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Este informe de evaluacién de tecnologia sanitaria fue generado a solicitud del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI).

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud del Per( dedicado a la
investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnolégico. El Instituto Nacional de Salud tiene como
mandato el proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-tecnoldgica y brindar
servicios de salud en los campos de salud publica, control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacion
y nutricion, produccion de biolégicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud
ocupacional, proteccion del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién. A través de su Unidad de Andlisis y Generacion de Evidencias en Salud Pablica (UNAGESP) participa en el
proceso de elaboracion de documentos técnicos, basados en la mejor evidencia disponible, que sirvan como sustento para
la aplicacion de intervenciones en Salud Publica, la determinacion de Politicas Publicas Sanitarias y la Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias. Las evaluaciones de tecnologias sanitarias son elaboradas aplicando el Manual Metodolégico
para Elaborar Documentos Técnicos de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias (ETS) Répidas — MAN-CNSP-004-
aprobado con R.D. N°84-2018-DG-CNSP/INS.
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MENSAJES CLAVE

La asistencia para el aseo personal, incluido el bafio, es una actividad clave de enfermeria
que se considera relacionada con la calidad de vida y la calidad de la atencion. Sin embargo,
se argumenta que el bafio de cama con agua, jabon, toallas y jarrones tiene algunos resultados
adversos con respecto a la percepcion de los pacientes que se pueden sentir incomodos
durante el bafio de cama tradicional, desencadenando comportamiento de agitacion o
agresividad.

El dispositivo pre-humedecido de remocidn y exfoliacion corporal es un guante de relieve no
tejido, suave y embebido (ambos lados) de una locion limpiadora hipoalergénica que no
necesita enjuague y que no contiene jabdn ni alcohol. Se encuentra revestida interiormente
con una pelicula interior plastica a prueba de agua para proteger las manos del usuario.

El objetivo de este documento es evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos
relacionados a la decision de cobertura del dispositivo pre-humedecido de remocion y
exfoliacion corporal para aseo de pacientes.

Se selecciond una RS que evidencié que los dispositivos descartables sin necesidad de agua
y jabon no presentan diferencias relacionados con lesiones cutaneas significativas, resistencia
o incomodidad durante el bafio y costos comparados con el aseo tradicional.

Basados en ensayos aleatorizados cruzados (cross-over trials) se evidencia que no hay
diferencia entre la prevalencia de lesiones de la piel comparado con el aseo tradicional.
Ademas, un estudio evidencia que la frecuencia de aseos completos es mayor con el
dispositivo pre-humedecido de remocion y exfoliacion corporal. Con respecto a la
preferencia de los pacientes y cuidadores de salud, se evidencia que mas del 60% prefiere el
uso de estos dispositivos comparado con el procedimiento de aseo tradicional.

No se encontraron evaluaciones de tecnologia sanitarias, guias de practica clinica o
evaluaciones econdmicas de la region que mencionaran especificamente al dispositivo pre-

humedecido de remocion y exfoliacion corporal para el aseo de pacientes.
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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

La asistencia para el aseo personal, incluido el bafio, es una actividad clave de enfermeria que se
considera relacionada con la calidad de vida y la calidad de la atencion. Sin embargo, se argumenta
que el bafio de cama (0 en cama de hospitalizacién) con agua, jabon, toallas y jarrones tiene algunos

resultados adversos.
a. Cuadro clinico

Se ha reportado que, con respecto a la percepcién de los pacientes, éstos se pueden sentir incbmodos
durante el bafio de cama tradicional desencadenando comportamiento de agitacion o agresividad.

b. Tecnologia sanitaria

El dispositivo pre-humedecido de remocidn y exfoliacion corporal es un guante de relieve no tejido,
suave y embebido (ambos lados) de una locion limpiadora hipoalergénica que no necesita enjuague
y que no contiene jabén ni alcohol. Se encuentra revestida interiormente con una pelicula interior

plastica a prueba de agua para proteger las manos del usuario.
OBJETIVO

Evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos relacionados a la decision de cobertura del

dispositivo pre-humedecido de remocidn y exfoliacion corporal para aseo de pacientes.
METODOLOGIA

Se realizd una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas: MEDLINE, LILACS,
COCHRANE, asi como en buscadores genéricos de Internet incluyendo Google Scholar y
TRIPDATABASE. Adicionalmente, se hizo una busqueda dentro de la informacién generada por las
principales instituciones internacionales de enfermeria y agencias de tecnologias sanitarias que
realizan revisiones sistematicas (RS), evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) y guias de practica
clinica (GPC).

