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‘ ABREVIATURAS

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses).

QUOROM (Quality of Reporting of Meta-analyses).

‘ INTRODUCCION

Las revisiones sistematicas y metaanadlisis se estan convir-
tiendo en un tema cada vez mas importante en el drea de
la salud. Los médicos leen este tipo de articulos para man-
tenerse actualizados en su campo de especialidad*?y a me-
nudo son utilizados como punto de partida para desarrollar
guias de prdctica clinica. Las agencias que financian inves-
tigacién primaria podrian requerir una revisién sistematica
para garantizar que hay una justificacion para realizar mds
investigaciones?, y algunas revistas del drea de la salud es-
tan trabajando en esta direccién®. Como en toda investiga-
cién, la importancia de una revision sistematica depende de

lo que se ha realizado, de lo que se ha encontrado y de la
claridad de los hallazgos reportados. Al igual que en otras
publicaciones, la calidad en la forma de presentar la infor-
macion de las revisiones sistematicas varia, limitando la
capacidad de los lectores para evaluar los puntos fuertes y
débiles de estas publicaciones.

Varios estudios realizados anteriormente han evaluado la
calidad de las revisiones publicadas. En 1987, Mulrow exa-
min6 50 articulos de revisidn publicados en cuatro de las
mds destacadas revistas médicas en 1985 y 1986 y encon-
tré que ninguno reunia los ocho criterios cientificos explici-
tos, tales como una evaluacion de la calidad de los estudios
incluidos®. En 1987, Sacks y col.® evaluaron la adecuacién
de la publicacién de 83 metaanalisis sobre 23 caracteristi-
cas en seis dominios. En general, las revisiones eran de baja
calidad; entre 1y 14 caracteristicas fueron adecuadamente
publicadas (media = 7,7; desviacién estandar = 2,7). Una
actualizacion de este estudio realizada en 1996, encontré
poca mejoria’.

La deficiencia en calidad de los metaandlisis llevd, en 1996,
a un grupo internacional a desarrollar una guia: la llamada
Declaracion QUOROM (QUality Of Reporting Of Meta-analyses
Statement), que se enfocaron en la presentacién de me-
taanalisis de estudios controlados aleatorizados®. En este
articulo se resume una revisién de estas guias, renombra-
das PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), que han sido actualizadas para tratar
varios avances conceptuales y prdcticos en la ciencia de las
revisiones sistematicas (Cuadro 1).

‘ TERMINOLOGIA

La terminologia usada para describir una revisién sistemd-
tica y un metaanalisis ha evolucionado en el tiempo. Una de
las razones por las que se cambi6 el nombre de QUOROM
a PRISMA fue el deseo de abarcar tanto revisiones sistema-
ticas como metaandlisis. En este articulo se han adoptado
las definiciones usadas por la colaboraciéon de Cochrane®.
Una revisién sistemdtica es la revision de una pregunta cla-
ramente formulada, que usa métodos sistemdticos y expli-
citos para identificar, seleccionar y valorar criticamente la
investigacién relevante, y recoger y analizar la extraccién
de datos de los estudios que son incluidos en la revision.
Los métodos estadisticos pueden, o no, ser utilizados para
analizar y resumir los resultados de los estudios incluidos.
“Metaanalisis” hace referencia al uso de técnicas estadisti-
cas en una revision sistemdtica, para integrar los resultados
de dichos estudios.
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/Cuadro 1. Aspectos conceptuales de la evolucién de QUOROM a PRISMA

La realizacion de una revision sistematica es un proceso interactivo:

La conduccién de una revision sistemdtica depende mayoritariamente del alcance y calidad de los estudios de investigacién incluidos: por
lo tanto los revisores sistematicos pueden necesitar modificar sus protocolos originales de revisiéon durante su realizacién. Cualquier guia
de informe de revisién sistemdtica deberia recomendar que tales cambios puedan ser comunicados y explicados sin sugerir que estos son
inapropiados. La Declaracién PRISMA (items 5, 11, 16 y 23) reconoce este proceso iterativo. Aparte de las revisiones Cochrane, las cuales
todas deberian tener un protocolo, sélo un 10% de revisores sistemdticos declara trabajar con un protocolo?. Sin un protocolo que sea
publicamente accesible, es dificil valorar entre modificaciones apropiadas e inapropiadas.

