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Resumen

Introducción: La higiene bucal deficiente favorece la 
acumulación de biofilm, un factor clave en enfermeda-
des como caries y periodontitis. Las tecnologías móviles 
de salud (mHealth) han surgido como una alternativa 
para mejorar la prevención, aunque su eficacia aún no 
está claramente establecida. Objetivo: Presentar una 
síntesis del conocimiento sobre el efeco del uso de las 
mHealth como coadyuvantes para la prevención y con-
trol del biofilm dental en niños, a través de una revisión 
sistemática y meta-análisis. Método: Se realizó una re-
visión sistemática siguiendo los lineamientos PRISMA. 
Se buscaron estudios en bases como PubMed, Scopus, 
LILACS y otras, hasta noviembre de 2022. Se utilizaron 
las palabras clave y estrategia de búsqueda “Telemedi-
cine in dentistry” AND “mHealth (oral health OR teleme-
dicine OR pediatric dentistry)”. Resultados. Se encon-
traron 396 estudios, de los cuales cuatro cumplieron los 
criterios de elegibilidad. Se observó  un efecto positivo 
estadísticamente significativo con el uso de mHealth en 
comparación con el grupo control (DM=─0.64, IC95% 
─1.09 a ─0.18, p<0.01). Conclusiones: El uso de 
mHealth mostró un efecto positivo y estadísticamente 
significativo en la reducción del biofilm dental en niños. 
No obstante, la alta heterogeneidad entre estudios jus-
tifica la necesidad de más investigaciones que evalúen 
diferentes modalidades de estas tecnologías.

Palabras clave: mHealth, biofilm, tele-odontología, 
apps y odontopediatría.

AbstRAct

Introduction: Poor oral hygiene promotes the accumu-
lation of dental biofilm, a key factor in diseases such as 
dental caries and periodontitis. Mobile health technolo-
gies (mHealth) have emerged as a potential alternative 
for improving prevention, although their effectiveness 
remains unclear. Objective: To provide a synthesis of 
current knowledge regarding the use of mHealth as an 
adjunctive tool for the prevention and control of dental 
biofilm in children, through a systematic review and me-
ta-analysis. Method: A systematic review was conduc-
ted in accordance with PRISMA guidelines. Scientific 
articles were searched in databases such as PubMed, 
Scopus, LILACS, and others, up to November 2022. 
The search strategy used the keywords: “Telemedici-
ne in dentistry” AND “mHealth (oral health OR teleme-
dicine OR pediatric dentistry)”. Results: A total of 396 
studies were found, of which 4 met the eligibility crite-
ria. A statistically significant positive effect was obser-
ved with mHealth use compared with the control group 
(MD = ─0.64, 95% CI ─1.09 to ─0.18, p < 0.01). Con-
clusions: The use of mHealth showed a positive and 
statistically significant effect in reducing dental biofilm 
in children. However, the high heterogeneity among stu-
dies highlights the need for further research evaluating 
different mHealth modalities.

Keywords: mHealth, biofilm, teledentistry, apps, pedia-
tric dentistry.
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IntRoduccIón

La salud oral es un pilar fundamental para el bienes-
tar general y la calidad de vida de los individuos, sobre 
todo en la población pediátrica.1 Sin embargo, existen 
enfermedades de alta prevalencia e incidencia entre la 
población infantil, siendo la caries dental y enfermedad 
periodontal las que representan un mayor desafío.2,3 En 
este sentido, la población de escolares, se encuentran 
en una fase crítica de desarrollo, donde la adopción de 
hábitos de higiene oral efectivos puede moldear su salud 
bucal a lo largo de su vida. Por tal motivo, es fundamental 
establecer prácticas saludables desde temprana edad y 
prevenir condiciones de riesgo de patología bucodental, 
como el exceso de biofilm.4 
 