RESULTADOS

Se selecciond una RS de ensayos clinicos aleatorizados publicada en el afio 2017. La busqueda de la

RS se realiz6 desde el afio 1994 hasta febrero del 2016. Todos los estudios recabados fueron ensayos
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clinicos aleatorizados cruzados. Se incluyeron seis estudios que, si bien no todos incluyen
especificamente a nuestra tecnologia de interés, evidencian que los dispositivos descartables sin
necesidad de agua y jabon no presentan diferencias relacionados con lesiones cutaneas significativas,
resistencia o incomodidad durante el bafio y costos comparados con el aseo tradicional. Al actualizar
la busqueda no se encontraron otros estudios que compararan el dispositivo pre-humedecido de
remocion y exfoliacion corporal versus el aseo tradicional. A continuacidn, se describen los estudios
que mencionan especificamente nuestra tecnologia de interés comparado con bafio tradicional con

agua y jabon.

Un estudio publicado en el afio 2016 (Gillis et al.) incluy6 50 residentes de un asilo de ancianos (edad
promedio = 84,9 afios). En este estudio se encontrd que después de 12 semanas puntajes de hidratacién
de la piel fueron mas altos para el grupo de intervencién (dispositivo pre-humedecido de remocion y

exfoliacion corporal) en comparacion con el grupo de control (bafio de cama tradicional) (p = 0.02).

Dos publicaciones basadas en la misma poblacion (van Achterberg et al. 2016 y Shoonhoven et al.
2015) evaltan a 500 residentes (edad media = 81,8 afios) de un asilo de ancianos. Se considero bafio
completo cuando todas las partes del cuerpo fueron lavadas. Se reporta que la frecuencia de bafios
completos fue mayor en individuos del grupo de intervencion (dispositivo pre-humedecido de
remocion y exfoliacion corporal) (p <0,0001). Ademas, no se observaron diferencia en la prevalencia
de lesiones de la piel entre los dos grupos. Se refiere que 61% de las enfermeras preferirian los
dispositivos sin agua. Se menciona que el 94% de los ancianos tuvo la percepcion que dispositivo
pre-humedecido limpid la piel lo suficiente o bien. En un analisis de costos simple, se menciona que

no hay diferencia entre las dos tecnologias.

No se encontraron evaluaciones de tecnologia sanitarias, guias de practica clinica o evaluaciones
econémicas de la region que mencionaran especificamente al dispositivo pre-humedecido de

remocion y exfoliacion corporal para el aseo de pacientes.

CONCLUSIONES

La evidencia comparativa con respecto al dispositivo pre-humedecido de remocién y exfoliacion
corporal es escasa y de buena calidad. Basados en ensayos aleatorizados cruzados (cross-over trials)
se evidencia que no hay diferencia entre la prevalencia de lesiones de la piel comparado con el aseo
tradicional. Ademads, un estudio evidencia que la frecuencia de aseos completos es mayor con el

dispositivo pre-humedecido de remocidn y exfoliacion corporal. Con respecto a la preferencia de los
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pacientes y cuidadores de salud, se evidencia que mas del 60% prefiere el uso de estos dispositivos

comparado con el procedimiento de aseo tradicional.

No se encontraron evaluaciones de tecnologia sanitarias, guias de practica clinica o evaluaciones
econdmicas de la region que mencionaran especificamente al dispositivo pre-humedecido de

remocion y exfoliacion corporal para el aseo de pacientes.

