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INVESTIGADOR PRINCIPAL: Daniel Rodriguez Del Pino

TITULO: Ejercicio fisico como factor preventivo de la retinopatia diabética

PALABRAS CLAVE: retinopatia diabética, ejercicio fisico, prevencion, diabetes mellitus.
RESUMEN:

El ejercicio fisico es uno de los factores modificables, que se ha establecido como método
terapéutico en personas con diabetes mellitus (DM). La retinopatia diabética (RD) es una
complicacion frecuente de la DM, siendo una de las principales causas de discapacidad
visual y ceguera entre las personas en edad laboral sin distincion de sexo.

El objetivo principal de esta revision bibliografica es esclarecer el posible efecto preventivo
del ejercicio fisico en el desarrollo de la retinopatia diabética.

Este trabajo consiste en una revision bibliografica de la literatura cientifica, la cual busca
responder a la pregunta de investigacion elaborada en formato PICO: ejercicio fisico como
factor preventivo de la retinopatia diabética. Para dar respuesta, se ha realizado una
busqueda en diferentes bases de datos, PubMed, BVS y SciELO. Se obtuvo un total de 158
articulos de los cuales finalmente, 22 han sido incluidos en la revision.

Los resultados muestran que el ejercicio fisico se relaciona con una menor incidencia de
RD. Se obtiene un mayor beneficio a la hora de combinar tanto el ejercicio aerébico como
el de fuerza y, se observa que el entrenamiento fisico regular contribuye a la reduccién de
los factores de riesgo relacionados con la RD. Por otro lado, independientemente de la
practica de actividad fisica, el sedentarismo se asocio significativamente con la presencia
de RD y retinopatia diabética proliferativa.

En conclusién, esta revision bibliografica revela que el ejercicio fisico esta relacionado con
un menor riesgo de apariciéon de RD y, a su vez, disminuye la progresiéon de la enfermedad
a etapas mas graves, pudiendo ser considerado un factor de proteccién frente a la RD. No
obstante, se requiere mas investigacion en el tema, a través estudios a largo plazo, que

abarquen las limitaciones de las investigaciones actuales.
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TITTLE: Physical exercise as a preventive factor of diabetic retinopathy

KEYWORDS: diabetic retinopathy, exercise, prevention, diabetes mellitus.
SUMMARY:

Exercise is one of the modifiable factors, which has been established as a therapeutic
method in people with diabetes mellitus (DM). Diabetic retinopathy (DR) is a frequent
complication of DM, being one of the main causes of visual impairment and blindness among
people of working age regardless of gender.

The main objective of this bibliographic review is to clarify the possible preventive effect of
exercise on the development of diabetic retinopathy.

This is a bibliographic review of the scientific literature, which seeks to answer the research
guestion elaborated in PICO format: exercise as a preventive factor of diabetic retinopathy.
To respond, a search has been carried out in different databases, PubMed, BVS, and
SciELO. A total of 158 articles were obtained, of which 22 have finally been included in the
review.

The results show that exercise is related to a lower incidence of DR. A greater benefit is
obtained when combining aerobic and strength exercise, and it is observed that regular
physical training contributes to reduce risk factors of DR. On the other hand, regardless of
the practice of physical activity, a sedentary lifestyle was significantly associated with the
presence of DR and proliferative diabetic retinopathy.

In conclusion, this bibliographic review reveals that exercise is related to a lower risk of DR
onset and, in turn, decreases the progression of the disease to more severe stages, and
can be considered a protective factor against DR. However, more research on the subject

is required, through long-term studies that cover the limitations of current research.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La diabetes mellitus es una de las enfermedades no transmisibles de caracter prioritario
gue presenta un desafio para la salud y bienestar de las personas, familias y sociedades.
Se define como una afeccién crénica derivada de una serie de desajustes metabdlicos en
la cual se obtiene como resultado un denominador comun, la hiperglucemia. Esta condicion
puede llegar a tener un desenlace potencialmente mortal en caso de no ser diagnosticado
y tratado a tiempo. Ademas, supone un gran impacto sobre la asistencia sanitaria y la

economia a nivel mundial®.

Esta enfermedad se origina en el momento en el que pancreas es incapaz de producir la
insulina suficiente, diferenciando varios tipos de diabetes, las principales son:

- Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1): es causada por un proceso autoinmune en el que
el sistema inmunoldgico ataca a las células beta del pancreas que se encargan de
la produccion de insulina. Como resultado, el cuerpo produce muy poca 0 ninguna
insulina?®.

- Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2): es el tipo mas comun de DM, la cual es el resultado
de la incapacidad de las células del cuerpo para responder a la insulina, este
fenédmeno se denomina resistencia a la insulina?.

- Diabetes gestacional: es una condicion temporal que ocurre durante el embarazo,
gue conlleva a un mayor riesgo de padecer DMT2 a largo plazo. El diagnéstico de

diabetes gestacional se realiza generalmente entre las semanas 24-28 de embarazo?®.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en el afio 2021, 1 de cada 10 personas,
padecian diabetes mellitus, un total de 537 millones de personas aproximadamente, lo cual
se prevé que aumente a 783 millones para el afio 2045. La prevalencia de DM en Europa

es del 9,2% en un rango de edad entre los 20 a los 79 afios?.

La DM puede presentar complicaciones agudas como: la hipoglucemia, que constituye la
complicacién mas frecuente asociada al tratamiento farmacologico, la hiperglucemia, donde

se engloba la cetoacidosis diabética y el coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico, y
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por ultimo, la acidosis lactica. Estas complicaciones pueden dar lugar a alteraciones mas
graves, en caso de no ser tratadas de manera urgente®.

Asi mismo, la hiperglucemia cronica mantenida se asocia a dafios a largo plazo, que
provocan disfuncién y fallos de varios organos. En las complicaciones cronicas se
diferencian por un lado las complicaciones macrovasculares, en las que existe una
afectacion ateroesclerética de los vasos de mediano y gran calibre, se engloban en:
cardiopatias isquémicas (anginas, infarto agudo de miocardio (IAM), insuficiencia cardiaca,
muerte subita), arteriopatia periférica (claudicacion intermitente, dolor en reposo, gangrena
seca) y enfermedad cerebrovascular (ictus isquémico). Y por otro lado se encuentran las
complicaciones a nivel microvascular: retinopatia diabética, nefropatia diabética y

neuropatia diabética®.

La retinopatia diabética (RD) representa una de las principales causas de discapacidad
visual y ceguera entre las personas en edad laboral sin distincion de sexo. A consecuencia
de la hiperglucemia crénica mantenida se produce un deterioro del sistema microvascular
de la retina de los pacientes®. Los tres factores de riesgo principales de la RD son la
duracion de la DM, los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en sangre y la presion

arterial, aplicandose de igual manera en todos los estadios de la mismab®.

La prevalencia de cualquier tipo RD en personas con diabetes mellitus es del 34,6%°. En

Espafia, la prevalencia de RD en personas con DMT2 es del 15,28%’.

La clasificacion de los diferentes tipos de RD requiere en primer lugar una distincién entre
retinopatia diabética no proliferativa (RDNP), en la cual los principales trastornos de la retina
estan relacionados con alteraciones de la permeabilidad, y retinopatia diabética proliferativa
(RDP), que se presenta cuando las lesiones estan relacionadas con la aparicion de

fenébmenos vasculares obstructivos, que dan lugar a la aparicién de neovasos en la retina®.

La Escala Internacional de Severidad de la retinopatia diabética® lleva a cabo una
clasificacion de los diferentes estadios de la misma:
- No retinopatia aparente: no existen anomalias.
Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefiora de Candelaria
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la presencia de microaneurismas.

- RDNP moderada: mas que microaneurismas pero menos que una RDNP severa.

- RDNP severa: mas de 20 hemorragias por cuadrante, irregularidades venosas en
dos cuadrantes o anomalias vasculares en uno. No se evidencian signos de RDP.

- RDP: es la etapa mas avanzada, en este punto algunos vasos de la retina han
guedado obstruidos, generando isquemia de determinadas zonas, y comienza un
proceso de neovascularizacion, apareciendo nuevos vasos sanguineos anormales y

muy fragiles.

El ejercicio fisico es un habito de vida modificable, que se ha establecido como método
terapéutico en personas con DM. Entre sus beneficios encontramos, la prevencion de
aparicion de eventos cardiovasculares, regular los niveles lipidicos y de glucosa en sangre,
mejor control de la tension arterial (TA) y pérdida de pesol®. Partiendo de esta base y
conociendo que el tratamiento de la RD pasa por un buen control metabdlico, del estado
renal y de la presion arterial’, buscamos conocer la posibilidad de prevenir la apariciéon de

la RD a través del ejercicio fisico.