Con respecto a lo anterior, la tecnología de salud mó-
vil (mHealth) surge como una herramienta innovadora 
con el potencial de revolucionar la prevención y el con-
trol de enfermedades bucodentales en escolares.5,6 La 
mHealth abarca la utilización de dispositivos móviles, 
tales como teléfonos inteligentes y tabletas, para brin-
dar información, seguimiento y respaldo en la gestión 
de la salud.7 Esta modalidad de atención médica en 
constante evolución ofrece la oportunidad de empo-
derar a los escolares, al proporcionarles herramientas 
interactivas y atractivas que pueden incentivar la adop-
ción de hábitos de higiene bucal adecuados de manera 
más efectiva.8,9 Al respecto, la aplicación de la mHealth 
en la prevención y control del biofilm dental en esco-
lares podría ser una herramienta útil para prevenir el 
desarrollo de caries dental y gingivitis; además, con-
tribuiría a valorar el impacto del uso de la tecnología 
como una estrategia coadyuvante para prevención y 
control del biofilm.10,11 No obstante, el conocimiento so-
bre la utilidad y el alcance de la mHealth es limitado 
debido a su relativamente reciente empleo en la prác-
tica médica.

Por tal motivo, el propósito del presente estudio es 
presentar una síntesis del conocimiento sobre el efec-
to del uso de las mHealth como coadyuvantes para la 
prevención y control del biofilm dental en niños, a tra-
vés de una revisión sistemática y meta-análisis.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática y meta-análisis 
siguiendo los criterios PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis 
(Apéndice 1).12

Se formuló la siguiente pregunta de investigación de 
acuerdo con el acrónimo PICO (población, interven-
ción, comparación, outcome o resultado). 

P: Niños menores de 12 años.
I: mHealth (teleconsulta, mensajes de texto, 
Apps, videos, podcast). 
C: Sin uso de mHealth
O: Adopción de las estrategias para el 
control de biofilm dental.

estRAtegIA de búsquedA

A partir de la pregunta se diseñó una estrategia de 
búsqueda con la cual se realizó una búsqueda ex-
haustiva en seis plataformas científicas: PubMed, 
Web of Science, Scopus, SciELO, LILACS, Biblioteca 
Cochrane, con las palabras clave: Dentistry AND te-
ledentistry, “Dental telecommunication” AND “dental 
telehealth”, “Telemedicine in dentistry” AND mhealth 
(oral health OR telemedicine OR pediatric dentistry); 
así como en la literatura gris, en   TESIUNAM con 
la siguiente estrategia: “Preventive dentistry” AND 
“health promotion” OR “dental education” OR “dental 
care” OR “oral health” OR “dental biofilm”. Una vez 
realizada la búsqueda, se recuperaron todos los re-
gistros de los artículos publicados hasta noviembre 
de 2022.

Selección de los estudios

Los registros (títulos y resúmenes) identificados me-
diante la búsqueda fueron evaluados de forma inde-
pendiente por dos revisores (J. H-V y LE. A-T), para 
identificar artículos potencialmente incluibles. Una 
vez seleccionados los títulos y resúmenes, se recu-
peraron los respectivos textos completos para iden-
tificar los estudios que cumplían con los criterios de 
elegibilidad. Los desacuerdos fueron discutidos con 
un tercer revisor (VM. M-N).

Se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 
• Estudios de intervención
• Que evaluaran el efecto de mHealth sobre higie-

ne y cuidados bucodentales
• Estudios realizados en niños en edad escolar
• Publicados en inglés, español y portugués
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Como criterios de exclusión, se consideraron los si-
guientes: 

• Estudios realizados en animales o cultivos 
celulares

• Revisiones sistemáticas, narrativas y meta-
análisis 

• Estudios no disponibles como textos completos 

Extracción de datos

• Una vez realizada la revisión de los textos 
completos, se extrajeron los siguientes datos: 

• Primer autor, año de publicación y país
• Objetivo del estudio
• Población 
• Tipo de mHealth y duración de la intervención
• Efecto del uso de las mHealth en el cuidado de 

la salud bucodental

Riesgo de sesgo
Para valorar el riesgo de sesgo de los estudios in-
cluidos en la revisión se utilizó la herramienta ROB-
INS-2 de la Colaboración Cochrane, esta herramien-
ta evalúa los siguientes dominios: generación de 
una secuencia aleatoria, asignación a los grupos de 
estudio, cegamiento del personal involucrado en el 
estudio, cegamiento en la obtención y análisis de los 
resultados, datos incompletos y otros sesgos. Con 
esta herramienta el posible sesgo se juzga como 
bajo, alto o incierto.

