflexiva y crítica 
basada en fuentes filosóficas, sociales y nosológicas, entre otras. 

Tabla 1. Distintas denominaciones para las revisiones narrativas[6]. 

Denominación Objetivo 

Revisión de la literatura. Sintetizar hallazgos relevantes sobre la 
temática (de manera no sistemática). 

Revisión “estado del arte” (state-of-
the-art). 

Describir las novedades o innovacio-
nes en algún área del conocimiento 
científico. 

Revisión crítica. 
Evaluar aspectos relacionados a la ca-
lidad de la evidencia para una temá-
tica. 

Fuente: adaptado de Grant MJ, Booth A. A typology of reviews: an analysis of 14 
review types and associated methodologies. Heal Inf Libr. 2009; 26:91-108. 
doi:10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x 
  

 2 / 7 



Tabla 2. Diferencias entre una revisión narrativa y una revisión sistemática [7]. 

 Revisión narrativa Revisión sistemática 

Hipótesis Revisión amplia sobre tópicos de in-
vestigación asociados a una temática. 

Definida y formulada claramente. 

Extensión Temática en todos sus aspectos. Pregunta específica. 

Protocolo previo No se realiza. Es un requisito. 

Objetivos No siempre claros o declarados. Claros y definidos a priori. 

Búsqueda y selección de información Sin método explícito. Con método explícito y reproducible. 

Aspectos incluidos 
Pueden incorporar diferentes pobla-

ciones, intervenciones, comparaciones 
y outcomes. 

Deben evaluar un mismo tipo de pobla-
ción, intervención, comparación y  

outcomes (puede existir más de uno). 

Diseños metodológicos incorporados 
Diferentes diseños metodológicos, 

sesgo incierto. 
El tipo de diseño incorporado es estable-

cido según el protocolo. 

Extracción de datos Descripción simple de los hallazgos de 
estudios. 

Basada en protocolo: variables aleatorias 
numéricas o categóricas. 

Análisis crítico de la información Sin método explícito. Con método explícito. 

Análisis estadístico No. Sí / no. 

Interpretación 
Fácilmente sesgada a partir de la sub-

jetividad de los autores. 
Basada en los hallazgos incluidos. 

Fuente: traducida y adaptada de Pae C-U. Why Systematic Review rather than Narrative Review? Psychiatry Investig 2015;12:417–9. 

doi:10.4306/pi.2015.12.3.417 

 

2. Revisiones sistemáticas 

Estas revisiones permiten responder a una duda clínica específica o 
sintetizar un tópico utilizando una metodología reproducible, con-
signada al cumplimiento estricto de un protocolo de investigación 
previamente establecido y en muchos casos publicado en bases de 
datos especializadas. Este protocolo incorpora criterios de elegibili-
dad para los estudios a incluir, un apartado de métodos y análisis 
estadístico. Este tipo de revisión asimila los cuatro pasos de la medi-
cina basada en evidencia y vincula herramientas específicas para su 
adecuado y riguroso desarrollo4. En la Tabla 3 se muestra un resu-
men de la relación entre medicina basada en evidencia y la metodo-
logía de las revisiones sistemáticas. 

Un aspecto central en las revisiones sistemáticas de la literatura, es 
que se sustentan sobre los hallazgos de búsquedas sistemáticas de to-
das las fuentes posibles (búsqueda exhaustiva de evidencia publicada 
y no publicada), lo que intenta minimizar el sesgo de selección, a 
diferencia de las revisiones narrativas, en las que, la intuición del au-
tor, su experiencia y aún las opiniones de experto podrían influenciar 
los hallazgos mediante el fenómeno de cherry picking mencionado 
arriba11. Esto no implica que la visión de un experto en la temática 

puede ser de vital importancia en los métodos y conducción de revi-
siones sistemáticas, si bien existe cierto debate sobre el rol de estos 
expertos y la posibilidad de introducir sesgos en el proceso de revi-
sión12. 
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Tabla 3. Pasos de la medicina basada en evidencia y metodología de las 

revisiones sistemáticas [5]. 

