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Dilemas bioéticos en el uso del sistema de soporte con oxigenacion por membrana...

Resumen

La oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO) constituye una
estrategia avanzada de soporte vital empleada en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) para pacientes que enfrentan insuficiencia
cardiorrespiratoria grave y que no responden a los tratamientos con-
vencionales. Aunque su uso ha demostrado mejorar las tasas de su-
pervivencia en diversos contextos clinicos, su aplicacion genera desa-
fios éticos significativos, particularmente cuando el prondstico resulta
incierto o las probabilidades de recuperacion son escasas. Lo que
hace indispensable valorar cuidadosamente la idoneidad del proce-
dimiento y considerar la posibilidad de limitar el esfuerzo terapéutico,
con el objetivo de evitar prolongar el sufrimiento humano.

Los principios bioéticos europeos (vulnerabilidad, dignidad, integridad
y autonomia) presentan un enfoque contextualizado, al contemplar la
fragilidad del paciente critico, la importancia de preservar el bienestar
y el reconocimiento de la dignidad especialmente en momentos al final
de vida.

Palabras clave: dilemas bioéticos, oxigenacion por membrana extra-
corporea, principios bioéticos, dignidad, integridad, autonomia, vul-
nerabilidad.

Abstract

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is an advanced life
support strategy used in Intensive Care Units (ICUs) for patients fac-
ing severe cardiorespiratory failure who do not respond to conven-
tional treatments. Although its use has been shown to improve surviv-
al rates in various clinical contexts, its application raises significant
ethical challenges, particularly when the prognosis is uncertain or the
chances of recovery are slim. This makes it essential to carefully as-
sess the appropriateness of the procedure and consider the possibil-
ity of limiting therapeutic effort in order to avoid prolonging human
suffering.

The European bioethical principles (vulnerability, dignity, integrity and
autonomy) present a contextualized approach, considering the fragility
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of the critically ill patient, the importance of preserving well-being and
the recognition of dignity especially at the end of life.

Keywords: bioethical dilemmas, extracorporeal membrane oxygena-
tion, bioethical principles, dignity, integrity, autonomy, vulnerability.

1. Introduccion

Gracias a los avances tecnologicos, se han incorporado nuevas tera-
pias médicas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), capaces
de extender la vida de pacientes criticos. Entre ellas, la oxigenacion
por membrana extracorporea (ECMO), una técnica desarrollada en
la década de 1960 como una evolucién de la maquina de circulacion
extracorpérea (CEC), disefiada para ofrecer soporte cardiorrespira-
torio prolongado en casos de insuficiencia cardiaca o pulmonar que
no responden a los tratamientos médicos convencionales (1); sin
embargo, su capacidad para mantener las funciones vitales no siem-
pre garantiza una recuperacion significativa. Esto plantea profundas
cuestiones éticas relacionadas con los limites del tratamiento, el su-
frimiento prolongado y la dignidad al final de la vida.

Existen dos modalidades principales de soporte ECMO, como
puede observarse en la Tabla 1. E1 ECMO veno-venoso (ECMO
VV) se utiliza especificamente para brindar soporte respiratorio en
pacientes con insuficiencia pulmonar grave, mientras que el ECMO
veno-arterial (ECMO VA) ofrece soporte tanto cardfaco como res-
piratorio en casos de choque cardiogénico o paro cardiorrespiratorio
refractario (2). Estas técnicas suelen aplicarse en pacientes con en-
fermedades potencialmente reversibles cuando otras terapias con-
vencionales han fallado (1,3).
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Tabla 1. Indicaciones para el Soporte ECMO

ria del injerto cat-
diaco en trasplante
cardiaco, miocardi-
tis, arritmias ven-
triculares  refrac-
tarias, hipotermia
severa (<28° C)
con inestabilidad
hemodindmica vy
miocardiopatia
séptica.

Soporte Indicaciones | Contraindicaciones | Complicaciones

SDRA severo | Falla multiorganica | Trombosis y he-
(PaO,< 50 mmHg | Mal pronéstico  a | morragia:
por 3 horas) corto plazo (enfer- | Sangrado intracra-
PaO,/FiO, < 80| medad metastasica), | neal, hemolisis, pla-

ECMO VV | mmHg por 6 horas | comorbilidades  en | quetopenia.
pH arterial menor | etapa avanzada y pa-
a 7.25, PaCO, ma- | tologias neuroldgica
yor de 60 mmHg. | devastadoras (hemo-

rragia masiva).