AnálIsIs estAdístIco

Se realizó un análisis cuantitativo (meta-análisis) uti-
lizando la versión 5.4.1 del Review Manager de la 
Colaboración Cochrane. Se estimó la diferencia de 
medias (DM) el índice de placa (IP) para evaluar el 
efecto de la intervención en cada uno de los estudios 
y también se calculó el efecto global. Además, se 
realizó un análisis de heterogeneidad con la prueba 
I² para identificar diferencias entre los estudios. Los 
resultados se representaron mediante gráficos tipo 
Forest plot.

RESULTADOS

Se identificaron 396 registros mediante la estrate-
gia de búsqueda en las siguientes bases de datos: 

PubMed (n=184), Scopus (n=20), Cochrane (n=15), 
SciELO (n=19), LILACS (n=21) y Web of Science 
(n=137). Tras eliminar 210 registros duplicados, se 
revisaron 186 estudios basándose en título y resu-
men. De estos, se descartaron 166 por no cumplir 
con los criterios de tipo de estudio, población, me-
todología o idioma. Finalmente, se revisaron 20 artí-
culos en texto completo para evaluar su elegibilidad, 
eliminando 16 por incluir pacientes adolescentes y 
adultos, ser revisiones sistemáticas o por tener re-
sultados incompletos (Apéndice 2). En total, cuatro 
estudios fueron seleccionados para el análisis cuali-
tativo y cuantitativo (Figura 1).

Características de los estudios 

El tamaño de muestra de los cuatro ensayos clíni-
cos aleatorizados que cumplieron con los criterios de 
elegibilidad fue de n= 23 el menor y hasta n= 52 el 
mayor, sumando un total de 311 pacientes, con eda-
des promedio de 3-5 años (Cuadro I). En tres de los 
estudios incluidos se evaluó el efecto de las aplica-
ciones dentales para mejorar la atención oral de los 
niños.13-15 Mientras que un estudio evaluó la efectivi-
dad de los mensajes educativos como ayuda en el 
cuidado de la salud bucodental.16

Con respecto al uso de las mHealth para el cuidado 
de la salud oral, se observó un efecto positivo esta-
dísticamente significativo (p<0.001) en dos estudios 
en los que se indicó el uso de Apps como coadyu-
vante para el monitoreo de las medidas higiénicas, 
observándose un mejor control del biofilm (reducción 
de índice de placa) en los grupos que emplearon la 
mHealth.14,15 No obstante, en los otros dos estudios 
incluidos en la revisión sistemática, aunque se ob-
servó disminución del índice de placa, el efecto no 
fue estadísticamente significativo. 

Evaluación de riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo en los estudios incluidos es bajo 
en la mayoría de ellos, de acuerdo con la herramien-
ta ROBINS-2 (Figura 2). Sin embargo, existe un ries-
go incierto e incluso alto, en algunos dominios como 
la asignación y el cegamiento del personal y de la 
obtención de los resultados. Lo anterior debido a la 
dificultad para cegar a los participantes y al personal 
involucrado en la investigación con respecto al uso 
de las App empleadas en los estudios incluidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA de la selección de estudios incluidos en la RS y el MA.
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Autor/año/ 
País

Objetivo Población Tipo de mHealth Resultados Conclusión

Zolfaghari et 
al. (2021)13 
Irán

Evaluar app de 
educación para 
la atención oral 
de los niños con 
el apoyo de sus 

madres.

58 niños de 5±1 
años con sus 

madres

 App gamifi-
cada 
(n=29) 

App simple 
(n=29)

App de cepillado 
simple vs gamificada. 

1 mes

App simple
Pre intervención

IP= 0.8±0.4
Post intervención

IP= 0.5±0.3

App Gamificada
Pre intervención

IP= 1±0.3
Post intervención

IP= 0.5±0.3
<0.001

La App gamificada que 
usaron las madres de los 

niños logró una mayor dis-
minución del biofilm den-
tal (IP) en comparación 

con la App simple. 

Alkilzy et al.
(2019)14

Alemania

Investigar el efec-
to de una app 
para mejorar el 

cepillado dental 
manual a través 
de un sensor de 

gravitación.

