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RESUMEN

Una revision de la literatura consiste en un andlisis sistematico de estudios previos sobre un tema espe-
cifico. Su propésito es sintetizar la evidencia existente, identificar vacios de conocimiento y proporcionar
un marco tedrico que gufe investigaciones futuras, decisiones clinicas y la formulacién de politicas. Sin
embargo, la falta de estandarizacién en las metodologias dificulta la comparabilidad y replicabilidad de
estos estudios. Aunque permiten integrar grandes volimenes de evidencia y generar conclusiones soli-
das, enfrentan desafios como el sesgo en la seleccién de estudios y la ausencia de criterios claros para
evaluar la calidad de la evidencia. Este disefio de investigacion cobrd relevancia con el auge de la practica
basada en la evidencia, especialmente en el &mbito de la salud y la investigacion sanitaria. No obstante,
la diversidad de enfoques y terminologias puede generar confusién. Este articulo pretende ofrecer una
vision de diez tipos de revisién de la literatura, centrdndose en sus caracteristicas metodolégicas, las
preguntas que pueden abordar, sus fortalezas y debilidades y los tipos de andlisis que se pueden realizar.
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LITERATURE REVIEW: ANALYSIS OF 9 TYPES OF REVIEWS
AND THEIR METHODOLOGICAL APPROACHES

ABSTRACT

Aliterature review is a systematic analysis of previous studies on a specific topic. Its purpose is to synthe-

size existing evidence, identify gaps in knowledge, and provide a theoretical framework to guide future

research, clinical decisions, and policy formulation. However, the lack of standardization in methodologies

hinders the comparability and replicability of these studies. Although they can synthesize large amounts

of evidence and draw robust conclusions, they face challenges such as bias in the selection of studies

and the lack of clear criteria for assessing the quality of evidence. This research became increasingly

important with the rise of evidence-based practice, particularly in the field of health and health research.

However, the diversity of approaches and terminologies can lead to confusion. This article aims to provide

a comprehensive overview of ten different types of literature reviews, focusing on their methodological

characteristics, the questions they can address, their strengths and limitations, and the types of analy-

ses that can be performed.
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¢QUE SON LOS ESTUDIOS DE
REVISION DE LA LITERATURA?

Las revisiones de la literatura son una herramienta
esencial para cualquier médico o investigador que
desee conocer el estado actual del conocimiento sobre
un tema. A través de un proceso estructurado, permiten
reunir, analizar y sintetizar la evidencia disponible
sobre una pregunta especifica. En lugar de generar
datos nuevos, se enfocan en lo ya investigado, ayu-
dando a clarificar lo que sabemos, identificar lagunas
de conocimiento y orientar futuras investigaciones o
decisiones clinicas (1).

Existen muchos tipos de revisiones, pero una
distincién clave es entre revisiones narrativas y siste-
madticas. Las narrativas suelen ser mads flexibles, pero
también mds subjetivas, ya que no siguen un protocolo
estandarizado. En cambio, las revisiones sistemdti-
cas aplican una metodologia explicita, transparente
y reproducible, lo cual les otorga un mayor nivel de
confiabilidad y rigor cientifico. Son especialmente
valoradas en medicina basada en la evidencia, pues
permiten tomar decisiones clinicas informadas y ac-
tualizadas (2,3). A lo largo de los afnos, han surgido
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nuevos formatos adaptados a distintas necesidades.
Por ejemplo, las revisiones rdpidas son versiones abre-
viadas disefiadas para responder a preguntas urgentes
de forma mds 4gil, aunque con algunas concesiones
metodolégicas (4). También existen las umbrella re-
views, que resumen revisiones sistemadticas previas,
permitiendo una visiéon panordmica cuando ya existe
mucha evidencia acumulada (5).

Ante esta diversidad, uno de los principales retos
actuales es evitar la confusién. Términos como “re-
vision integrativa”, “de alcance” o “critica” a menudo
se usan de forma intercambiable, lo que complica su
interpretacién y aplicacién. Por eso, se han propues-
to marcos de clasificacion como el modelo SALSA
(Search, Appraisal, Synthesis and Analysis), que ayuda
a distinguir metodolégicamente los distintos tipos de
revisiones (6,7).

... Y {COMO SE ESTRUCTURAN?