OBJETIVOS:

El objetivo principal de esta revision bibliografica es esclarecer a través de los diferentes
estudios el posible efecto preventivo del ejercicio fisico en el desarrollo de la retinopatia

diabética.

Como objetivos secundarios se plantean:
- Describir qué tipo de ejercicio fisico esta recomendado y sus beneficios.

- Plantear posibles lineas de investigacion futuras.
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METODOLOGIA:

Se trata de una revision bibliografica de la literatura cientifica, la cual busca responder a la
pregunta de investigacion elaborada en formato PICO: ejercicio fisico como factor

preventivo de la retinopatia diabética.

Palabra “Natural” DeCS/MeSH

P (Paciente) Paciente con diabetes Paciente/Patient

Diabetes/Diabetes

| (Intervencidn) Ejercicio fisico Ejercicio fisico/ Exercise

C (Comparador) Sedentarismo Conducta sedentaria/
Sedentary behavior

O (Resultado) Prevencion de la retinopatia Prevencion de
diabética enfermedades/ Disease
Prevention

Retinopatia diabética/
Diabetic retinopathy

Una vez establecida la pregunta de investigacion, se llevd a cabo la busqueda estratégica
de informacion en diferentes bases de datos: PubMed, BVS y SciELO. Para ello, se
combinan los diferentes descriptores de ciencias de la salud “DeCS” y “MeSH” obtenidos
con anterioridad, haciendo uso del operador booleano “AND”. A su vez, se acoto la
busqueda utilizando los filtros: disponibilidad de texto completo y que la fecha de

publicacion no excediera los 5 afios de antigiiedad.

Se hallaron un total de 133 articulos. Una vez eliminados los duplicados, fueron
seleccionados 43 articulos en un primer periodo de descarte basandonos en la posibilidad
de responder la pregunta de investigacion, con la lectura del titulo y resumen de los mismos.
Posteriormente, se llevé a cabo la lectura critica de cada uno de los articulos seleccionados,

estableciéndose los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion:
- Disponibilidad de texto completo.
- Menos de 5 afios de publicacion.
Criterios de exclusion:
- Investigacion basada en animales.
- No redactados en espafiol o inglés.

- No se adaptan a la linea de investigacion.
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RESULTADOS

Una vez elaborada la combinacion de los descriptores de ciencias de la salud, y realizada
la busqueda, se obtuvo un total de 133 articulos. En el proceso de seleccién de los
documentos, inicialmente se seleccionaron del total de articulos aquellos que por titulo y
resumen respondieran a la pregunta de investigacion establecida, y se eliminaron los

duplicados, excluyendo 90 articulos y obteniendo un total de 43 articulos validos.

Base de datos Fecha Combinacion Articulos Articulos
DeCS-MeSH encontrados seleccionados
PubMed 12/01/2023 ((Diabetic 22 7

retinopathy) AND

(Prevention))

AND (Exercise)
PubMed 12/01/2023 (Diabetic 50 9
retinopathy) AND

(Exercise)
BVS 14/01/2023 ((Diabetic 21 10
retinopathy) AND

(Prevention))

AND (Exercise)
BVS 14/01/2023 (Diabetic 37 16
retinopathy) AND

(Exercise)
SciELO 15/01/2023 (Diabetic 3 1
retinopathy) AND

(Exercise)

Ademas de llevar a cabo la busqueda en las bases de datos, se utilizaron otros recursos
para la identificacién de herramientas, como la basqueda referencial, hallandose un total de

25 articulos mediante este método. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién a los
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articulos validos.

Posteriormente, se realizo el proceso de lectura critica. Se utilizé el programa de habilidad
en lectura critica espafiol CASPe!! para valorar los articulos. Se analizaron 8 articulos con
la herramienta disponible para revisiones sistematicas, 3 articulos con la herramienta para
estudios de cohortes, 1 articulo con la herramienta para estudios de casos y controles vy,
finalmente un dltimo estudio con la herramienta para estudios controlados aleatorizados. El
total de articulos evaluados con la herramienta de lectura critica CASPe obtuvieron una
puntuacién mayor o igual a 8, siendo incluidos en la revision (Anexo 1). Asi mismo, para la
evaluacion de la calidad de los estudios transversales se utilizé el cuestionario BERRA?'?,
este cuenta con diferentes recomendaciones e instrumentos de valoracion de estudios
observacionales. Fueron evaluados 4 estudios con esta herramienta, cuyos items fueron
valorados en su mayoria como “muy bueno” o “bueno”, siendo esto representativo de una

calidad “Alta” de los estudios (Anexo 2).