PALABRAS CLAVES: dispositivo pre-humedecido, bafo, aseo
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l. INTRODUCCION

La asistencia para el aseo personal, incluido el bafio, es una actividad clave de enfermeria que se
considera relacionada con la calidad de vida y la calidad de la atencion. Se ha evidenciado que
el bafio tiene un efecto sobre el bienestar del paciente y la comodidad del paciente. Ademas, se
propone preservar la integridad de la piel y la higiene personal como funciones fisiolégicas
importantes del bafio, que a su vez previenen infecciones y enfermedades.(1)

1.1 Cuadro clinico

Las ventajas del bafio en general también se aplican al lavado corporal completo en la cama (aseo
en la cama de hospitalizacion), que a veces es la Gnica opcion para mantener la higiene de los
pacientes inmoviles que no pueden bafiarse debido a enfermedades crénicas o agudas. Sin
embargo, se argumenta que el bafio de cama con agua, jabdn, toallas y jarrones tiene algunos
resultados adversos. Con respecto a la percepcién de los pacientes, se menciona que se pueden
sentir incomodos durante el bafio de cama tradicional, desencadenando comportamiento de
agitacion o agresividad.(2)

En ese contexto se han desarrollado nuevas tecnologias para hacer el aseo de pacientes
hospitalizados mas confortable para el paciente y para el cuidador de salud, asi como realizar el
procedimiento de una manera rapida y segura. Entre las tecnologias para este propdsito se
encuentran los dispositivos que no requieren el uso de agua ya que estan pre-humedecidos como

el dispositivo pre-humedecido de remocion y exfoliacion corporal

1.2 Descripcion de la tecnologia

El dispositivo pre-humedecido de remocion y exfoliacion corporal es un guante de relieve no
tejido, suave y embebido (ambos lados) de una locién limpiadora hipoalergénica que no necesita
enjuague y que no contiene jabén ni alcohol. Se encuentra revestida interiormente con una
pelicula interior plastica a prueba de agua para proteger las manos del usuario. Este dispositivo
tiene la caracteristica que puede ser calentado en un microondas para comodidad del paciente.

Usualmente se utiliza por cuidadores de salud en pacientes postrados o dependientes. Es
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especialmente (til para pacientes que permanecen en cama hospitalaria antes de una cirugia y
necesitan un aseo rapido preoperatorio.(3)

La presentacion es en paguetes descartables (12 unidades estériles). Es importante recalcar que
este dispositivo se usa para aseo de piel sin heridas. No se pudo identificar marcas disponibles
en el Per( a través de péaginas oficiales. Sin embargo, a través de buscadores genéricos se
identifico la siguiente marca disponible en el pais: AQUA, TOTAL HYGIENE Wash Glove. (3)
Se postula que su uso del dispositivo pre-humedecido de remocion y exfoliacién corporal podria
involucrar un completo y rapido aseo del paciente ya que no haria falta el uso de agua, jabon ni

accesorios como jarros y toallas.

II. OBJETIVO

Evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos relacionados a la decisién de cobertura del

dispositivo pre-humedecido de remocién y exfoliacion corporal para aseo de pacientes

1. METODO

I11.1Formulacion de pregunta PICO

Se presenta la pregunta de investigacion en la tabla 1

Tabla 1. Pregunta PICO.

Poblacion Pacientes postrados o dependientes

Intervencion | Dispositivo pre-humedecido de remocion y exfoliacion corporal

Comparador | Limpieza convencional: esponja comin, agua y jabon

Outcome «+ Bafio completo o exitoso

(Desenlace) ++ Duracién de aseo o bafio

« Infecciones intrahospitalarias

+» Preferencias del paciente y del cuidador
« Dermatitis

+«+ Otras complicaciones asociadas al uso del dispositivo

Dispositivo pre-humedecido de remocién y exfoliaciéon corporal para aseo de pacientes
Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - Rdapida N° 16-2019
Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 0 /06 /2018 Pégina 12 de 23



FOR-CNSP-
FORMULARIO 326
INFORME DE EVALUACION DE TECNOLQG[A Edicién N°
SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y 02
GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

Disefio de

estudio

+«» Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAS)

% Revisiones Sistematicas (RS)