Paro cardiaco | Paro cardiaco no pre- | Trombosis e isque-
(RCP extracorpo- | senciado, insuficiencia | mia en extremida-
reo), choque car- |aortica severa, falla |des, hemolisis, in-
diogénico secun- | multiorganica severa | suficiencia  renal
dario a sindrome | e irreversible, lesion | aguda.
coronario agudo, | cerebral severa irre-
insuficiencia  car- | versible, enfermedad
diaca aguda, falla | maligna diseminada,
ventricular  dere- | diseccién adrtica, en-
cha o izquierda, | fermedad arterial pe-
postcardiotomia | riférica y baja probabi-

ECMO VA incapaz de salir de | lidad de recuperacién
bypass, falla prima- | miocardica.

Fuente: elaboracion propia, adaptado de las General Guidelines for all ECLS Cases Extracorpo-
real Life Support Organization (ELSO), 2017.
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En ciertas situaciones, el ECMO puede convertirse en lo que co-
munmente se denomina un “puente hacia ninguna parte” (2). Esto
sucede cuando no es viable considerar una recuperacion clinica, la
realizacion de un trasplante o la transicion hacia otra modalidad te-
rapéutica (4,5). En tales circunstancias, el ECMO deja de ser una
herramienta terapéutica y se transforma en un foco de conflicto éti-
co significativo. El dilema no solo recae en decidir cuando iniciar
este soporte, sino también en identificar el momento adecuado para
limitarlo o retirarlo, priorizando la dignidad y bienestar del paciente
por encima de objetivos centrados unicamente en extender las fun-
ciones biologicas (6,7). En este contexto, la bioética cobra un papel
fundamental como gufa para la toma de decisiones clinicas relaciona-
das con el ECMO.

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura con el objetivo de
analizar los principales dilemas bioéticos asociados al uso del sistema
ECMO, desde la perspectiva de los principios bioéticos europeos.
Este tipo de revision se considerd pertinente para integrar el enfo-
que clinico, ético y normativo, asi como para contextualizar la toma
de decisiones en escenarios de alta complejidad tecnolégica.

Se incluyeron articulos originales, revisiones narrativas y sistema-
ticas, documentos de consenso, guias clinicas y analisis bioéticos pu-
blicados en revistas arbitradas, que abordaran explicitamente el uso
de ECMO en pacientes criticos y sus implicaciones éticas.

La informacién se organizé de manera tematica, identificando
los principales dilemas bioéticos vinculados a la indicacion, continui-
dad y suspension de la ECMO.

Este articulo propone incorporar los principios bioéticos euro-
peos como la vulnerabilidad, dignidad, integridad y autonomia, esta-
blecidos en la Declaracién de Barcelona y desarrollados por Torral-
ba, como una alternativa complementaria al principialismo (9). Estos
principios ofrecen un enfoque mas integral para afrontar la comple-
jidad moral inherente al uso del ECMO, especialmente frente a situa-
ciones con pronodsticos inciertos o cuando se evalua limitar el esfuer-
zo terapéutico.
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2. Dilemas éticos y bioéticos en ECMO

La ética es la rama de la filosofia que examina las acciones humanas
voluntarias y conscientes, evaluandolas en términos moralmente
aceptable o inaceptable dentro de un contexto social especifico. En
el ambito de la salud, la ética médica orienta las decisiones clinicas,
mientras que la deontologia establece las normas y deberes que rigen
las relaciones entre el personal sanitario, los pacientes y la sociedad
(9, 10). Por otro lado, la bioética emerge como una disciplina aplica-
da que amplia esta reflexién al campo de las ciencias de la vida y la
biomedicina. Su propésito es analizar y ofrecer marcos normativos
frente a los dilemas derivados de las tecnologfas médicas avanzadas,
especialmente cuando estas afectan el inicio, mantenimiento o final
de la vida humana (11,12). Un dilema ético es una situacion en la cual
los profesionales enfrentan principios morales o normas éticas en
conflicto, donde no existe una decisioén que satisfaga todos los valo-
res implicitos (13). Un ejemplo contemporaneo en este ambito es el
uso del ECMO, tecnologia que opera en un margen entre la recupe-
racién potencial y la prolongacion artificial del proceso de morir.