En cuanto al nivel de evidencia (NE) y grado de recomendacion (GR), aplicando los criterios
del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)'2 se hallaron: 9 estudios con NE 1+
y GR “A”, 4 articulos con NE 2+ y GR “C” y 4 articulos con NE 3y GR “C” (Anexo 3).

Finalmente se incluyeron en la revision 22 articulos. La secuencia del proceso de seleccion
se muestra utilizando el flujopgrama PRISMA (Figura 1), en base a las instrucciones de

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses!.
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La finalidad de esta revision bibliografica es dar respuesta a la pregunta de investigacion
gue se plantea, para ello a continuacién se desarrollan los principales resultados que se

han obtenido, que permiten ahondar en el objetivo de la misma:
1. Relacion entre ejercicio fisico y factores de riesgo de la RD:

Se ha constatado que tanto el entrenamiento aerdbico como el de resistencia supervisados
conllevan a una mejora significativa en los niveles de TA. Asi mismo, se asocio el ejercicio
aerdbico con una mayor reduccién de la HbAlc frente al ejercicio de fuerza'®. La reduccién
de un punto en la HbAlc se acomparfia de una reduccion aproximada del 21% de aparicion
de RD. Un descenso de 10 mmHg de la presién arterial sistélica supone un descenso del
riesgo de progresion de la RD del 35 %, de la necesidad de tratamiento con laser del 35 %

y de la pérdida de vision del 50 %8.

La proteina C reactiva (PCR) se utiliza como medida plasmética de la inflamacion. Los
pacientes con niveles mas altos de actividad fisica, entre moderada y vigorosa, tienen
niveles de PCR més bajos, este hallazgo es notorio, dado que el aumento de la inflamacion
a nivel sistémico puede facilitar la aparicion de RD*6. Asi mismo, niveles altos de actividad
fisica se asocian de forma independiente con una menor incidencia de RD en pacientes con
DMT2Y. Por otro lado, se ha observado que el entrenamiento fisico regular (2 veces/sem
durante 8 sem) contribuye a la reduccion de HbAlc en pacientes con DMT1'8, asi como a

la disminucion de la resistencia a la insulina y la mejora de los niveles lipidicos?®.
2. Beneficios y tipos de ejercicio fisico:

Entre los beneficios sistémicos de realizar ejercicio fisico se incluyen: control glucémico,
aumento de sensibilidad a la insulina y mantenimiento de la funcion endotelial. Ademas,

podria disminuir el riesgo de hiperlipidemia e hipertension arterial (HTA).

Varios estudios!”: 2% 21 coinciden en que a mayor nivel de actividad fisica, se obtiene un

beneficio mayor, observandose una menor incidencia de RD. Ademas, actua como factor
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de proteccion independiente para la progresion de RD a etapas graves?’. A su vez, una
mayor cantidad de ejercicio fisico se asocia con una menor prevalencia tanto de DM, como
de RD e HTA?L,

Tanto el ejercicio aerdbico como el ejercicio de fuerza son capaces por si solos de mejorar
el control glucémico en personas con DMT2, sin embargo, los mejores resultados se
obtienen tras la combinacién de los mismos?2. Pacientes con una actividad fisica moderada
(150 min/ sem) obtienen una reduccion del riesgo de generar DMT2 del 26% en relacion
con los inactivos, de igual manera, una actividad fisica vigorosa (300min/ sem) implica una

reduccion del 36%23.

La actividad fisica en el tiempo libre se asocia con una menor incidencia de RD severa en
personas con diabetes tipo 1. No obstante, la Asociacibn Americana de Diabetes
recomienda a aquellos con RDNP severa o RDP, evitar realizar ejercicio vigoroso, saltos,

actividades con la cabeza hacia abajo o ejercicio de apnea®®.
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DISCUSION:

Un nivel de actividad fisica, incluso por debajo de las recomendaciones de la OMS, reduce
el riesgo relativo de complicaciones relacionadas con la diabetes?*. Aproximadamente el
35% de las personas con diabetes presenta alguna forma de RD. Se ratifica el impacto que
generan de los factores de riesgo de la RD: la duracién de la DM, los niveles de HbAlc en
sangre y la presion arterial, mostrando la necesidad de deteccion y manejo efectivos de los
mismos. Asi mismo, se subraya el efecto que genera la RD sobre la salud publica®, siendo
esta una de las principales causas de discapacidad visual y ceguera entre las personas en

edad laboral, con el consiguiente gasto sanitario que esto genera.