Pasos de la medicina ba-
sada en evidencia 

Metodología de revisiones sistemáticas 

Formulación de la pregunta 
clínica estructurada. 

Criterios de elegibilidad basados en el esquema 
“PICO” (población, intervención, compara-

ción y desenlace*). 

Búsqueda bibliográfica. 
Estrategia de búsqueda predefinida para la re-

colección de evidencia en múltiples bases de 
datos. 

Valoración crítica de los ha-
llazgos. 

Evaluación del riesgo de sesgo mediante herra-
mientas de lectura crítica y síntesis de la infor-

mación de manera cualitativa o cuantitativa 
(metanálisis). 

Formulación de conclusio-
nes. 

Formulación de Tabla de Resumen de Hallaz-
gos (Summary of Findings) por medio del sis-

tema GRADE (Grades of Recommendation,  
Assesment, Development, and Evaluation) 

(*) En inglés, la letra “O” representa la palaba outcome, que en castellano puede ser 
traducida como desenlace o resultado. 
Fuente: adaptada de Students 4 Best Evidence. What are the key steps in Evidence-Ba-
sed Medicine? https://www.students4bestevidence.net/start-here/what-are-the-key-steps-
in-ebm/ (accessed 3 Jan 2018) 

Las revisiones sistemáticas son muy útiles para las preguntas clínicas 
tipo “grieta” antes mencionadas. Estas preguntas pueden asociarse, 
por ejemplo, a la evaluación de la efectividad y seguridad de opciones 
terapéuticas/preventivas, la evaluación de la precisión de métodos 
diagnósticos o la identificación de los factores pronósticos de una 
enfermedad (en la Tabla 4 se indican algunos ejemplos). De esta 
manera, las revisiones sistemáticas surgieron dentro del marco de la 
medicina basada en evidencia, integrando todos los pasos necesarios 
para la de información científica en la toma de decisiones en salud. 

Tabla 4. Preguntas clínicas y formulación en formato PICO para revisiones 

sistemáticas. 

Pregunta clínica Formato PICO 
¿Cuál es el mejor método 
para la prevención de la in-
fección urinaria recurrente 
en la mujer? (terapéutica). 

P: mujeres con infección urinaria recurrente. 
I: método 1 (por ejemplo jugo de arándanos). 
C: método 2 o no tratamiento. 
O: recurrencia a los 6 meses. 

¿Cuáles son los criterios que 
predicen una mala evolución 
en una tromboembolía pul-
monar? (pronóstica). 

P: pacientes con diagnóstico de  
tromboembolía pulmonar. 
E*: factor pronóstico 1 (por ejemplo insufi-
ciencia cardíaca). 
C: ausencia del factor pronóstico 1. 
O: mortalidad a los 30 días. 

¿Es la ecografía un buen mé-
todo para el diagnóstico de 
neumonía en niños? (diag-
nóstica). 

P: niños con sospecha de neumonía. 
I: ecografía pulmonar. 
C: radiografía pulmonar (gold standard**). 
O: sensibilidad y especificidad de la ecografía 
para el diagnóstico de neumonía. 

(*) En este caso, se reemplaza la “I” de intervención por “E” en aquellos casos donde 
se evalúan factores pronósticos o de exposición.  
(**) Gold standard es la prueba de referencia que identifica el 100% de los casos de la 
enfermedad tal como se la define en su nosología. 
Fuente: preparada por los autores del manuscrito. 

Las revisiones sistemáticas utilizan como fuente de información los 
datos primarios de investigación científica relevante para la pregunta 
clínica, publicada o no publicada (literatura gris). Así, se prioriza la 
información proveniente de los ensayos clínicos para las preguntas 

terapéuticas, de los estudios de cohortes para las preguntas pronósti-
cas y de estudios de corte transversal para aquellas relacionadas con 
la precisión diagnóstica. 