El uso del ECMO es un recurso que suele implementarse en si-
tuaciones urgentes, bajo incertidumbres diagnosticas y en ocasiones
con elevada presion emocional, donde el impulso por “hacer todo lo
posible” podria desplazar una evaluacion ética mas pausada (5). En
estos contextos, el ECMO no solo sostiene funciones fisiolégicas,
sino también esperanzas y, a veces, ilusiones poco realistas sobre la
recuperacion (6).

El marco bioético comenzé a consolidarse en Estados Unidos
tras el Informe Belmont (1974), que estableci6 los principios fun-
dacionales de autonomia, beneficencia y justicia para regular la in-
vestigacion con seres humanos (11). Afios después, Beauchamp y
Childress ampliaron este marco al desarrollo del principalisimo bioé-
tico al incorporar el concepto de no maleficencia. Estos principios
han guiado la practica clinica por décadas, constituyendo una base
importante en la toma de decisiones médicas (12,14). Sin embargo,

Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2026 - Vol. 37 - Ntam. 4 1237
https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n4.05


https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n4.05

M. Malvaez, S. Weingerz

el principalisimo tradicional enfrenta cuestionamientos frente a esce-
narios clinicos complejos y altamente tecnificados. Esto es especial-
mente relevante en casos como los pacientes sometidos a tratamien-
tos con ECMO en situaciones de prondstico incierto o desfavorable
(15). La falta de una jerarquia clara entre los principios y su enfoque
centrado predominantemente en el individuo dificultan resolver ten-
siones entre la autonomia del paciente, las decisiones clinicas del
equipo médico y las repercusiones emocionales y sociales derivadas
de las decisiones terapéuticas (16). Esta tension se vuelve clara en los
casos donde el ECMO deja de ser un puente hacia la recuperaciéon o
el trasplante y deviene un “puente a ninguna parte” (8,17,18). En es-
tas circunstancias, el soporte extracorporeo puede llegar a prolongar
la vida bioldgica sin ofrecer una expectativa razonable de recupera-
cién funcional, llevandolo a un escenario de futilidad terapéutica, lo
que genera un profundo sufrimiento fisico, psicolégico y moral para
el paciente, sus familiares e incluso el equipo sanitario encargado.

Uno de los mayores dilemas éticos no radica tanto en decidir
cuando iniciar el ECMO, sino en identificar cuando prolongar su
uso deja de ser justificable desde un punto de vista ético. Extender
injustificadamente el uso del ECMO en casos de futilidad médica
puede derivar en encarnizamiento terapéutico; entendido como la
continuidad de la intervencién desproporcionada que prolonga el
sufrimiento sin ofrecer beneficios reales (19). Frente a este dilema,
surgen preguntas clave sobre los limites del principio ético tradicio-
nal: como respetar la autonomia en pacientes inconscientes o inca-
paces de participar en la toma de decisiones; cuando la pretension
de beneficiar se convierte en un dafio; si es moralmente correcto
mantener un soporte vital avanzado solo porque tecnolégicamente
es posible; o qué impacto tiene la carga moral que enfrenta el equipo
médico al tomar estas decisiones (2,18,20).

En Europa, este tipo de analisis dio origen a los principios bioé-
ticos: vulnerabilidad, dignidad, integridad y autonomia consignados
en la Declaracion de Barcelona (1995) (12). Posteriormente, autores
como Torralba, Rendtorff y Kemp ampliaron estos conceptos para
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adaptarlos a las particularidades culturales europeas y enfrentar los
desafios éticos asociado al uso creciente de las tecnologias biomédi-
cas (14). En el caso del ECMO, los principios europeos proporcio-
nan herramientas relevantes al enfocar no solo los aspectos tecnolo-
gicos o médicos del tratamiento, sino también las dimensiones
humanas y contextuales necesarias para una evaluacion ética mas
integral como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Principios bioéticos europeos

Fuente: elaboracion propia.