49 niños de 5±2 
años 

con sus madres

Cepillado den-
tal con app 

(n = 26)

Cepillado den-
tal sin app 

(n = 23)

App de cepillado

6 y 12 semanas

Sin App
Pre intervención

IP= 2.42±0.77
6 semanas 

IP= 1.88±0.88
12 semanas 
IP= 1.49±0.73

<0.001

Con App
Pre intervención
Biofilm= 2.36±0.74

6 semanas
Biofilm= 0.58±0.48

12 semanas
Biofilm= 0.44±0.48

Con el uso de la app de 
cepillado dental, el biofilm 
dental (IP) disminuyó más 
que sin el uso de la App a 

las 6 y 12 semanas.

Cuadro 1. Estudios sobre el efecto del uso de mHealth para el control de biofilm dental.
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Autor/año/ 
País

Objetivo Población Tipo de mHealth Resultados Conclusión

Zolfaghari et 
al. (2021)13 
Irán

Evaluar app de 
educación para 
la atención oral 
de los niños con 
el apoyo de sus 

madres.

58 niños de 5±1 
años con sus 

madres

 App gamifi-
cada 
(n=29) 

App simple 
(n=29)

App de cepillado 
simple vs gamificada. 

1 mes

App simple
Pre intervención

IP= 0.8±0.4
Post intervención

IP= 0.5±0.3

App Gamificada
Pre intervención

IP= 1±0.3
Post intervención

IP= 0.5±0.3
<0.001

La App gamificada que 
usaron las madres de los 

niños logró una mayor dis-
minución del biofilm den-
tal (IP) en comparación 

con la App simple. 

Alkilzy et al.
(2019)14

Alemania

Investigar el efec-
to de una app 
para mejorar el 

cepillado dental 
manual a través 
de un sensor de 

gravitación.

49 niños de 5±2 
años 

con sus madres

Cepillado den-
tal con app 

(n = 26)

Cepillado den-
tal sin app 

(n = 23)

App de cepillado

6 y 12 semanas

Sin App
Pre intervención

IP= 2.42±0.77
6 semanas 

IP= 1.88±0.88
12 semanas 
IP= 1.49±0.73

<0.001

Con App
Pre intervención
Biofilm= 2.36±0.74

6 semanas
Biofilm= 0.58±0.48

12 semanas
Biofilm= 0.44±0.48

Con el uso de la app de 
cepillado dental, el biofilm 
dental (IP) disminuyó más 
que sin el uso de la App a 

las 6 y 12 semanas.

Abreviaturas: IP, índice de placa 

Autor/
año/ País

Objetivo Población Tipo de mHealth Resultados Conclusión

Zotti et al.  
(2019)15

Italia

Eficacia de las 
aplicaciones para 
mejorar la higiene 

oral.

Niños de 4-7 
años 

Con app de 
higiene (n= 50)

Sin app de hi-
giene (n=50)

App de higiene
12 meses

Sin App
Pre-intervención

IP= 2.31±0.64
Post-intervención 

IP= 2.3±0.64

Con App
Pre-intervención   IP= 

2.45±0.67
Post-intervención

IP= 1.52±0.73

El uso de las apps de 
higiene demostró una dis-
minución significativa en el 

biofilm dental (IP).

Lotto 
et al. 
(2020)16

Brasil

Evaluar la efectivi-
dad de los men-
sajes educativos 

como ayuda en la 
prevención.

104 niños de 
3-5 años con 

sus padres

Con mensajes 
de Whatsapp 

(n=52)

Sin mensajes 
de Whatsapp 

(n=52)

Whatsapp
6 meses

Con mensajes de what-
sapp

Pre-intervención 
IP= 0.43±0.32

Post-intervención 
IP= 0.38+-0.31

Sin mensajes de whatsapp
Pre-intervención

IP= 0.39±34
Post-intervención

IP= 0.31±0.33

El uso de Whatsapp dem-
ostró ser efectivo para 
disminuir el biofilm (IP).

Cuadro 1. Estudios sobre el efecto del uso de mHealth para el control de biofilm dental.
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META-ANÁLISIS

En el análisis cuantitativo (forest plot) se observa 
que en el estudio de Alkilzy et al. (2019) el uso de 
mHealth logró disminuir significativamente el índice 
de placa (-1.78 y -1.92; p<0.001) después de 3 y 6 
meses del uso de una App de higiene oral. Mientras 
que, en el estudio de Zotti et al (2019) la disminución 
del índice de placa fue de -0.93 (p<0.05) después de 
12 meses del uso de una mHealth, tal como se apre-
cia en la Figura 3. 