Aunque cada tipo de revisién tiene caracteristicas
particulares, las revisiones sistemdticas comparten
una estructura comun que garantiza su calidad y re-
producibilidad. EI proceso inicia con la formulacién
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de una pregunta de investigacion clara, la cual puede
guiarse mediante diferentes esquemas, dependiendo
del enfoque del estudio. Para revisiones cuantitativas
orientadas a intervenciones, es comun el uso del for-
mato PICO (Poblacién, Intervencién, Comparacion,
Resultado). Para revisiones cualitativas o exploratorias,
se recomiendan estructuras como SPIDER (Sample,
Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research
type), PCC (Poblacién, Concepto y Contexto) o PTC
(Poblacién, Tema y Contexto), que permiten un abor-
daje mds flexible y centrado en fenémenos complejos
(1,3,8,9)

Una vez definida la pregunta, se realiza una bus-
queda exhaustiva en varias bases de datos cientificas
haciendo uso de tesauros académicos especificos,
términos libres y operadores légicos. Adicionalmen-
te, esta debe seguir criterios de inclusién y exclusiéon
predefinidos (desde la escritura del proyecto de in-
vestigacion), estar bien documentada, y realizarse
en paralelo con una evaluacién critica de la calidad
metodolégica de los estudios seleccionados. Los datos
extraidos se sintetizan mediante enfoques cualitativos
0 cuantitativos (como el metaandlisis), dependiendo
del tipo de revisién (1,3).

La redaccién de una revisién de literatura puede
parecer un desafio debido al volumen de informacién
cientifica que se debe organizar de forma estructurada.
Sin embargo, establecer una estructura clara desde el
inicio facilita tanto el proceso de escritura como la
comprension del lector (10). En este sentido, el uso
de guias como PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) ha sido
fundamental para asegurar revisiones mds completas,
transparentes y reproducibles (11,12). Esta estrategia
proporciona directrices detalladas sobre cémo organi-
zar y reportar revisiones sistemadticas, incluyendo la
elaboracién de un diagrama de flujo que documenta
todo el proceso de seleccién de estudios, desde la
identificacion inicial hasta la inclusién final.

PRISMA recomienda que el articulo incluya un
titulo y resumen que reflejen claramente el alcance
de la revisién, una introduccién que justifique el es-
tudio y detalle la metodologia empleada, y un cuerpo
estructurado en secciones o subtemas que presenten

de manera légica los hallazgos. La seccién de con-
clusiones debe sintetizar los principales resultados y
sugerir direcciones para futuras investigaciones. Al
seguir esta metodologia, se refuerza la validez y la
confiabilidad del trabajo, ya que se establecen criterios
explicitos sobre cémo se seleccionaron los estudios,
como se evalu6 su calidad y cémo se integraron sus
resultados (Figura 1) (12).

FIGURA 1. Proceso bésico de las revisiones de la literatura.

[ Formulacién de la pregunta ]
I

[ Busqueda en bases de datos ]
I

[ Seleccién de los estudios ]
:

[ Evaluacién de calidad ]
I

[ Sintesis de los resultados ]

(QUE TIPOS DE REVISIONES DE
LA LITERATURA HAY?

Revision literaria/narrativa

La revisién narrativa, también conocida como tradi-
cional, es una forma comun de sintesis académica,
especialmente en etapas formativas. Su propdsito es
ofrecer una visiéon amplia y critica sobre un tema, sin
seguir un protocolo sistemdtico de bisqueda o analisis.
La seleccién de fuentes depende del criterio del autor,
quien suele ser un experto en la materia, y la organi-
zacion del contenido responde a una légica tematica
que facilita la comprension del lector (6,13). Este tipo
de revisién permite abordar preguntas abiertas como:
;qué se sabe sobre un tema?, jcudles son los enfoques
tedricos existentes?, o ;como ha evolucionado el cono-
cimiento en un area especifica? No busca cuantificar
evidencia ni comparar intervenciones, sino explorary
y resumir el cuerpo del conocimiento (14).
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Entre sus fortalezas destaca su utilidad para in-
troducir al lector en un campo poco conocido sinteti-
zando conceptos clave desde una mirada experta. No
obstante, su falta de sistematicidad conlleva riesgos:
puede excluir evidencia relevante, carecer de criterios
de calidad explicitos y presentar sesgos de seleccién
(10). El andlisis suele ser cualitativo, mediante sinte-
sis narrativa, andlisis histérico o discusién critica de
teorias. Aunque carece de los requisitos formales de
una revision sistemadtica, su claridad puede mejorarse
con una estructura coherente —introduccién, desarro-
llo tematico y conclusiones— y principios basicos de
transparencia (13,15).

Como recomendacién prdctica, la incorporacién
de recursos visuales (esquemas, mapas conceptuales
o cronologias) mejora la presentacién y comprension.
Plataformas como Smart Servier Medical Art ofrecen
material grafico académico gratuito que puede enri-
quecer este tipo de revisiones.