3. Vulnerabilidad

El principio de vulnerabilidad expresa la finitud y la fragilidad corpo-
rea y existencial del ser humano ante la enfermedad, fragilidad que se
magnifica en el caso del paciente critico sometido a soporte vital
avanzado a quedar su vida biolégicamente sostenida por la tecnolo-
gia (4); dentro del ambito del ECMO, esta vulnerabilidad trasciende

Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2026 - Vol. 37 - Ntam. 4 1239
https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n4.05


https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n4.05

M. Malvaez, S. Weingerz

lo biolégico, abarcando también las dimensiones psicologica, social
y moral ante la enfermedad, el principio de respeto por la vulnerabi-
lidad llama a restablecer el equilibrio natural del cuerpo humano (18).

LLa dependencia absoluta de una tecnologifa invasiva, sumada a la
incapacidad de comunicarse y a la pérdida de control sobre el propio
cuerpo, situa al paciente en una posiciéon de maxima exposicion ética
(18). En los principios bioéticos europeos, la vulnerabilidad se colo-
ca en el nacleo de la reflexion moral, al reconocer que no todos los
individuos tienen las mismas oportunidades para ejercer su autono-
mia (19,20).

Esta perspectiva resulta especialmente relevante en pacientes con
ECMO, donde la mayoria se encuentra sedada, intubada o con alte-
raciones de conciencia que limitan su capacidad para involucrarse
activamente en las decisiones relacionadas con su tratamiento (21).
Desde esta vision, la vulnerabilidad exige al equipo de salud asumir
una responsabilidad ética ain mayor, donde el personal sanitario,
actia como custodio provisional de los valores y deseos del paciente,
teniendo el deber de tomar decisiones que logren un equilibrio entre
los posibles beneficios y el riesgo de perpetuar el sufrimiento (4).

La vulnerabilidad, por lo tanto, no debe interpretarse como una
justificaciéon para ejercer decisiones paternalistas arbitrarias; mas
bien, implica un compromiso con la prudencia, la deliberacion ética
y una proteccion activa de la dignidad de la persona (22). De igual
forma, la vulnerabilidad también impacta a las familias, quienes en-
frentan decisiones sumamente complejas bajo una enorme carga
emocional y con conocimiento técnico limitado. La incertidumbre
que acompana el pronodstico del ECMO puede alimentar expectati-
vas poco realistas de recuperacion, dificultando la aceptacion de los
limites terapéuticos (18,21,23). En este contexto, la bioética subraya
la importancia de una comunicacion transparente, honesta y empa-
tica, que permita a los familiares entender que la tecnologfa no
siempre garantiza la recuperacion y que brindar acompafiamiento al
final de la vida también es una forma significativa y legitima de cui-
dado (21,23).
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4. Integridad

El principio de integridad se refiere a la totalidad de la vida que no
debe ser destruida, implica el respeto a la privacidad, la compresion
del paciente de su propia vida y enfermedad; no solo como un orga-
nismo biolégico, sino como un ser con identidad, historia, valores y
relaciones significativas (9,19). Dentro del contexto del ECMO, este
principio cobra especial importancia debido a la naturaleza invasiva
del tratamiento; este procedimiento incluye la canulacién de grandes
vasos, la conexion a circuitos extracorpéreos y una constante inte-
raccion con el cuerpo del paciente (23).

La experiencia de fragmentacion corporal que vive una persona
sometida a ECMO puede reflejarse en una ruptura simbélica de su
integridad personal. El cuerpo se transforma en un objeto de inter-
vencion tecnolégica continua, con el enfoque centrado en parame-
tros fisiologicos como flujos, presiones y niveles de gases en san-
gre, dejando en un segundo plano la dimensién humana del cuidado
(23); esta dinamica subraya como la atencion tecnolégica puede des-
plazar el foco clinico hacia las maquinas, olvidando que el verdadero
sujeto del cuidado sigue siendo el paciente conectado a ella.

Desde un enfoque bioético, preservar la integridad del paciente
exige reconocer los limites de la intervenciéon médica y evaluar si
prolongar el uso del soporte ECMO sigue siendo proporcional al
beneficio que se espera obtener (24,25). Si el tratamiento deja de
contribuir de manera significativa a la recuperacién o al alivio del
sufrimiento, la prolongacién innecesaria del mismo podria compro-
meter su bienestar global (26); garantizar la integridad también esta
estrechamente relacionado con las decisiones sobre limitar o retirar
el ECMO (27,28).