«+ Estudios de calidad de vida comparativos

¢+ Guias de Préctica Clinica (GPC)

+«+ Evaluaciones de Tecnologia Sanitaria (ETS)

«+ Evaluaciones econémicas (EE) de la region

I11.2Estrategia de busqueda

Se realiz6 una basqueda en las principales bases de datos bibliograficas: MEDLINE, LILACS,

COCHRANE, asi como en buscadores genéricos de Internet incluyendo Google Scholar y

TRIPDATABASE. Adicionalmente, se hizo una busqueda dentro de la informacion generada

por las principales instituciones internacionales de enfermeria y agencias de tecnologias

sanitarias que realizan revisiones sistematicas (RS), evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS)

y guias de practica clinica (GPC).

La fecha de blsqueda se realiz6 hasta agosto del 2019 y s6lo se recabaron estudios en espafiol e

inglés. Las estrategias de busqueda detalladas se describen en el Anexo 1.

Las instituciones consultadas, independientemente de ser encontradas con la estrategia de

busqueda o no, fueron las siguientes:

Guidelines International Network (GIN)

National Guideline Clearinghouse (NGC)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS)

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC)
Canadian agency for drugs and technologies in health (CADTH)
Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
RedETSA — OPS

111.3Seleccidn de estudios

Debido a que se trata de evaluar la eficacia y seguridad de un dispositivo se dio prioridad a RS

de ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados (ECAS). Se seleccionaron solo revisiones
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sistematicas que cumplieran con los criterios metodoldgicos establecidos por DARE (por sus
siglas en ingles Database of Abstracts of Reviews of Effects)(4). Ademas, se incluyeron estudios
observacionales comparativos.Si bien no hubo restriccion de fecha de busqueda, se dio prioridad
a documentos publicados en los Gltimos 10 afios, aunque si fuera conveniente se incluirian afios
anteriores. Solo se incluyeron evaluaciones econémicas (EE) de la region latinoamericana.

La pregunta PICO y estrategia de busqueda fue consensuada por el equipo elaborador y el equipo
técnico de la UNAGESP. En una primera etapa se seleccionaron los documentos por titulo y
resumen, para posteriormente ser analizados en formato de texto completo por un solo revisor.
Los resultados de esta selecciéon fueron divididos de acuerdo con el tipo de documento y
condicion clinica relevante. El flujograma de la busqueda se reporta de acuerdo con la
Declaracion PRISMA (del inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses statement) para el reporte de revisiones sistematicas y metaanalisis. (5, 6)

I11.4Extracciéon de datos

Los datos de cada fuente seleccionada fueron extraidos por un solo revisor y luego revisados por

el equipo.

I11.5Evaluacion de calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas fue evaluada por un solo revisor
usando la herramienta AMSTAR (Measurement Tool to Assess Reviews) (20). Esta herramienta
consta de 16 items distintos para evaluar los métodos usados en las revisiones sistematicas. Cada
item es respondido como: si (claramente hecho), no (claramente no hecho), si parcial
(parcialmente hecho), no se puede contestar o no aplicable. Finalmente se obtienen puntajes de:

a) Alta calidad, b) moderada calidad, c) baja calidad y d) criticamente baja calidad.
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IV. RESULTADOS
El flujograma de seleccion de estudios se presenta en la figura 1.
Figura 1: Flujograma PRISMA de seleccion
Estudios identificados en la
S busqueda en bases de datos Estudios identificados en literatura gris
§ (n=13) (n=1)
£
[}
=
Estudios después de la eliminacion de duplicados
’ ‘ (n=0)
2
8
€
=
Estudios tamizados Estudios excluidos
(n =13) . (n =9)
~——

— l

Estudios seleccionados para Raz:)n de_s para texc;lwr
= evaluacion por texto completo estudios por texto
T (n=4) - 5 completo
5 (n = 23)

Fy

= l No tecnologia 3
— Estudios incluidos

(n=1)

)

: l

° <

g o

S Tipos de estudios incluidos

[=

Revisién sistematica= 1, GPC=0,
ETS=0, EE=0

—

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): 1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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1V.1Seleccion de resultados

Se identificd 01 revision sistematica.