ESTADO DEL ARTE

El estado del arte es una modalidad de revisién que
tiene como propo6sito describir el conocimiento dispo-
nible sobre un tema especifico con el fin de identificar
vacios, tendencias o necesidades de investigacion. Es
particularmente ttil cuando se formula una pregunta
estructurada que requiere comprender el contexto
actual de la evidencia cientifica. Generalmente, parte
de una sospecha o intuicién sobre una ausencia de
respuestas claras en la literatura, lo cual impulsa la
necesidad de exploracién (16). A diferencia de las re-
visiones sistematicas, este tipo de revision puede o no
seguir un proceso riguroso de biisqueda. En su forma
mds flexible, el rastreo de literatura se realiza a partir
del conocimiento previo del equipo investigador o recu-
rriendo a fuentes conocidas y recientes. No obstante, se
recomienda adoptar una estrategia sistematizada que,
aunque mads limitada en alcance, incorpore criterios
claros de blisqueda en bases relevantes, lo cual mejora
la trazabilidad del proceso sin exigir evaluaciones de
calidad ni revisiones independientes (17).

Desde una perspectiva metodolégica, el estado del
arte se ubica entre la revisién narrativa y la revisién
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sistemdtica, siendo una herramienta versatil en fases
preliminares de investigacién. Segun la tipologia de
Grant y Booth, este tipo de revisién se enmarca como
una revisién integradora o contextual, ttil para mapear
dreas de conocimiento donde no hay aun suficiente
consolidacién tedrica o empirica (6). Su fortaleza ra-
dica en la posibilidad de generar nuevas preguntas de
investigacion, construir marcos conceptuales iniciales
o justificar la pertinencia de futuros estudios empiricos
(16). Sin embargo, su mayor debilidad es la posibilidad
de sesgos en la seleccién y en la interpretacién de los
hallazgos, especialmente cuando no se explicitan los
criterios de busqueda o inclusién.

Una forma eficaz de fortalecer este tipo de revisién
es mediante el uso de herramientas digitales que agili-
cen el andlisis comparativo de articulos. Por ejemplo,
Elicit.com permite extraer automdticamente elementos
clave de textos cientificos, como objetivos, métodos y
resultados, y organizarlos en tablas comparativas. Esta
funcionalidad facilita la lectura critica y la sintesis de
hallazgos, lo que resulta especialmente ttil al trabajar
con literatura extensa y heterogénea.

REVISION DE ALCANCE

La revisién de alcance, o scoping review, es un tipo de
sintesis de evidencia que tiene como propdsito mapear
sistemdaticamente la literatura disponible sobre un te-
ma, campo o concepto, con el fin de describir su ampli-
tud, naturaleza y caracteristicas clave. A diferencia de
las revisiones sistematicas, su objetivo no es evaluar la
efectividad de intervenciones especificas, sino explorar
como se ha investigado un tema, qué conceptos se han
utilizado y qué vacios de conocimiento persisten (3,18).
Este tipo de revisién es especialmente 1til en campos
emergentes o poco definidos, cuando la literatura es
dispersa, interdisciplinaria o metodolégicamente diver-
sa. Su enfoque amplio permite incluir multiples tipos
de fuentes, tales como estudios primarios cuantitativos
y cualitativos, revisiones sistemadticas, literatura gris
y documentos no empiricos. Por ello, resulta valiosa
para aclarar conceptos, explorar marcos teéricos, des-
cribir metodologias empleadas o informar la agenda
de investigacién y politica ptblica (18-20)
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Debido a su creciente uso, se han desarrollado
estdndares metodolégicos especificos para su conduc-
cién y reporte. Se recomienda seguir las directrices
metodolégicas del Joanna Briggs Institute (JBI) y
utilizar la extensién PRISMA-ScR para garantizar la
transparencia y la exhaustividad del informe final
(18,20). Asimismo, el registro del protocolo en plata-
formas abiertas como Open Science Framework (OSF)
o Epistemonikos es una buena prdctica que refuerza
la reproducibilidad del proceso. Las revisiones de
alcance pueden realizarse con distintos propdsitos,
como se resume en la Tabla 1. La elaboracién de una
revisiéon de alcance implica formular una pregunta
de investigacion bien definida, usualmente mediante
el marco PCC (Poblacién, Concepto, Contexto) o PTC
(Poblacién, Tema, Contexto), desarrollar un protocolo
metodoldgico que detalle criterios de inclusién, fuentes
y estrategias de busqueda, y realizar una busqueda
exhaustiva en bases de datos académicas y literatura
gris (10). Los estudios identificados se seleccionan y
organizan conforme a los criterios establecidos, y se
documenta el proceso mediante un diagrama de flujo
PRISMA (20).