Estas decisiones no significan un abandono terapéutico; por el
contrario, pueden entenderse como un acto de respeto por la per-
sona. Al optar por no caer en un ensafiamiento terapéutico, se po-
sibilita una transicién hacia cuidados enfocados en el confort y la
dignidad (21,29). Determinar el momento adecuado para suspender
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el soporte extracorpéreo demanda tanto conocimiento técnico, asi
como, una sensibilidad ética que supere la simple busqueda de pre-
servar funciones bioldgicas (23).

Por ultimo, el principio de integridad invita también al equipo
médico a cuestionar su propia practica profesional. La permanente
exposicion a situaciones extremas, la presion inherente al manejo
de tecnologfas avanzadas y el peso emocional relacionado con las
decisiones al final de la vida pueden derivar en un desgaste moral
significativo (28). Reconocer la importancia de la integridad del pro-
fesional sanitario implica fomentar espacios para la reflexion ética, el
apoyo institucional y la colaboracién interdisciplinaria, contribuyen-
do a mantener una practica clinica mas humana y consciente incluso
en entornos altamente tecnolégicos (0).

5. Autonomia

El principio de autonomia reconoce el derecho de cada persona a
tomar decisiones libres e informadas respecto a su salud, siguiendo
sus propios valores, creencias y preferencias personales (30).

En el entorno del ECMO, este principio enfrenta serias dificul-
tades, ya que muchos pacientes que podrian beneficiarse de esta te-
rapia suelen encontrarse en estados criticos, sedados o con altera-
ciones del nivel de conciencia (24). Estas condiciones dificultan o
incluso imposibilitan que se pueda ejercer el principio de respeto a la
autonomia (21,23). Frente a esta situacion, la responsabilidad de to-
mar decisiones recae generalmente en los representantes legales o en
los familiares, quienes asumen el rol de decisores sustitutos (21,27).

Este modelo de autonomia sustitutiva presenta profundos dile-
mas éticos, sobre todo cuando no existen directrices anticipadas o
cuando el paciente no ha expresado previamente su voluntad. En
tales situaciones, el equipo médico debe esforzarse por interpretar la
voluntad del paciente, tomando en cuenta su historia personal, sus
valores y creencias, y evitando que las decisiones se guien exclusiva-
mente por los deseos o miedos de los familiares (2, 30).
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Uno de los errores mas habituales en la practica clinica es asumir
que el simple acceso a la tecnologia implica una obligacién moral de
utilizarla. Desde una perspectiva bioética, respetar la autonomia del
paciente no significa necesariamente comenzar o continuar un trata-
miento con ECMO), sino garantizar que las decisiones tomadas refle-
jen lo que el propio paciente habria considerado aceptable para su
vida (23,27). Bajo este contexto, el consentimiento informado debe
entenderse como un proceso flexible y continuo, que se reexamina
conforme avanza la evolucién clinica del paciente, en lugar de con-
cebirlo como una accién unica al inicio del procedimiento (21,22).

La alta complejidad técnica del tratamiento y la incertidumbre
inherente sobre su prondstico requieren una comunicacion transpa-
rente, sincera y empatica entre el equipo médico y los familiares (21),
ademas de integrar al equipo de bioética para deliberar conflictos
interdisciplinarios. Este enfoque facilita una deliberacién compartida
que disminuye la carga emocional y moral de los familiares, promo-
viendo al mismo tiempo decisiones que reflejen el interés supetior
del paciente, especialmente cuando se evalua limitar o retirar el so-
porte extracorporea (26,29).

6. Dignidad

La dignidad es una cualidad inherente a toda persona, sin importar
su estado de salud, nivel de conciencia o pronéstico (28,29). En el
caso del uso de ECMO, este valor se ve especialmente comprometi-
do debido a la naturaleza invasiva de la terapia, su completa depen-
dencia tecnologica y el riesgo de alargar la vida biologica sin garanti-
zar el bienestar y sentido para el paciente (31).