La conduccion y la publicacion de una investigacion son conceptos diferentes:

No obstante, esta distincion es menos sencilla para las revisiones sistematicas que para las evaluaciones de los informes de un estudio
individual, porque |a publicacién y la realizacién de revisiones sistemdticas estdn, por naturaleza, estrechamente ligadas. Por ejemplo, el no
comunicar en una revision sistematica la evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se puede ver como un marcador de mala
realizacién, dada la importancia de esta actividad en el proceso de revision sistematica®.

Evaluacion del riesgo de sesgo a nivel de estudio frente a resultado:

Para los estudios incluidos en una revisién sistemdtica, una evaluacién rigurosa del riesgo de sesgo requiere tanto de la evaluacién a
“nivel de estudio” (por ejemplo, la suficiencia en la ocultacién de la aleatorizacién) como de, para algunas caracteristicas, un enfoque mds
nuevo llamado evaluacién a “nivel de resultado”. Una evaluacién a nivel de resultados implica evaluar la fiabilidad y la validez de los datos
para cada resultado importante, determinando los métodos utilizados para evaluar en cada estudio individual®. La calidad de |a evidencia
puede diferir entre resultados, incluso dentro de un estudio, como por ejemplo entre un resultado primario de eficacia, que es probable
que sea medido cuidadosa y sistemdticamente, y la evaluacién de los dafios graves®, que pueden basarse en los informes voluntarios de
los investigadores. Esta informacién deberia ser comunicada para permitir una evaluacién explicita del grado en que una estimacion del
efecto es correcta®.

Importancia de los sesgos relacionados con la publicacion:

Los diferentes tipos de sesgo relacionados con la publicacién pueden dificultar |a realizacién e interpretacion de las revisiones sistemdticas.
La publicacién selectiva de estudios completos (por ejemplo, sesgo de publicacién)?, asi como la “informacién selectiva de resultados”
dentro de los estudios individuales, demostrado de forma empirica mds recientemente“®“, deberia ser considerado por los autores al llevar
a cabo una revisién sistematica e informar sobre sus resultados. Aunque las implicaciones de estos sesgos en |a realizacién y publicacién de
revisiones sistematicas en si mismas no estdn claras, alguna investigacién previa ha identificado que la publicacién selectiva de resultados

~

\ también puede producirse en el contexto de |as revisiones sistematicas*2.

/

[ ]

‘ DESARROLLO DE LA DECLARACION
PRISMA

En junio de 2005, en Ottawa (Canadd), se convocé una
asamblea de tres dias en la que participaron 29 personas,
incluyendo autores de revisiones, metoddlogos, clinicos, edi-
tores médicos y un consumidor. El objetivo de esta asam-
blea fue revisar y expandir, como fuese necesario, la lista de
comprobacién (checklist) y el diagrama de flujo de QUOROM.

Antes de la asamblea, el comité ejecutivo complet6 las si-
guientes tareas: una revision sistematica de los estudios
que examinaban la calidad de la informacion reportada en
las revisiones sistemdticas y una busqueda exhaustiva de
la literatura para identificar la metodologia y otros articu-

los que podrian ser de utilidad en la reunién, especialmente
para mejorar |a lista de comprobacién de items. Los autores
de revisiones, consumidores, grupos de comision o aquellos
que utilizan revisiones sistematicas y metaanalisis comple-
taron una encuesta internacional, incluyendo el International
Network of Agencies for Health Technology Assesstment (INA-
HTA) y la Guidelines International Network (GIN). El objetivo de
la encuesta fue establecer una visualizacién de QUOROM,
incluyendo los méritos de la existente lista de comprobacién
de items. Los resultados de estas actividades se presentaron
durante la asamblea y fueron resumidos en la pagina web
de PRISMA (http://www.prisma-statement.org/).