TABLA 1. INDICACIONES COMUNES PARA REALIZAR
UNA REVISION DE ALCANCE
ProOPOSITO EJEMPLO

Preceder una revisién
sistematica

Delimitar el volumen y caracteristicas de
estudios existentes

Identificary
analizar brechas de
conocimiento

Explorar dreas poco investigadas en salud
publica

Definir constructos como “resiliencia
organizacional”

Clarificar conceptos o
definiciones clave

Examinar cémo se ha
investigado un tema

Analizar enfoques metodolégicos en
estudios sobre salud digital

Identificar factores
relacionados con un
fenémeno

Mapear determinantes sociales asociados
a enfermedades crénicas

La presentacion de los resultados se hace de forma
descriptiva, usualmente a través de tablas, graficos
0 mapas temadticos, enfocdndose en los patrones, va-
cios y caracteristicas clave de la literatura revisada.
Aunque no se evaluda el riesgo de sesgo de los estudios

incluidos, la revisiéon de alcance exige rigurosidad
metodolégica, particularmente en la delimitacién del
enfoque, la transparencia del proceso y la sistematiza-
cion de los hallazgos. Una recomendacién practica para
mejorar la claridad y aplicabilidad de los resultados
es el uso de herramientas de visualizacién como los
mapas de evidencia interactivos, que permiten repre-
sentar graficamente el volumen y la distribucién de
la investigacion en distintas dreas. Plataformas como
Open Knowledge Maps o Connected Papers son ttiles
para este propdsito, sobre todo cuando la revisién
busca informar politicas publicas o priorizar lineas
de investigacion.

REVISION RAPIDA

La revisién rdpida (rapid review, RR) es una mo-
dalidad de sintesis de evidencia orientada a responder
preguntas especificas en un plazo acotado. Su finalidad
es proporcionar informacién ttil y oportuna a respon-
sables de politicas publicas, gestores de sistemas de
salud o profesionales clinicos que requieren una base
cientifica confiable para tomar decisiones urgentes. A
diferencia de las revisiones sistemadticas tradicionales,
este enfoque acorta los tiempos mediante la simpli-
ficacién o exclusién de algunas etapas del proceso,
sin prescindir completamente del rigor metodolégico
(21). Estas revisiones se caracterizan por el uso de
estrategias metodoldgicas abreviadas, como restringir
la bisqueda a un niimero limitado de bases de datos,
aplicar filtros por fecha o idioma, reducir la cantidad de
revisores y simplificar la extraccién y sintesis de datos.
Aunque estos “atajos” permiten acelerar la producciéon
del informe, deben ser explicitamente documentados
y justificados para mantener la transparencia y mini-
mizar el sesgo potencial (4,21).

El proceso de una revision rdpida conserva elemen-
tos clave de la revisién sistemética, como la definicién
de una pregunta precisa, la elaboracién de un protocolo
(aunque mas flexible), y la aplicacién de un marco
como PRISMA para reportar los resultados (12). La
evaluacién de calidad de los estudios incluidos, aunque
mads superficial, sigue siendo deseable para asegurar
la confiabilidad de los hallazgos. La sintesis resultante
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suele orientarse directamente a las necesidades de los
usuarios finales, por lo que debe ser clara, concisa y
facilmente interpretable. Este tipo de revisién puede
considerarse una adaptacién pragmaética de la revision
sistemadtica, disefilada para contextos donde la rapidez
es tan importante como la evidencia misma (6). Su valor
reside en ofrecer un equilibrio razonable entre validez
cientifica y factibilidad operativa, especialmente en
escenarios como emergencias sanitarias, decisiones
regulatorias o reformas en salud.

Una estrategia recomendada para aumentar la
utilidad de las revisiones rapidas es el uso de matrices
de sintesis visual, como tablas de resumen con codifi-
cacién por colores o mapas de evidencia. Este tipo de
representacion grafica permite identificar rdpidamente
el nivel de apoyo que existe para distintas intervencio-
nes o enfoques, facilitando la interpretacién por parte
de audiencias no especializadas. Herramientas como
Excel o Datawrapper pueden utilizarse para crear vi-
sualizaciones efectivas, adaptadas a informes técnicos
0 presentaciones breves para la toma de decisiones.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA CUALITATIVA

La sintesis de evidencia cualitativa (SEC) se ha conso-
lidado como un enfoque fundamental para la integra-
cién sistemadtica de hallazgos provenientes de estudios
cualitativos, especialmente en los dmbitos de la salud
y los servicios sociales. Este tipo de revisién permite
explorar las experiencias, creencias, valores y percep-
ciones de individuos y comunidades, aportando una
comprension profunda que complementa las revisiones
centradas en la eficacia de intervenciones (22,23). A tra-
vés de la SEC, es posible abordar preguntas vinculadas
a la aceptabilidad, viabilidad, equidad, adecuacién cul-
tural y otras dimensiones que los métodos cuantitativos
tradicionales no capturan con suficiente profundidad
(24). Esto resulta especialmente relevante cuando se
busca comprender cémo las personas perciben, inter-
pretan o responden a intervenciones o condiciones de
salud especificas, asi como para informar el disefio de
politicas y programas sensibles al contexto.