2.1 Calidad de las revisiones sistemáticas 

Nos referimos a calidad en revisiones sistemáticas cuando se res-
ponde a la pregunta ¿Cuán adecuadamente fue realizada esta revi-
sión?. El instrumento más utilizado para valorar esta pregunta es 
AMSTAR (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews)13, que 
ha sido recientemente actualizado a su versión AMSTAR 214 (Tabla 
4). También existe otra herramienta llamada ROBIS (Risk of bias in 
systematic reviews)15,16, que intenta determinar si las revisiones siste-
máticas pueden haber incurrido en sesgos durante su conducción, 
los denominados “meta-sesgos”17 que pudiesen afectar sus conclu-
siones. 

Tabla 5. Criterios AMSTAR 2 para la evaluación de la calidad de las revisiones siste-

máticas. 

1. ¿La pregunta de la revisión y los criterios de inclusión incorporaron elemen-
tos de la pregunta PICO? (población, intervención, comparación, desenlace). 
2. ¿Se incluyó alguna afirmación acerca de la definición a priori de los métodos 
de la revisión? (Por ejemplo un protocolo publicado). 
3. ¿Hubo una explicación de la elección de los diseños de los estudios incluidos? 
4. ¿Se realizó una búsqueda comprensiva de la literatura? 
5. ¿Se realizó una selección de estudios por duplicado? 
6. ¿Se realizó una extracción de datos por duplicado? 
7. ¿Se incluyó una lista de estudios excluidos y la justificación de su exclusión? 
8. ¿Se brindó un detalle adecuado de los estudios incluidos? 
9. ¿Se utilizó una técnica apropiada para la valoración del riesgo de sesgo de los 
estudios incluidos? 
10. ¿Se reportaron las fuentes de financiamiento de los estudios incluidos? 
11. Si se realizó metanálisis, ¿se utilizaron métodos apropiados para la combi-
nación de los estudios? (incluyendo aspectos de heterogeneidad estadística y 
clínica). 
12. Si se realizó metanálisis, ¿se evaluó el impacto potencial del riesgo de sesgo 
de los estudios individuales en los resultados? 
13. ¿Se valoró el riesgo de sesgo a la hora de interpretar/discutir las conclusio-
nes? 
14. ¿Hubo una discusión apropiada de la heterogeneidad observada en los re-
sultados de la revisión? 
15. ¿Se investigó y discutió la presencia de sesgo de publicación? 
16. ¿Los autores de la revisión reportaron sus potenciales fuentes de conflictos 
de intereses, incluido el financiamiento recibido para realizar la revisión? 

Fuente: esta lista de ítems es ilustrativa de los conceptos de la herramienta. La herra-
mienta AMSTAR 2 no ha sido oficialmente traducida al castellano a la fecha. Los 
autores de este artículo hicieron una traducción ad-hoc para este análisis. 

2.2 Revisiones sistemáticas y Cochrane 

En 1993 se fundó la organización originalmente llamada Cochrane 
Collaboration, ahora denominada Cochrane. Esta organización está 
integrada por más de 43 000 profesionales de la salud voluntarios y 
su misión es “promover la toma de decisiones informada en salud 
mediante la producción de revisiones sistemáticas accesibles, actua-
lizadas, relevantes y de alta calidad, y otros datos de la investigación 
resumidos”18. Las revisiones sistemáticas realizadas por esta colabo-
ración habitualmente tienen mejor calidad que las revisiones siste-
máticas que se realizan por fuera de la misma (revisiones no-Coch-
rane)19. Cochrane cuenta con dos guías metodológicas que asisten al 
proceso de revisión: el Manual Cochrane4 y el Manual de Expecta-
tivas Metodológicas (MECIR)20. Aun así, las revisiones no-Coch-
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rane que utilizan esta rigurosa metodología para la síntesis de infor-
mación pueden tener igualmente alta calidad. Las revisiones Coch-
rane, a pesar de tener un proceso de evaluación riguroso durante su 
elaboración, pueden sufrir también de limitaciones metodológi-
cas19,21-25. 