El entrenamiento aerdbico y el de fuerza conllevan de manera individual a una mejora a
nivel sistémico de los factores de riesgo asociados a la RD. No obstante, las diferencias
son minimas y los autores concluyen que la importancia reside en la practica de ejercicio
fisico general y no en la eleccién de un ejercicio especifico'®. Asi mismo, ambos tipos de
ejercicios son capaces por si solos de mejorar el control glucémico en personas con DMT2,
sin embargo, los mejores resultados se obtienen tras la combinacién de los mismos?2. Por
otro lado, se plantea una posible linea de investigacién en la que se evalue el tipo especifico
de ejercicio, isométrico o isotonico, dado que podria verse afectada a la patogenia de la RD
a consecuencia de estos?®, como hemos observado con el ejercicio aerébico y el de fuerza.
Para ello deben utilizarse medidas objetivas que permitan la correcta evaluacion de la

actividad en cohortes a nivel nacional.

Un estudio revela que el 52,3% de los pacientes con DMT2 presentan un nivel bajo de
ejercicio fisico. Entre las principales barreras que exponen para realizar ejercicio se
encuentran la falta de voluntad, la falta de energia y la falta de tiempo. Las influencias
sociales a su vez juegan un papel importante como barrera en uno de cada cuatro

participantes, a diferencia de la diabetes, la cual es la barrera menos mencionada?®.

Los pacientes con una actividad fisica vigorosa, tienen menos riesgo de generar DMT2
frente a los pacientes con una actividad fisica moderada, por tanto, a mayor cantidad de

ejercicio fisico se obtiene un mayor beneficio?®. No obstante, esta relacién, ademas de no
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ser lineal, no se puede extrapolar a la incidencia de la RD, dado que se desconoce cual es
la relacion real entre ambos aspectos, y requiere de la valoracion previa de varios
elementos (frecuencia de ejercicio, tipo, cantidad, etc.) que no han sido evaluados por el
momento. A pesar de esto, se establece la importancia que tienen las intervenciones en el
estilo de vida en estos pacientes, dado que los resultados manifiestan que pueden llegar a

tener un efecto preventivo a largo plazo™®.

En cuanto a las personas con DM tipo 1, se asocio la actividad fisica en el tiempo libre con
una menor incidencia de RD grave. Este hallazgo no se vio afectado tras el ajuste por
género, funcién renal, edad, duracién de la diabetes, IMC, presion arterial sistolica o nivel
de triglicéridos. Sin embargo, una vez se afiaden las variantes de HbAlc o los antecedentes
de tabaquismo, dicha asociacion no era significativa. Asi mismo, la recopilacion de la
informacion se realiz6 mediante cuestionarios autoinformados por los pacientes que
pueden dar lugar a errores®®. Actualmente, la investigacion de dicho tema en personas con
DMT1 es insuficiente y presenta una serie de limitaciones que deben abordarse en futuras

investigaciones a través de estudios longitudinales.

Uno de los grandes meta-analisis® incluidos en la revision relaciona la actividad fisica con
el riesgo de desarrollo de RD, revelando que permanecer mas activo fisicamente se asocio
con un menor riesgo de DR, siendo el impacto mas pronunciado sobre la aparicion de RDP.
El efecto contrario ocurre con un comportamiento sedentario, el cual independientemente
de la practica de ejercicio fisico, se asocia significativamente con la presencia de RDNP y
RDP?’. Estos resultados muestran la capacidad del ejercicio fisico para actuar como factor
protector de la RD, enviando un mensaje a aquellas personas con DM a ser fisicamente
mas activas para mantener la salud ocular, observandose que la actividad fisica beneficia

no solo a la DM sino a la aparicién y progresion de sus complicaciones®.