Diversos enfoques metodolégicos se han desarro-
llado para la sintesis de estudios cualitativos. Entre
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los mas utilizados se encuentran la sintesis narrativa,
el andlisis temdtico y la meta-etnografia, cada uno
con distintos niveles de interpretacién y aplicabilidad
(tabla 2) (25). Ademads, se ha propuesto el enfoque de
“mejor ajuste” (best-fit framework synthesis) como
una alternativa pragmadtica, que permite sintetizar
evidencia en funcién de un marco tedrico preexistente,
adaptdndolo a los hallazgos emergentes (26). Desde
una perspectiva estructural, la SEC puede adoptar
disefios convergentes o secuenciales, en funcién de
cémo se integran los datos cualitativos con evidencia
cuantitativa. En los disefios convergentes, ambos tipos
de datos se analizan de forma paralela e independiente
para luego integrarse en una interpretacién conjunta.
En los disefos secuenciales, uno de los enfoques
(cuantitativo o cualitativo) informa el desarrollo o
interpretacion del otro (6).

Dos grandes corrientes sintetizadoras dominan el
campo: el enfoque interpretativo, centrado en generar
nuevas explicaciones o teorias a partir de la compara-
cién y recontextualizacién de los datos, y el enfoque
meta-agregativo, enfocado en organizar los hallazgos
tal como se presentan en los estudios primarios, con el
fin de generar recomendaciones aplicables a la prédctica
(22,23). A pesar de su valor creciente, la SEC enfrenta
desafios metodoldgicos importantes. Entre ellos se
encuentran la falta de estandarizacién terminoldgica,
la variabilidad en la calidad de los estudios primarios,
y la necesidad de mayor transparencia en los proce-
sos de sintesis y reporte (24). La aplicacién de guias
metodolégicas, el uso de protocolos predefinidos y el
seguimiento de marcos como ENTREQ (Enhancing
Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative
Research) han sido estrategias clave para enfrentar
estas limitaciones (27).

REVISION CRITICA

Las revisiones criticas constituyen un enfoque dis-
tintivo en la sintesis de conocimiento, especialmente
relevante en el campo de la salud. A diferencia de
otros tipos de revisién, su objetivo principal no es
solamente describir o resumir la literatura existente,
sino analizarla de forma interpretativa y reflexiva,
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TABLA 2. RESUMEN DE LOS DISTINTOS ENFOQUES INTERPRETATIVOS PARA LA SINTESIS DE EVIDENCIA CUALITATIVA.

Enfoque

interpretativo DRSET(REIEN

Traduce los conceptos y

Meta- temas encontrados en
etnografia estudios cualitativos a un
marco interpretativo comun.
Recopila y analiza estudios
Sintesis cualitativos sobre un tema
narrativa concreto tras la lectura
critica.
Genera temas analiticos
que ofrezcan una nueva
Sintesis interpretacién que vaya
temética mas allé de los hallazgos

ofrecidos por los estudios
primarios.

Construye una nueva
conceptualizacién tedrica
(construccién sintética).

Sintesis critica

Caracteristicas del anélisis

Traduccién reciproca de conceptos de estudios
primarios para identificar constructos.
Exploracién y explicacién de diferencias y
contradicciones entre estudios.

Teorizacién basada en la sintesis de
traducciones y comparaciones de los datos.

Flexible en cuanto a la metodologia, la cual se
puede enfocar en:

Andlisis de los hallazgos

Anélisis de los métodos

Anélisis de la teoria

Combina tres componentes del anélisis

Codificacién linea por linea de los resultados
y/o conclusiones de los estudios primarios.

Los cédigos se organizan en temas descriptivos.

Los datos se interpretan posteriormente para
desarrollar temas analiticos.

Iteracién concurrente de la pregunta de
investigacion.

Extraccién de datos y resumen de articulos.
Definicién y aplicacién de cédigos.

Desarrollo de una critica y generacién de temas.

Utilidad

- Entender cémo se relacionan
y se pueden reinterpretar las
conclusiones de diferentes
estudios.

- Desarrollar teorias basadas en
hallazgos reportados en estudios
primarios.

Util para reunir distinto tipos de
evidencia de investigacion cualitativa
para obtener una visién general y
amplia sobre un tema sin un marco
especifico de andlisis.

Util para extraer conclusiones basadas
en elementos comunes de estudios
que podrian ser heterogéneos.

- Determinar el grado en que los
hallazgos de la investigacion
informan el desarrollo de la teorfa.