Sélo los items considerados esenciales fueron conservados
0 agregados a la lista de control. Sin embargo, algunos
items adicionales pueden ser convenientes en ciertos casos,
y algunos autores de revisiones deberian incluirlos en caso
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de que fuera necesario'®. Por ejemplo, algunos items pueden
ser de utilidad para indicar si una revisién sistematica es
una actualizacién! de una revision anterior y para describir
algun cambio en el procedimiento descrito en el protocolo
original.

Poco después de la reunion se entregd un borrador de la lis-
ta de comprobacion de PRISMA, incluyendo a aquellos invi-
tados a la reunién que no pudieron asistir. Se cre6 un archi-
vo que contenia comentarios y revisiones de cada persona
encuestada y la lista de control fue revisada posteriormente
11 veces. El grupo aprob¢ la lista de control, el diagrama de
flujo y este articulo resumen.

Aunque no se encontr6 ninguna evidencia directa para apo-
yar la conservacion o la adicién de algunos items, se consi-
derd relevante la evidencia en otros dmbitos. Por ejemplo,
el item ndmero 5 solicita a los autores que proporcionen
informacion sobre el registro de las revisiones sistemdti-
cas, incluyendo un namero de registro, si estd disponible.
A pesar de que el registro de las revisiones sistematicas
no esta todavia ampliamente disponible’?®3, las revistas
participantes en el International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)** ahora requieren que todos los ensayos cli-
nicos sean registrados, en un esfuerzo por incrementar la
transparencia y la responsabilidad®®. Es probable que estos
aspectos también beneficien a los revisores sistematicos,

posiblemente reduciendo el riesgo de un nimero excesivo
de revisiones tratando el mismo tema*®” y proporcionando
una mayor transparencia en las actualizaciones de las revi-
siones sistemdticas.

‘ LA DECLARACION PRISMA

La Declaracion PRISMA consiste en una lista de comprobacion
de 27 items (Tabla 1; ver también Texto S1 para una plantilla
descargable de Word reutilizable para investigadores) y un
diagrama de flujo de cuatro fases. (Figura 1; ver también
Figura S1 para una plantilla descargable de Word reutilizable
para investigadores). El objetivo de la Declaracién PRISMA
es ayudar a los autores a mejorar la presentaciéon de las
revisiones sistemdticas y metaanadlisis. Se centran en
ensayos aleatorizados, pero PRISMA también puede ser
utilizada como base para la presentaciéon de revisiones
sistematicas de otro tipo de investigaciones, particularmente
evaluaciones de intervenciones. PRISMA también puede ser
atil para la valoracién critica de revisiones sistematicas
publicadas. No obstante, la lista de comprobaciéon PRISMA
no es un instrumento de evaluacion de calidad para valorar
la calidad de una revision sistematica.

Tabla 1. Lista de comprobacién de los items a incluir cuando se publica una revisién sistemdtica o un metaanalisis.

Seccion/tema # ltem

TiTULO

Titulo 1 Identificar la publicacién como revision sistemdtica, metaanalisis o ambos.
RESUMEN

Resumen estructurado

Facilitar un resumen estructurado que incluya, segin corresponda: antecedentes; objetivos;
fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones; eva-
luacién de los estudios y métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implica-
ciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la revision sistematica.

INTRODUCCION
Justificacion
Objetivos

Describir |a justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema.

Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacién con los participan-
tes, las intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios (PICOS).

METODOS
Protocolo y registro

Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacién

Indicar si existe un protocolo de revisién al que se pueda acceder (por ejemplo, direccién web) y,
si estd disponible, la informacién sobre el registro, incluyendo su nimero de registro.

Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo: PICOS, duracién del seguimiento) y
de las caracteristicas (por ejemplo: afios abarcados, idiomas o estatus de publicacién) utilizadas
como criterios de elegibilidad y su justificacion.

Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo: bases de datos y periodos de bisqueda,
contacto con los autores para identificar estudios adicionales, etc.) en la bisqueda y la fecha de
la dltima bdsqueda realizada.
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Tabla 1. (Continuacién)

Financiacion

Seccién/tema # item

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de blUsqueda electrénica en, al menos, una base de datos,
incluyendo los limites utilizados de tal forma que pueda ser reproducible.

Seleccién de los estudios 9 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo: el cribado y la elegibilidad inclui-
dos en la revisién sistematica y, cuando sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de recopilacién de 10 Describir los métodos para la extraccién de datos de las publicaciones (por ejemplo: formularios

datos dirigidos, por duplicado y de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar
datos por parte de los investigadores.

Lista de datos 11 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, PICOS fuente de
financiacién) y cualquier asuncién y simplificacién que se hayan hecho.

Riesgo de sesgo en los estudios 12 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales

individuales (especificar si se realizé al nivel de los estudios o de los resultados) y cémo esta informacién se
ha utilizado en la sintesis de datos.

Medidas de resumen 13 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo: razén de riesgos o diferencia de
medias).

Sintesis de resultados 14 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios, si se hiciera,
incluyendo medidas de consistencia (por ejemplo, cuantificacién de la heterogeneidad mediante
el indice estadistico I?) para cada metaanlisis.

Riesgo de sesgo entre los 15 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa

estudios (por ejemplo, sesgo de publicacién o comunicacién selectiva).

Analisis adicionales 16 Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo: andlisis de sensibilidad o de subgru-
pos, metarregresion), si se hiciera, indicar cudles fueron preespecificados.

RESULTADOS

Seleccién de estudios 17 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e incluidos en la revision,
y detallar las razones para su exclusioén en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.

Caracteristicas de los estudios 18 Para cada estudio, presentar las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ejem-
plo: tamafio, PICOS y duracién del seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas.

Riesgo de sesgo en los estudios 19 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si estd disponible, cualquier evalua-
cién del sesgo en los resultados (ver item 12).

Resultados de los estudios 20 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafos), presentar: a) el dato

individuales resumen para cada grupo de intervencién y b) la estimacion del efecto con su intervalo de con-
fianza, idealmente de forma grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).

Sintesis de los resultados 21 Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los intervalos de confianza
y las medidas de consistencia.

Riesgo de sesgo entre los estudios 22 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo entre los estudios (ver item 15).

Analisis adicionales 23 Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que se hayan realizado (por
ejemplo, andlisis de sensibilidad o de subgrupos, metarregresion (ver item 16)).

DISCUSION

Resumen de |a evidencia 24 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias para cada resultado
principal; considerar su relevancia para grupos clave (por ejemplo: proveedores de cuidados,
usuarios y decisores en salud).

Limitaciones 25 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, riesgo de sesgo) y
de Ia revision (por ejemplo: obtencién incompleta de los estudios identificados o comunicacién
selectiva).

Conclusiones 26 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias asi
como las implicaciones para la futura investigacion.

FINANCIACION " o L » , _

27 Describir Ias fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro tipo de apoyos (por ejemplo,

aporte de los datos), asi como el rol de los financiadores en la revision sistemdtica.

~
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Figura 1. Flujo de informacion a través de las diferentes fases de una revisién sistematica.
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‘ DE QUOROM A PRISMA

La nueva lista de comprobacion de PRISMA se diferencia en
varios aspectos a la de QUOROM y los cambios especificos
sustanciales estan resaltados en la Tabla 2. Por lo general,
la lista de comprobacién de PRISMA separa varios items
presentes en la lista de QUOROM y, en su caso, varios items
de la lista de comprobacion se enlazan para mejorar la
consistencia a través del informe de revisién sistematica.

El diagrama de flujo también ha sido modificado. Antes de
incluir estudios y proporcionar razones para excluir otros, el
equipo de revisién primero debe revisar la literatura cientifi-
ca. Esta busqueda se refleja en los registros. Una vez que es-
tos registros han sido revisados y se les ha aplicado un crite-
rio de elegibilidad, quedard un ndmero menor de articulos.