Por otro lado, en el estudio de Zolfaghari et al (2021) 
los resultados indican una disminución del índice de 
placa con el uso de una App gamificada en compa-
ración con el uso de una App simple (-0.5 vs -0.3; 
p>0.05); no obstante, dicha disminución no denota 
un efecto estadísticamente significativo. Finalmente, 
en el estudio de Lotto et al. (2020), se observó dis-
minución del índice de placa independientemente del 
uso de mensajes de Whatsapp (Figura 3). 

Figura 2. Valoración del riesgo de sesgo

@RevistaCyRS 
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Figura 3. Evaluación del biofilm dental con el uso de mHealth

El análisis global de los resultados, muestra un efecto 
estadísticamente significativo del uso de las mHealth 
para el control del biofilm en niños (DM=─0.64, 
IC95% ─1.09 a ─0.18, p=0.006), ya que 3 de los es-
tudios incluidos presentan resultados que denotan la 
utilidad de las mHealth.

 DISCUSIÓN 

El uso de las herramientas mHealth, como aplicacio-
nes móviles, mensajes de texto o recordatorios elec-
trónicos, entre otros, ofrece una oportunidad para 
llegar a los escolares de manera efectiva y atracti-
va, proporcionando información y recordatorios per-
sonalizados sobre la higiene bucal y la importancia 
de mantener un buen control del biofilm dental.17,18 

Estas modalidades pueden ofrecer una forma ac-
cesible y conveniente para educar, motivar, adoptar 
y mantener hábitos saludables de higiene bucal en 
los escolares.19,20 Este hecho se evidencia en los es-
tudios realizados por Alkilzy et al. (2019) y Zotti et 
al.(2019), cuyos hallazgos concluyen que la imple-
mentación de aplicaciones motivacionales en el ám-
bito de mHealth, en comparación con aplicaciones 
simples, ha demostrado ser eficaz en el control del 
biofilm dental. Además, en los resultados del estudio 
de Alkilzy et al. (2019) se muestra una disminución 
estadísticamente significativa del índice de placa, 
siendo mayor a las 12 semanas en comparación con 
la disminución observada después de seis semanas 
del uso de mHealth.14,15

 
Aunado a lo anterior, el estudio llevado a cabo por 
Zolfaghari et al.  (2021),13 se centró en el impacto de 
las aplicaciones móviles en la promoción de la salud 

bucal. Los resultados derivados de su investigación, 
destacan que las aplicaciones móviles diseñadas 
para el cepillado dental, especialmente aquellas que 
incorporan elementos de gamificación, son altamen-
te efectivas en la mejora de los hábitos de higiene 
oral, lo que coincide con los resultados de otras in-
vestigaciones en las que se hace uso de elementos 
de gamificación en Apps educativas para prevenir 
problemas de salud diversos, lo cual demuestra la 
efectividad de las mHealth en el ámbito de la salud. 
La gamificación, que implica convertir el cepillado en 
una experiencia lúdica mediante desafíos, recom-
pensas y seguimiento de progreso, emerge como 
una estrategia poderosa para involucrar a los niños 
y sus padres.21-23

Por otro lado, en el estudio realizado por Lotto et 
al (2020), se evaluó la eficacia de los mensajes de 
WhatsApp como una modalidad efectiva de mHealth 
en el contexto del cuidado de la salud bucal.16 Los re-
sultados obtenidos en este estudio muestran que la 
eficacia de la comunicación a través de WhatsApp en 
la reducción del biofilm dental no es suficiente para 
propiciar una mejor higiene oral y no logró una dismi-
nución del biofilm en comparación con  el grupo con-
trol. Esto sugiere que es necesario desarrollar Apps 
dirigidas y gamificadas como coadyuvantes para for-
talecer el monitoreo de la higiene bucodental para el 
control del biofilm dental, lo que podría contribuir a 
la prevención de enfermedades como la caries y la 
enfermedad periodontal.24