- Proporciona recomendaciones
précticas para mejorar la calidad y

con el propdsito de identificar fortalezas, debilida-
des, contradicciones, controversias o vacios en el
conocimiento cientifico (15,28). Este enfoque permite
evaluar criticamente teorias, métodos, resultados
y marcos conceptuales, proporcionando una visiéon
mds profunda del estado del conocimiento en un 4drea
especifica. A través del uso de herramientas interpre-
tativas y juicios expertos, los autores de revisiones
criticas no se limitan a sintetizar hallazgos, sino que
cuestionan y revaldan la credibilidad de los estudios
existentes, proponiendo posibles rutas de avance para
la investigacién y la practica (29). Aunque comparte
con otros tipos de revisién algunos elementos estruc-
turales —como la buisqueda sistemdtica de literatura
y la aplicacién de criterios de inclusién—, la revision
critica se distingue por la intensidad de su evaluacién
conceptual y metodolégica. Los estudios incluidos se
analizan no solo por su calidad metodolégica, sino
por su pertinencia tedrica, su coherencia interna y su
contribucién al campo (30).

Una de las ventajas clave de este disefio es su capa-
cidad para informar decisiones en contextos complejos,
asf como para orientar futuras lineas de investigacion.

el disefio de estudios cualitativos.

Al visibilizar tensiones no resueltas, limitaciones meto-
dolégicas o dreas conceptualmente poco desarrolladas,
las revisiones criticas permiten construir una base mas
sélida para el avance disciplinar (28,31). No obstante,
también presentan importantes limitaciones. La natura-
leza interpretativa del andlisis puede introducir sesgos
subjetivos por parte del revisor, especialmente si no
se explicitan los marcos conceptuales o los criterios
de evaluacién utilizados. Ademads, la falta de proto-
colos estandarizados dificulta la reproducibilidad del
proceso, y la seleccién deliberada de estudios puede
restringir la cobertura de la literatura disponible (32).
En el dmbito de la educacién en salud, las revisiones
criticas han demostrado ser particularmente valiosas
para examinar la evolucién de enfoques pedagdgicos,
evaluar la efectividad de estrategias formativas, e
identificar dreas emergentes de innovacién y mejora
(15). Su cardcter reflexivo permite ir mds alld de la
evidencia empirica, generando analisis que integran
la teoria, la experiencia profesional y el contexto. Las
revisiones criticas requieren un nivel elevado de juicio
académico y capacidad interpretativa. Para facilitar
este proceso, es ltil desarrollar esquemas conceptuales
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y marcos analiticos desde las primeras fases de lec-
tura, lo cual permite organizar la informacioén critica
de forma coherente. Herramientas como gestores de
referencias académicas, andlisis de citas cruzadas y
mapas argumentativos pueden ser de gran utilidad
para mantener la trazabilidad del razonamiento y la
claridad en la exposicién critica (30,33).

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Las revisiones sistemdticas de intervenciones repre-
sentan el estandar de oro en la sintesis de evidencia
clinica y constituyen un pilar esencial de la medicina
basada en evidencia. Su propdésito principal es evaluar
de manera rigurosa la efectividad de intervenciones
terapéuticas o preventivas, utilizando como fuente
principal los ensayos controlados aleatorizados (RCTs),
considerados el disefio metodolégico mdas robusto para
este fin (3,34). A diferencia de las revisiones narrativas,
las revisiones sistemadticas de intervenciones siguen
una metodologia explicita, replicable y transparente, lo
que permite reducir sesgos y mejorar la confiabilidad
de los hallazgos. Este enfoque ha sido fundamental
en el desarrollo de guias de practica clinica y politicas
sanitarias, al proporcionar sintesis integradas de la
mejor evidencia disponible (35).

El proceso metodoldgico comienza con la formu-
lacién precisa de los objetivos de la revisidén, habi-
tualmente estructurados a través del modelo PICO
(Poblacién, Intervencién, Comparador y Resultados),
que facilita la definicién de los criterios de inclusién
y exclusion de estudios (8,12). A partir de esta base,
se disefia una estrategia de bisqueda exhaustiva que
incluye diversas bases de datos cientificas y fuentes
de literatura gris, asegurando una cobertura compren-
siva de la evidencia disponible. Una vez obtenidos los
estudios potencialmente elegibles, se lleva a cabo un
proceso de seleccién y evaluacién critica, en el que
se examina el riesgo de sesgo mediante herramientas
estandarizadas (36). La extraccion de datos se realiza
de forma sistemadtica y estructurada, permitiendo or-
ganizar los hallazgos de manera coherente. En caso
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de que los datos sean suficientemente homogéneos,
se puede realizar un metaanadlisis, el cual ofrece una
sintesis cuantitativa de los efectos estimados (37).

La etapa de sintesis e interpretacién de resultados
exige una cuidadosa evaluacidn de la heterogeneidad
entre estudios y de la calidad general de la evidencia.
Los resultados deben ser comunicados de forma clara,
destacando sus implicaciones clinicas y limitaciones.
Para garantizar la transparencia en la presentacién
del informe, se recomienda la adherencia a directrices
como PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses) (35). Un aspecto
central del rigor metodolégico de estas revisiones es la
elaboracién de un protocolo detallado antes de iniciar
la investigacién. Este protocolo, que idealmente debe
registrarse en plataformas como PROSPERO, especifica
los métodos a emplear y previene la introduccién de
sesgos derivados de decisiones post hoc basadas en
los datos obtenidos (37).