IVV.2Principales resultados

IV.2.1 Estudios comparativos de eficacia

En el afio 2017, Groven et al. (7) publicaron una RS de ensayos clinicos controlados con el
objetivo de comparar el bafio tradicional de pacientes postrados y técnicas de bafio sin agua.
La busqueda de la RS se realizé desde el afio 1994 hasta febrero del 2016. Se incluyeron seis
estudios que, si bien no todos incluyen especificamente a nuestra tecnologia de interés,
evidencian que los dispositivos descartables sin necesidad de agua y jabén no presentan
diferencias relacionados con lesiones cutaneas significativas, resistencia o incomodidad
durante el bafio y costos comparados con el aseo tradicional. Los dispositivos evaluados
como dispositivos para el bafio sin uso de agua fueron: guantes pre-humedecidos
descartables y gasas pre-humedecidas descartables. A continuacion. Se describiran los
resultados de los estudios que evallUan nuestra tecnologia de interés especificamente. Todos

los estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados cruzados.

El estudio de Gillis et al.(8) evalué 50 residentes de un asilo de ancianos (edad promedio de
84,9 afios) en donde se aleatoriz6 a los pacientes a recibir bafio convencional con agua o
jabon o un dispositivo tipo guante pre-humedecido descartable. En este estudio se encontrd
gue después de 12 semanas, los puntajes de hidratacion de la piel fueron mas altos para el
grupo de intervencion (lavado sin agua) en comparacion con el grupo de control (bafio de
cama tradicional) (p = 0.02) mostrando un mayor aumento en la hidratacion de la piel para

este sitio de la piel en la intervencion grupo.
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Van Achterberg et al.(9) and Shoonhoven et al.(10) realizaron dos publicaciones de una mismo
estudio observacional evaluando distintos desenlaces. En este estudio se incluyeron 500
residentes (edad media 81,8 afios) de un asilo de ancianos a los que se les aleatoriza a recibir bafio
convencional o a dispositivo tipo guante pre-humedecido descartable. Se consideré bafio
completo cuando todas las partes del cuerpo fueron lavadas. Lograron completar el bafio méas
individuos del grupo de intervencion (lavado sin agua) (p <0,0001) comparado con el bafio
tradicional. Ademas, no se observaron diferencia en la prevalencia de lesiones de la piel entre los
dos grupos. Se refiere que 61% de las enfermeras preferirian los dispositivos sin agua. Se
menciona que el 94% de los ancianos tuvo la percepcion que dispositivo pre-humedecido limpid
la piel lo suficiente o bien'y el 83% se sinti6 al menos lo suficientemente fresco después de lavarse
con agua sin agua. En un andlisis de costos simple, se menciona que no hay diferencia entre las

dos tecnologias con respecto a los costos de los procedimientos.

Después de actualizar la fecha de bisqueda de esta RS (Groven et al. 2017) no se encontraron

otros estudios que evaluaran nuestra tecnologia de interés

IV.2.2 Guias de practica clinica

No se encontraron guias de préactica clinica que mencionaran especificamente nuestra tecnologia
de interés.

1V.2.3 Evaluacion de tecnologias sanitaria

No se encontraron evaluaciones de tecnologia sanitaria que evaluaran el dispositivo pre-

humedecido de remocion y exfoliacion corporal.

IV.2.4 Evaluaciones econdmicas de la region y costos.

No se encontraron evaluaciones econémicas de la tecnologia de la region.

IVV.3Control de calidad: valoracion del riesgo de sesgo

Se evaluo la calidad de la RS de Groven et al 2017 que es presentada en el Anexo 2.
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Esta RS, utilizando la herramienta AMSTAR calificé con 12 puntos, sin embargo no tenia
ninguna debilidad critica. Entonces, de aceurdo a la interpretacion de la herramienta se puede
afiermar que la confianza en al RS es alta y ésta presenta un resumen completo de los resultados
de los estudios disponibles sobre el tema.