Cochrane tiene una organización geográfica en centros de diversa 
jerarquía localizados en distintas partes del mundo, que tienen como 
objetivo contribuir a la misión y las metas de Cochrane. En los países 
hispanoparlantes se destaca la Red Cochrane Iberoamericana, muy 
activa en la producción y diseminación de revisiones sistemáticas. La 
red cuenta con proyectos de trabajo colaborativo entre países, como 
el proyecto de búsqueda manual26 que intenta identificar ensayos 
clínicos no publicados o de difícil acceso con el objetivo de disminuir 
el sesgo de diseminación. 

Una de las innovaciones metodológicas más importantes que ha in-
corporado Cochrane en sus revisiones es la metodología GRADE27. 
GRADE es un sistema de valoración crítica de la evidencia que per-
mite sintetizar la confianza en los hallazgos con una metodología es-
tructurada y transparente, y mediante un lenguaje simplificado, lo 
que permite la integración de la calidad de la evidencia con los re-
sultados, resumiéndola en calidad como alta, moderada, baja y muy 
baja. Esta gradación de la evidencia tiene implicancias tanto en el 
ámbito clínico (que se relaciona con el nivel de incertidumbre que 
se tiene al momento de adoptar una decisión clínica), como investi-
gativo (al analizar el área en que esta incertidumbre requiera de es-
tudios esclarecedores).  

2.3 Otras organizaciones que desarrollan revisiones sistemáticas 

Existen otras organizaciones similares a Cochrane que promueven la 
producción de revisiones sistemáticas de alta calidad en diversos tó-
picos. Algunos ejemplos incluyen a la Colaboración BEME 
(www.bemecollaboration.org), enfocada en temáticas de educación 
médica, y la Colaboración Campbell (www.campbellcollabora-
tion.org), enfocada en tópicos sociales. Las revisiones sistemáticas 
han cobrado relevancia también en otros campos como el de la in-
vestigación básica y traslacional28. Dos organizaciones que han pro-
movido iniciativas para el desarrollo de revisiones sistemáticas en es-
tas áreas son CAMARADES (Collaborative Approach to Meta-
Analysis and Review of Animal Data from Experimental Studies – 
www.dcn.ed.ac.uk/camarades/) y SYRCLE (Systematic Review Cen-
ter for Laboratory animal Experimentation – www.syrcle.nl). 

3. Otras formas de síntesis de información emergentes 

Existen otros formatos de revisión que utilizan métodos sistemáticos 
(reproducibles) para formular documentos que asisten a la toma de 
decisiones en salud: 

3.1. Umbrella Reviews (“revisiones paraguas”) u Overviews: son 
revisiones que compilan hallazgos de un grupo de revisiones siste-
máticas. Habitualmente no siguen un formato PICO, sino que se 
abocan a un tópico más general, por ejemplo intervenciones para 
enuresis29. Esta umbrella review compila los datos de varias revisiones 
sistemáticas que abarcan distintas estrategias para el manejo de una 
condición (Figura 1). 

 

Figura 1. Ejemplo de Overview/Umbrella Review. 

 

Fuente: preparada por los autores del manuscrito. 

3.2 Scoping reviews (“revisiones panorámicas”): son revisiones que 
compilan la evidencia sobre una temática, generalmente con un al-
cance amplio, sin valoración crítica de la evidencia incluida30. Sin 
embargo, existe gran variabilidad en los métodos utilizados para rea-
lizarlas y éstos podrían ser flexibles31. 