A pesar de su fortaleza metodoldgica, las revisio-
nes sistemadticas de intervenciones enfrentan desafios
importantes, como el sesgo de publicacion, la hetero-
geneidad en la calidad de los estudios primarios y los
posibles conflictos de interés. Sin embargo, cuando se
realizan adecuadamente, ofrecen una de las formas
mds fiables de sintesis de evidencia cientifica, con
impacto directo en la toma de decisiones clinicas, el
diseno de politicas sanitarias y la identificacién de
vacios para futuras investigaciones (3,34). El uso de pla-
taformas digitales con soporte en inteligencia artificial,
como Rayyan y Covidence, ha transformado significa-
tivamente la gestién de revisiones sistemdticas. Estas
herramientas permiten agilizar tareas criticas como la
seleccion de estudios, la resolucién de discrepancias
entre revisores, la extraccién estructurada de datos y
la organizacién del flujo de trabajo (38,39). Ademds de
facilitar la colaboracién remota entre equipos de inves-
tigacién, automatizan procesos repetitivos y reducen
errores humanos, sin comprometer la transparencia
ni el rigor metodolégico. Su adopcién contribuye a
optimizar los tiempos de ejecucién y a estandarizar
procedimientos clave en la sintesis de evidencia.
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METAANALISIS

El metaandlisis es una técnica estadistica que puede
aplicarse dentro de una revisién sistemdtica cuando
los resultados de multiples estudios son suficiente-
mente similares en disefio, poblacidén, intervencién y
resultados medidos. Su objetivo principal es calcular
una estimacién combinada del efecto, aumentando
la precisién y el poder estadistico mds alld de lo que
ofrecen los estudios individuales (6,36). No todas las
revisiones sistemdticas incluyen un metaandlisis, ya
que su aplicabilidad depende del grado de compatibi-
lidad entre los estudios. Sin embargo, incluso en pre-
sencia de cierta heterogeneidad, es posible realizar un
metaanadlisis utilizando modelos de efectos aleatorios,
que permiten estimar el efecto promedio y explorar
la variacién entre los estudios incluidos. El uso del
intervalo de prediccién, recomendado en afos recien-
tes, permite representar mejor esta variabilidad (36).

Las ventajas de incorporar un metaandlisis en una
revisién sistemdtica son significativas. Esta técnica
permite mejorar la precisién de las estimaciones de
efecto, identificar patrones consistentes, resolver dis-
crepancias entre estudios y, en algunos casos, generar
nuevas hipétesis. Ademas, al sintetizar datos cuanti-
tativos de manera estructurada, se refuerza el valor
de larevisién como herramienta para guiar decisiones
clinicas y politicas basadas en evidencia (40,41). Los
resultados de un metaandlisis suelen representarse
mediante diagramas de bosque (forest plots), los cuales
muestran visualmente las estimaciones individuales de
cada estudio, su peso relativo y el efecto combinado.
Dependiendo del tipo de datos, las medidas de resumen
pueden ser odds ratio, riesgo relativo, diferencia de
riesgos, diferencia de medias o diferencias de medias
estandarizadas, siempre acompafadas por sus inter-
valos de confianza (36,40).

Aunque tradicionalmente se ha asociado el me-
taandlisis con estudios clinicos cuantitativos, también
se han desarrollado variantes aplicables a sintesis
cualitativas o mixtas, orientadas a identificar patrones
comunes, relaciones causales complejas o redes temati-
cas mds amplias (42). Para realizar un metaandlisis es

necesario contar con datos estadisticos compatibles y
completos para cada estudio, seleccionar el modelo de
andalisis adecuado (efectos fijos o aleatorios), evaluar
la heterogeneidad mediante indices como 12, y consi-
derar potenciales sesgos como el sesgo de publicacién.
Herramientas como el andlisis de sensibilidad, el uso
de grédficos de embudo o la metarregresién ayudan a
evaluar la robustez de los hallazgos y la influencia de
variables moderadoras (36,40,42). Existen plataformas
gratuitas y accesibles que facilitan la realizacién de
metaandlisis sin necesidad de conocimientos avanza-
dos de estadistica. Herramientas como RevMan Web
(de Cochrane), Meta-Essentials, o mdédulos en R (como
meta o metafor) permiten calcular efectos combinados,
explorar heterogeneidad, y generar visualizaciones como
forest plots o graficos de embudo. Estas opciones son
especialmente ttiles para investigadores jéovenes que de-
seen aplicar métodos rigurosos con recursos limitados.