V. CONCLUSIONES

e La evidencia comparativa con respecto al dispositivo pre-humedecido de remocién y
exfoliacion corporal es escasa y de buena calidad. Basados en ensayos aleatorizados cruzados
(cross-over trials) se evidencia que no hay diferencia entre la prevalencia de lesiones de la
piel comparado con el aseo tradicional. Ademas, un estudio evidencia que la frecuencia de
aseos completos es mayor con el dispositivo pre-humedecido de remocion y exfoliacién
corporal. Con respecto a la preferencia de los pacientes y cuidadores de salud, se evidencia
gue mas del 60% prefiere el uso de estos dispositivos comparado con el procedimiento de
aseo tradicional.

e No se encontraron evaluaciones de tecnologia sanitarias, guias de practica clinica o
evaluaciones econdmicas de la region que mencionaran especificamente al dispositivo pre-

humedecido de remocion y exfoliacion corporal para el aseo de pacientes.

VI. CONTRIBUCION DE EVALUADORES Y COLABORADORES

MC elabord la estrategia de busqueda para las diferentes fuentes de informacién, MC selecciond
los estudios, ademas desarroll6 la sintesis y valoracion critica de los hallazgos y redactaron la
version preliminar del documento, cuyos procedimientos y resultados fueron presentados y
consensuados con el equipo de UNAGESP. EG superviso las diferentes etapas de elaboracion y
reviso la version preliminar del documento. PC revisé la version preliminar del documento.

Todos los autores y revisores aprobaron la version final del documento.
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VII. DECLARACION DE INTERES

Los profesionales participantes de la presente evaluacion de tecnologia sanitaria declaran no

tener conflictos de interés en relacién a los contenidos de este documento técnico.

VIl FINANCIAMIENTO

La presente evaluacién de tecnologia sanitaria fue financiada por el Instituto Nacional de Salud.
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X. ANEXOS
ANEXO 01
DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA SISTEMATICA
Tabla 1. Estrategia de blusqueda en bases de datos bibliogréficas.
Resultado
Pubmed ((Gloves, Protective[MeSH] OR "wash glove"[tiab]) AND (pre- | 10
moistened[tiab] OR premoistened[tiab] OR moist*[tiab])) AND (bath*[tiab]
OR shower[tiab] OR wash*[tiab])
LILACS ((mh:Gloves, Protective OR tw:"wash glove") AND (tw:pre-moistened OR | 3
tw:premoistened OR tw:moist$ )) AND (tw:bath$ OR tw:shower OR
tw:wash$)
Cochrane (Gloves, Protective[MeSH] OR "wash glove"[tiab]) AND 0
Library (bath*[tiab] OR shower[tiab] OR wash*[tiab])
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ANEXO 2

EVALUACION DE REVISIONES SISTEMATICAS CON LA HERRAMIENTA AMSTAR 2

Tabla 3. Herramienta AMSTAR 2 para la valoracion de calidad de revisiones sistematicas.

(Groven et al.

2017)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision 1
incluyen los componentes PICO?
2. ¢El reporte de la revisién contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realizacion 1
y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
3. ¢ Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de 1
estudio a incluir en la revision?
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda 1
bibliogréafica exhaustiva?
5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccidon de estudios por 0
duplicado?
6. .¢cLos autores de la revision realizaron la extraccién de datos por 1
duplicado?
7. .¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos 1
y justificaron las exclusiones?
8. ¢ Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con 1
suficiente detalle?
9. ¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el 1
riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision?
10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los 1

estudios incluidos en la revision?
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11. Si se realizé un meta-analisis, ¢los autores de la revision usaron métodos NA

apropiados para la combinacion estadistica de resultados?

12. Si se realizé un meta-analisis, ¢los autores de la revision evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los NA
resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

13. .¢;Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios

individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?
14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y
discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la 1

revisién?

15. Si se realizd sintesis cuantitativa ¢los autores de la revision llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio NA
pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

16. ¢ Los autores de la revisién informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para 1
Ilevar a cabo la revision?

Ninguna
debilidad critica y
hasta una no
critica.

Observaciones

Puntaje global 12
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