3.3 Global Evidence Mapping (“mapeo de la evidencia”): es una 
herramienta que permite identificar los estudios o revisiones dentro 
de un determinado tópico, pero no realiza una síntesis de los hallaz-
gos, sino que localiza la evidencia en preguntas individuales de una 
temática32. Es particularmente útil para identificar “vacíos en la evi-
dencia” (“evidence gaps”) en los cuales no hay estudios que evalúen 
una determinada intervención33 (Figura 2). 

Figura 2. Fragmento de mapa de la evidencia: salud sexual y reproductiva 
de adolescentes. 

 
Se observan las intervenciones en las filas y los desenlaces en las columnas; en las 
celdas se observan los estudios primarios (círculos grises) y revisiones (círculos naran-
jas). En algunos casilleros no hay evidencia (evidence gap). 
Fuente: extracto de un mapa de la evidencia de la International Initiative for Impact 
Evaluation[33]. 

Revisiones 
sistemáticasOverview

Intervenciones 
para enuresis

Alarmas

Terapia 
cognitiva

Desmopresina
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3.4 Rapid reviews (“revisión rápida”): son similares a las revisiones 
sistemáticas en su estructura, no obstante, sus métodos son simplifi-
cados para lograr la formulación de un informe dentro de un periodo 
limitado de tiempo (habitualmente 10 a 12 semanas), a razón de 
asistir a la toma de decisiones34. 

3.5. Realist reviews (“revisiones realistas”): incorporan conceptos 
de investigación cualitativa, lo que comprende la complejidad de de-
terminados fenómenos en salud (educación, comunicación y otras 
intervenciones complejas). Se enfocan en el componente contextual 
de las intervenciones y los mecanismos que llevan a un determinado 
resultado (contexto + mecanismo = resultado). Para construir este 
enfoque explicativo, estas revisiones utilizan un marco teórico de re-
ferencia para el análisis cualitativo35 

Conclusiones 
Existen distintos tipos de revisiones en salud. Las revisiones narrati-
vas, que no usan métodos sistemáticos, suelen tener gran valor en la 
información sobre temáticas amplias o de background. Pueden pro-
veer una mirada interpretativa y reflexiva sobre una determinada 
problemática nutriéndose de diversas fuentes bibliográficas. Por otro 
lado, las revisiones sistemáticas responden una pregunta focalizada 
mediante una metodología reproducible que intenta minimizar y 
transparentar sesgos en el cuerpo de la evidencia. Éstas y otras nuevas 
formas de revisión, junto a la información del contexto y del pa-
ciente, asisten al proceso de toma de decisiones en salud. 
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	c Centro de Investigación de Salud Pública y Epidemiología Clínica (CISPEC), Centro Asociado Cochrane de Ecuador, Facultad de Ciencias de la Salud Eugenio Espejo, Universidad UTE, Quito, Ecuador
	Resumen
	La divulgación de información biomédica se expande de manera exponencial, lo que representa un desafío para aquellos profesionales de la salud que deseen obtener información integrada de alta calidad y relevancia. Las revisiones, en sus distintos form...

	Abstract
	Biomedical information dissemination has expanded exponentially, and this can represent a challenge for those health professionals who wish to obtain high quality and relevant integrated information. Reviews, in their different formats, are tools that...
	Introducción
	Tipos de revisiones
	Conclusiones

	Notas
	Rol de los autores
	JF, EM, DS: conceptualización. JF y MA: escritura del manuscrito original. EM y DS: revisión y edición del manuscrito. MA: administración del proyecto. EM y MA: financiamiento de la publicación.
	Conflictos de intereses
	Los autores declaran no tener conflictos de interés.
	Fuente de financiamiento
	Este proyecto no contó con fuentes de financiamiento específicas. El costo de la publicación estuvo a cargo de la Universidad de Valparaíso. Las instituciones mencionadas en la filiaciones contribuyeron con el tiempo de trabajo de cada uno de los auto...
	Aprobación ética
	Este proyecto no requiere de revisión por comité de ética.

	Referencias