UMBRELLA REVIEW

La revisién en paraguas es una modalidad de sintesis
de evidencia cuyo propdsito es reunir y analizar sis-
temdticamente hallazgos de revisiones sistemadticas
previas sobre un tema especifico. A diferencia de las
revisiones que se basan en estudios primarios, este
tipo de revisién opera a un nivel superior de agrega-
cién, permitiendo integrar evidencia ya sintetizada y
ofrecer una perspectiva mds amplia, 1til tanto para
clinicos como para tomadores de decisiones en contex-
tos complejos (6,43). Su valor radica en la capacidad
de comparar y contrastar resultados provenientes
de multiples revisiones sistemadticas, lo que permite
detectar discrepancias, mapear el consenso o diver-
gencias existentes y explorar posibles explicaciones
de la heterogeneidad. Al hacerlo, se contribuye a la
identificacion de vacios en la evidencia, a la clarifica-
cién de 4reas en disputa y a la generacién de nuevas
preguntas de investigacion (34,43,44).

Entre sus principales ventajas se encuentra la
posibilidad de ahorrar recursos, al aprovechar re-
visiones ya publicadas, y generar rdpidamente una
vision integral sobre un campo de estudio. También

Revista Médica Sanitas 9



Rev.Medica.Sanitas 27 (3): 1-13, 2024

proporciona un resumen critico de alta utilidad prac-
tica, dado que consolida la mejor evidencia disponible
en un solo documento (43). Sin embargo, uno de sus
retos metodolégicos mds relevantes es el manejo de
la heterogeneidad entre revisiones incluidas, tanto en
términos metodoldgicos como poblacionales. La validez
de los resultados dependerd, en buena medida, de la
calidad de las revisiones sistematicas seleccionadas (6).

El proceso de elaboraciéon de una revisién en
paraguas sigue los principios generales de una re-
visién sistemadtica, adaptados al nivel de andlisis.
Comienza con la formulacién de una pregunta claray
un protocolo predefinido. Posteriormente, se realiza
una busqueda exhaustiva de revisiones sistematicas,
aplicando criterios de inclusion estrictos y utilizando
herramientas como el diagrama de flujo PRISMA para
documentar el proceso de seleccién. La extraccién
de datos se centra en las estimaciones de efecto y las
conclusiones principales de cada revision, y se evalda
rigurosamente su calidad metodolégica, generalmen-
te mediante herramientas como AMSTAR o GRADE
(5,45,46). Cuando los datos lo permiten, puede rea-
lizarse un andlisis estadistico adicional, incluyendo
andlisis de sensibilidad o metaandlisis de revisiones,
aunque esto debe interpretarse con precaucion dada
la posibilidad de solapamiento de estudios primarios
entre las revisiones incluidas. los hallazgos dLben
presentarse de manera clara, destacando las 4reas de
acuerdo, incertidumbre y sus implicaciones para la
practica o la investigacion.

DESPUES DE LEER ESTE ARTICULO
¢QUE DEBO SABER?

Aprender a reconocer los distintos tipos de revisiones
de la literatura es un paso clave para cualquier persona
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que quiera empezar a investigar con solidez y clari-
dad. A lo largo de este articulo exploramos diferentes
formas de revisar la literatura cientifica —narrativas,
sistemdticas, de alcance, rdpidas, criticas, cualitativas,
en paraguas y metaandlisis—, cada una con objetivos
y métodos particulares. Esta variedad muestra que la
investigacién secundaria no es solo una opcién valida
frente a la investigacién que genera datos nuevos, sino
una herramienta poderosa para organizar el conoci-
miento existente, detectar vacios y orientar mejores
decisiones clinicas o de salud publica. En un mundo
donde se publican miles de articulos cada dia, saber
buscar, leer y analizar lo que ya se ha investigado es
tan importante como hacer un estudio original. Una
revisién bien hecha ahorra tiempo y recursos, evita
repetir esfuerzos y ayuda a entender mejor qué sabemos
y qué nos falta por investigar. Ademads, muchas veces
es la base para escribir articulos, proponer proyectos
de tesis o disefiar nuevas intervenciones en salud.

Por eso, si se estd empezando una carrera en la
investigacién, considerar las revisiones de la literatura
como una excelente puerta de entrada. No solo permi-
ten conocer a fondo un tema, sino que también enseflan
a pensar criticamente, organizar informacién compleja
y comunicar ideas con claridad. Hoy en dia existen
herramientas digitales como Rayyan, Covidence, Elicit,
Consensus o RevMan o plataformas como PRISMA y
JBI, que facilitan mucho este proceso, incluso si no
tienes experiencia previa. Algunas de estas incluso
usan inteligencia artificial para ayudarte a seleccionar
y clasificar estudios. Investigar no siempre significa
salir a recolectar datos. A veces, lo mds util que se
puede hacer es leer con atencién lo que ya se sabe y
ayudar a otros a entenderlo mejor. En ese camino, las
revisiones son una forma legitima, accesible y nece-
saria de hacer ciencia con impacto real.
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