Los principios bioéticos europeos sitian la dignidad como eje
central en la toma de decisiones morales, reconociendo que la vida
humana trasciende a pesar de preservar las funciones fisioldgicas
(20). La tecnologia ECMO puede mantener el funcionamiento del
corazén y los procesos de intercambio gaseoso, pero no siempre
logra restaurar una vida que el propio paciente considere digna de
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vivir (23,33). En estas circunstancias, prolongar el uso del soporte
podria convertirse en una fuente evitable de sufrimiento.

Respetar la dignidad del paciente bajo ECMO implica reconocer
las limitaciones de la medicina e identificar los momentos en los que
suspender el soporte se convierte en una medida ética, especialmen-
te si estd ya no proporciona beneficios (23,32,33). Tal retiro no debe
interpretarse como un abandono, sino como una decision basada en
el respeto a la persona (34). Este enfoque cobra especial relevancia
dentro de los debates sobre la limitacion de esfuerzos terapéuticos,
ya que la retirada del ECMO puede facilitar la transicion hacia cuida-
dos paliativos, enfocados en proporcionar confort, aliviar el sufri-
miento y acompafiar al paciente en sus ultimos dias (21,33).

La dignidad también se refleja en la atencion brindada al paciente
mientras se encuentra bajo soporte ECMO; un trato respetuoso, la
proteccion de su privacidad, el manejo adecuado del dolor y la res-
puesta a sus necesidades emocionales y espirituales son aspectos
esenciales de una atencion digna (33,34). Incluso cuando el paciente
no puede expresarse, la actitud del equipo médico hacia él debe evi-
denciar el reconocimiento de su valor como ser humano (21,31). Por
ultimo, preservar la dignidad conlleva un llamado a los sistemas de
salud y a los profesionales para evaluar el uso responsable de recur-
sos altamente especializados. La justicia distributiva, aunque no
siempre explicita en los principios europeos, esta profundamente li-
gada a la dignidad, especialmente al cuestionar la asignacion de tec-
nologfas costosas en casos de futilidad médica, particularmente en
contextos donde los recursos son limitados (31,35).

Conclusiones

El uso del ECMO representa uno de los mayores avances de la medi-
cina critica contemporanea; sin embargo, su implementacion plantea
dilemas éticos complejos que trascienden la dimension técnica del
soporte vital (24). La presente revision pone de manifiesto que, aun-
que el ECMO ha demostrado mejorar la supervivencia en pacientes
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seleccionados (23), su aplicacion en escenarios de prondstico incierto
o desfavorable exige una reflexion ética profunda orientada a evitar el
encarnizamiento terapéutica y a preservar la dignidad humana.

La literatura internacional coincide en sefialar que las decisiones
relacionadas con el inicio, mantenimiento y retiro del ECMO se en-
cuentran marcadas por una elevada incertidumbre clinica y moral. La
posibilidad de prolongar funciones biolégicas no elimina la vulnera-
bilidad del paciente critico, ni garantiza resultados favorables.

Los principios bioéticos europeos permiten reconocer la condi-
cion de extrema fragilidad del paciente critico, la invasividad de la
tecnologia y la necesidad de preservar la totalidad de la persona mas
alla de la supervivencia bioldgica (35).

Un aspecto relevante identificado es la carga moral que enfrentan
los profesionales sanitarios involucrados en el cuidado de pacientes
con ECMO, la presiéon por mantener tecnologias avanzadas, sumada
a la incertidumbre pronostica y a las expectativas familiares, puede
generar desgaste emocional y sufrimiento moral. En este contexto,
la bioética no solo orienta la toma de decisiones clinicas, sino que
también contribuye a proteger la integridad profesional mediante la
deliberacion ética compartida, el trabajo interdisciplinario y el apoyo
institucional (25).

En este sentido, la limitacion o el retiro del SOpofte extracor-
poreo, cuando este deja de ser proporcional, no debe interpretarse
como un fracaso terapéutico, sino como una expresion de cuidado
¢ticamente fundamentado (30,34); solo a través de una integracion
equilibrada entre conocimiento técnico, reflexion ética y sensibilidad
humana sera posible garantizar un uso del ECMO.

Como limitacion, esta revision no siguié una metodologia siste-
matica, lo que puede restringir el alcance generalizable de sus con-
clusiones.
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