Los estudios incluidos en la presente revisión, mues-
tran resultados que subrayan el papel fundamental 
de la mHealth en la promoción de la salud bucal 
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como auxiliar en el fortalecimiento y monitoreo de 
la higiene dental para el control del biofilm. Mientras 
que las aplicaciones gamificadas se centran en hacer 
que el cepillado sea más atractivo y divertido, ya que 
aun cuando los mensajes de Whatsapp se destacan 
por su eficacia en la comunicación rápida, no promue-
ven acciones benéficas a favor de la salud oral, pues 
no resultan atractivos para los usuarios, razón por la 
cual su utilidad como mHealth en el cuidado de la 
salud oral resultó no significativa.25 Derivado de ello, 
se hace evidente la necesidad diseñar Apps acordes 
con las preferencias individuales; lo que implica una 
serie de desafíos y limitaciones, como lo señala la 
revisión sistemática realizada por Wang et al. (2022), 
quienes destacan la importancia del compromiso y la 
participación de los escolares, sus padres y los es-
pecialistas en estomatología pediátrica para lograr el 
éxito de las intervenciones de mHealth; ya que la falta 
de compromiso o participación insuficiente puede li-
mitar la efectividad de las estrategias de mHealth, sin 
importar cuán avanzadas sean tecnológicamente.26

Nuestros hallazgos son congruentes con lo reporta-
do por Fernández et al. (2021),4 quienes encontraron 
que el papel de la tele-odontología es una herramien-
ta de mHealth que contribuye significativamente a la 
prevención y el cuidado de la salud oral; evidencia 
que respalda la creciente importancia de la tecnolo-
gía móvil en el campo de la odontología en la actuali-
dad. En este sentido, la presente revisión proporcio-
na evidencia sobre la eficacia de las intervenciones 
basadas en mHealth en la reducción del biofilm den-
tal y su contribución positiva a la promoción de la 
salud oral. Pese a ello, el campo de la mHealth es 
incipiente, por lo que es conveniente continuar con la 
investigación e implementación de tecnologías mó-
viles como herramientas coadyuvantes valiosas en 
el ámbito de la odontología y la atención de la salud 
bucal en odontopediatría.27

CONCLUSIONES

Las modalidades de mHealth muestran un efecto po-
sitivo como auxiliar en la motivación y monitoreo de 
la higiene bucodental para la prevención y control del 
biofilm dental en escolares. Estas herramientas digi-

tales ofrecen la oportunidad de mejorar la salud oral 
de manera accesible y conveniente en odontopedia-
tría, pero deben ser implementadas con responsabi-
lidad ya que la información respecto a su utilidad aun 
es limitada.
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

TÍTULO

Título 1 Identifique el informe como una revisión sistemática, un 
metaanálisis o ambos. 

1

RESUMEN 

Resumen es-
tructurado 

2 Proporcione un resumen estructurado que incluya, según cor-
responda: antecedentes; objetivos; fuentes de datos; criterios de 
elegibilidad del estudio, participantes e intervenciones; estudiar 
métodos de evaluación y síntesis; resultados; limitaciones; conclu-
siones e implicaciones de los hallazgos clave; número de registro 
de revisión sistemática. 

1-3

INTRODUCCIÓN 

Fundamento 3 Describa la justificación de la revisión en el contexto de lo que ya 
se conoce. 

3,4

Objetivos 4 Proporcione una declaración explícita de las preguntas que se 
abordan con referencia a los participantes, las intervenciones, las 
comparaciones, los resultados y el diseño del estudio (PICOS). 

4

MÉTODOS 

Protocolo y 
registro 

5 Indique si existe un protocolo de revisión, si se puede acceder 
a él y dónde (por ejemplo, dirección web) y, si está disponible, 
proporcione información de registro, incluido el número de regis-
tro. 

-

Criterios de ad-
misibilidad 

6 Especifique las características del estudio (por ejemplo, PICOS, 
duración del seguimiento) y las características del informe (por 
ejemplo, años considerados, idioma, estado de publicación) utili-
zadas como criterios de elegibilidad, dando la justificación.

5

Fuentes de 
información 

7 Describa todas las fuentes de información (por ejemplo, bases de 
datos con fechas de cobertura, contacto con los autores de los 
estudios para identificar estudios adicionales) en la búsqueda y 
la fecha de la última búsqueda. 