El ndmero de articulos incluidos podria ser mds pequefio (o
mas grande) que el nimero de estudios, porque los articu-
los pueden informar sobre varios estudios y los resultados
de un estudio en particular pueden estar publicados en va-
rios articulos. Para captar esta informacion, el diagrama de
flujo de PRISMA ahora solicita informacién en estas fases en
el proceso de revision.

‘ RESPALDO

La Declaracién PRISMA deberia reemplazar la Declaracion
QUOROM en aquellas revistas que han apoyado QUOROM.
Esperamos que otras revistas apoyen PRISMA; pueden ha-
cerlo registrandose en la pdgina web de PRISMA,

[ ]



178 Rev Esp Nutr Hum Diet. 2014; 18(3): 172 - 181

Moher D, et al.

Para recalcar a los autores, y a otros, sobre la importancia
de la informacion transparente de las revisiones sistemati-
cas, se anima a las revistas a que apoyan a hacer referencia
a la Declaracion PRISMA e incluir la direccién web de PRISMA
en sus instrucciones para autores. También se invita a las
organizaciones editoriales que consideren apoyar PRISMA y
animar a los autores a que se adhieran a sus principios.

‘ EXPLICACI(JN DE PRISMA'Y
ELABORACION DEL DOCUMENTO

Ademas de la Declaraciéon PRISMA, se ha creado un docu-
mento de apoyo de Explicacién y Elaboracién®® siguiendo el
estilo utilizado para otras directrices!*? El proceso de reali-
zacién de este documento incluyé el desarrollo de una gran

base de datos de ejemplares para destacar la mejor manera
de presentar cada item de la lista, e identificar una base
completa de evidencia para apoyar la inclusién de cada item
de la lista. El documento de Explicacion y Elaboracion se
completd después de varias reuniones cara a cara y nume-
rosas repeticiones entre varios participantes de las mismas,
después de las cuales se compartié con todo el grupo para
revisiones adicionales y la aprobacion final. Finalmente, el
grupo formé un subcomité de difusién para ayudar a difun-

dir y aplicar PRISMA.

‘ DISCUSION

La calidad de publicacién de las revisiones sistematicas
todavia no es 6ptima?>?. En una revisién reciente de 300

-

tema en QUOROM o en PRISMA).

Tabla 2. Cambios mds relevantes entre las listas de comprobacién QUOROM y PRISMA (la marca indica la presencia de

Comentario

QUOROM Y PRISMA solicitan a los autores un resumen. Sin embargo,
PRISMA no especifica su formato.

Este nuevo item (4) se focaliza en la pregunta explicita que aborda la
revision utilizando el sistema PICO (que describe los participantes, las
intervenciones, las comparaciones y las medidas de resultado de la
revision sistematica) asi como la especificacién del tipo de disefio de
estudio (PICOS); el item estd interrelacionado con los items 6,11y 18
de |a lista de comprobacién.

Este nuevo item (5) solicita a los autores a que explique si la revision
tiene un protocolo y en ese caso cdmo puede accederse a éste.

Aunque comunicar la bldsqueda esta presente tanto en la lista de
comprobacion de QUOROM como en la de PRISMA, PRISMA solicita a
los autores que proporcionen una descripcién completa de al menos
una estrategia de bisqueda electrénica (item 8). Sin esta informacion
no es posible repetir la busqueda de los autores.

Seccién/tema  Item QUOROM PRISMA
Resumen X X
Introduccion Objetivo X
Métodos Protocolo X
Métodos Busqueda X X
Métodos Evaluacion del X X

riesgo de sesgo
en los estudios
incluidos

Llamado anteriormente “evaluacién de calidad” en QUOROM. Este
item (12) estd vinculado a comunicar esta informacién en los resulta-
dos (item 19). Se introduce el nuevo concepto de evaluacién a “nivel
de resultado”.

Métodos Evaluacion del X
riesgo de sesgo
entre los estudios

Este nuevo item (15) solicita a los autores describir cualquier eva-
luacion de riesgo de sesgo en la revision, tal como la comunicacién
selectiva dentro de los estudios incluidos. Este item esta vinculado a
comunicar esta informacién en los resultados (item 22).

Discusién X X

Aunque tanto la lista de comprobacién de QUOROM como la de PRIS-
MA tratan la seccién de discusion, PRISMA dedica tres items (24-26) a
la discusién. En PRISMA los principales tipos de limitaciones se expre-
san de manera explicita y se requiere su discusion.

Financiacion X

Este nuevo item (27) solicita a los autores proporcionar informacion
sobre cualquier fuente de financiacién para la revision sistemadtica.

D)

/
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revisiones sistemdticas, pocos autores informaron de la eva-
luacién de posible sesgo de publicacién?, a pesar de que hay
una evidencia abrumadora tanto de su existencia’® como de
su impacto en los resultados de las revisiones sistemati-
cas®. Incluso cuando la posibilidad de sesgo de publicacién
es evaluada, no hay garantia de que los revisores sistemati-
cos la evallen o interpreten de manera adecuada®. Aunque
la falta de comunicacién de este tipo de evaluacién no im-
plica necesariamente que no se haya hecho, presentar una
evaluacién del posible sesgo de publicacién probablemente
sea un marcador de la minuciosidad de la realizacién de la
revisién sistemdtica.

Se han desarrollado varios métodos para llevar a cabo revi-
siones sistemdticas sobre una gama mds amplia de cuestio-
nes. Por ejemplo, las revisiones sistemdticas son ahora Ileva-
das a cabo para investigar la rentabilidad®, el diagndstico®
o0 cuestiones de prondstico®, las asociaciones genéticas® y
la elaboracién de politicas®. Los conceptos generales y los
temas cubiertos por PRISMA son relevantes para cualquier
revision sistemdtica, no sélo aquellas cuyo objetivo es resu-
mir los beneficios y perjuicios de una intervencion de salud.
Sin embargo, serdn necesarias algunas modificaciones de
los puntos de la lista o diagrama de flujo en circunstancias
particulares. Por ejemplo, evaluar el riesgo de sesgo es un
concepto clave, pero los items utilizados para evaluar esto
en una revisién de diagndstico se centran probablemente en
temas tales como el espectro de pacientes y la verificacion
del estado de la enfermedad, lo que difiere de las revisiones
de intervencién. El diagrama de flujo también necesitara
ajustes al presentar metaanalisis de datos de pacientes in-
dividuales®®.

Se ha desarrollado un documento explicativo'® para au-
mentar la utilidad de PRISMA. Para cada item de la lista de
comprobacion, este documento contiene un ejemplo de una
buena informacién, una justificacién para su inclusién y la
evidencia correspondiente, incluidas las referencias, siem-
pre que sea posible. Creemos que este documento servird
también como un recurso Util para aquellos que ensefan
los métodos de revision sistematica. Animamos a las revis-
tas a incluir una referencia al documento explicativo en sus
Instrucciones para autores.

Aligual que cualquier empefio basado en la evidencia, PRIS-
MA es un documento vivo. Con este fin, invitamos a los lec-
tores a comentar la versién revisada, en particular sobre la
nueva lista de comprobacién y el diagrama de flujo, a través
del sitio Web de PRISMA. Utilizaremos dicha informacion
para informar sobre el desarrollo continuo de PRISMA.

‘ INFORMACION DE APOYO

FIGURA S1: Flujo de la informacion a través de las diferentes
fases de una revision sistemdtica (documento descargable
de plantilla reutilizable para investigadores). Se encuentra
en:

« Version Inglesa: DOI: 10.1371/journal.pmed.1000097.
s001 (0,08 MB DOC).

« Versién espafiola: http://renhyd.org/index.php/renhyd/
article/downloadSuppFile/114/39

TEXTO S1: Lista de comprobacion para incluir al realizar una
revision sistematica o metaandlisis (documento descargable
de plantilla reutilizable para investigadores). Se encuentra
en:

« Version Inglesa: DOI: 10.1371/journal.pmed.1000097.
s002 (0.04 MB DOC).

« Versién espafola: http://renhyd.org/index.php/renhyd/
article/downloadSuppFile/114/40
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