5

Búsqueda 8 Presente una estrategia de búsqueda electrónica completa 
para al menos una base de datos, incluidos los límites utilizados, 
de modo que pueda repetirse. 

5
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

TÍTULO

Selección de 
estudios 

9 Indique el proceso para seleccionar los estudios (es decir, la 
selección, la elegibilidad, incluido en la revisión sistemática y, si 
corresponde, incluido en el metaanálisis).

5 y 6

Proceso de 
recopilación de 
datos 

10 Describir el método de extracción de datos de los informes (por 
ejemplo, formularios piloto, independientemente, por duplicado) 
y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de los 
investigadores. 

6

Elementos de 
datos 

11 Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron 
datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de financiamiento) y cualqui-
er suposición y simplificación realizada. 

6

Riesgo de sesgo 
en estudios indi-
viduales 

12 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo 
de los estudios individuales (incluida la especificación de si esto 
se hizo a nivel de estudio o de resultado), y cómo se utilizará esta 
información en cualquier síntesis de datos. 

6

Medidas de 
síntesis 

13 Indique las principales medidas de resumen (por ejemplo, co-
ciente de riesgos, diferencia de medias). 

-

Síntesis de resul-
tados 

14 Describa los métodos de manejo de datos y combinación de 
resultados de estudios, si se realizan, incluyendo medidas de con-
sistencia (por ejemplo, I2) para cada metaanálisis.

-

Riesgo de sesgo 
en todos los 
estudios 

15 Especifique cualquier evaluación del riesgo de sesgo que pueda 
afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publi-
cación, informe selectivo dentro de los estudios). 

8

Análisis adicion-
ales 

16 Describa los métodos de análisis adicionales (por ejemplo, análisis 
de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión), si se han reali-
zado, indicando cuáles fueron pre-especificados.

6

RESULTADOS  

Selección de 
estudios 

17 Proporcione números de estudios examinados, evaluados para la 
elegibilidad e incluidos en la revisión, con razones para las exclu-
siones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo. 

7, 15
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

Características 
del estudio 

18 Para cada estudio, presente las características para las que se 
extrajeron los datos (por ejemplo, tamaño del estudio, PICOS, 
período de seguimiento) y proporcione las citas. 

7,17,18

Riesgo de sesgo 
dentro de los 
estudios 

19 Presente datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, si está 
disponible, cualquier evaluación del nivel de resultado (ver ítem 
12). 

16

Resultados de 
estudios indi-
viduales 

20 Para todos los resultados considerados (beneficios o daños), 
presente, para cada estudio: (a) resumen simple de los datos 
para cada grupo de intervención, (b) estimaciones de efectos e 
intervalos de confianza, idealmente con un forest plot.

17

Síntesis de resul-
tados 

21 Presentar los resultados de cada metaanálisis realizado, incluy-
endo intervalos de confianza y medidas de consistencia. 

17

Riesgo de sesgo 
en todos los 
estudios 

22 Presentar los resultados de cualquier evaluación del sesgo en 
todos los estudios (véase Item15).

7,16

Análisis adi-
cional 

23 Dar resultados de análisis adicionales, si se realizan (por ejemplo, 
análisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión [ver Ítem 
16]). 

-

DISCUSIÓN   

Resumen de las 
pruebas 

24 Resuma los principales hallazgos, incluida la solidez de la eviden-
cia para cada resultado principal; considere su relevancia para 
los grupos clave (por ejemplo, proveedores de atención médica, 
usuarios y responsables políticos). 

8-9

Limitaciones 25 Discuta las limitaciones a nivel de estudio y resultado (por ejem-
plo, riesgo de sesgo) y a nivel de revisión (por ejemplo, recu-
peración incompleta de la investigación identificada, sesgo de 
notificación). 

10

Conclusiones 26 Proporcione una interpretación general de los resultados en el 
contexto de otras pruebas e implicaciones para futuras investiga-
ciones. 

11

FINANCIAMIENTO    

Financiamiento 27 Describa las fuentes de financiamiento para la revisión sistemáti-
ca y otro tipo de apoyo (por ejemplo, el suministro de datos); 
papel de los financiadores para la revisión sistemática. 

11
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