Finalmente, se requiere mas investigaciones que exploren el tipo y cantidad especifica de
ejercicio fisico, asi como conocer la dosis minima efectiva, la frecuencia, intensidad y
duracién adecuada del ejercicio?®, pudiendo asi guiar mejor la atencién de las personas con

riesgo de desarrollar RD y evitar que se presenten complicaciones.
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CONCLUSIONES:

El ejercicio fisico esta relacionado con un menor riesgo de aparicion de RD y, a su vez,
disminuye la progresion a etapas mas graves. Se pone de manifiesto la importancia de
abandonar el comportamiento sedentario por parte de las personas con cualquier tipo de
diabetes, dado que los hallazgos actuales sugieren que incluso con niveles bajos de

ejercicio fisico, se puede reducir el riesgo relativo de aparicion de la RD.

Se ha constatado que la practica de ejercicio fisico, conlleva a una reduccion de los
principales factores de riesgo de desarrollar RD, disminuyendo los niveles de HbAlc y
mejorando los niveles de TA. Asi mismo, observamos como independientemente de la
actividad fisica, su opuesto, el sedentarismo, por si s6lo constituye un factor de riesgo a la
hora de desarrollar RD. De igual manera, dado que en la mayoria de los casos la DM no
supone un impedimento a la hora de realizar ejercicio fisico, se debe trabajar sobre las
barreras que presentan este tipo de pacientes para asi lograr un mejor manejo de su
enfermedad y ayudar a disminuir la probabilidad de que se presenten complicaciones.

En cuanto al tipo de ejercicio recomendado, hemos observado que tanto el ejercicio
aerobico como el anaerdbico son capaces de manera individual de disminuir los factores
de riesgo relacionados con la RD, dando la posibilidad al paciente de practicar el ejercicio
gue mejor se adapte a sus gustos o necesidades, siendo favorable la combinacién de

ambos tipos.

Se considera que este estudio tiene una repercusion en la practica clinica de los
profesionales de enfermeria. Desde la perspectiva de la educacion para la salud, se ha de
informar al paciente para que tome conciencia de las posibles complicaciones que la
diabetes puede tener en la vision, de forma especifica con la RD. Por otra parte, es
importante que conozca la relevancia que puede tener el ejercicio fisico como habito de
vida en el control de la RD.
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Finalmente, a pesar de que los resultados actuales sobre esta investigacibn son
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alentadores, es necesario continuar con las investigaciones dirigidas a determinar con
exactitud todos y cada uno de los aspectos relacionados con el tipo de ejercicio, la cantidad,
sus beneficios, etc. donde la investigacion y los conocimientos que se tienen en la
actualidad para la prevencién de la RD son aun limitados. A su vez, se necesitan mas
estudios a largo plazo, para establecer la utilidad clinica del ejercicio fisico en la prediccion
del desarrollo de RD y para comprender, de igual manera, los roles fisiopatolégicos de la

inactividad fisica en la RD.
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ANEXOS:
Anexo 1. Lectura critica mediante herramienta de lectura critica en espafiol (CASPe):
Lectura critica (CASPe)
Lectura critica de revisiones sistematicas:
Ne | 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 | 10 Resultado | Valoracién
Ref
24 | Si | si | si | si | si Si |si| si | si| si 10/10 Incluir
18 | si | si | Si | Si | Si Si [Si| Si | Si | Si 10/10 Incluir
5 Si | si| si| si| si Si |si| si | si| si 10/10 Incluir
15| si | si | si | si | si Si |si| si | si| si 10/10 Incluir
28 | Si | Si | Si | Si | Si Si [Si| Si | Si | Si 10/10 Incluir
23 | Si | Si | Si | Si | Si Si [Si| Si | Si | Si 10/10 Incluir
7 Si | Si | Si| S| Si [Nosé|[Si| No | Si | Si 8/10 Incluir
6 Si | Si | Si | Si | Si Si [Si| Si | Si | Si 10/10 Incluir
Lectura critica de estudios de cohortes:
Ne | 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 | 10 Resultado | Valoracion
Ref
20| Si | Si | Si | Si | Si Si [Si| Si | Si | Si 10/10 Incluir
25 | Si | Si | Si | Si | Si Si [Si| Si | Si | Si 10/10 Incluir
17 | Si | Si | Si | Si | Si Si [Si| Si | Si | Si 10/10 Incluir
Lectura critica de estudios de casos y controles:
Ne | 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 | 10 | 11 | Resultado | Valoracion
Ref
10| si | si | si | si | si Si |si| si | si| si Si 11/11 Incluir
Lectura critica de estudios controlados aleatorizados (ECA):
Ne | 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 | 10 | 11 | Resultado | Valoracion
Ref
22 | si | si | si | si | si Si |si| si | si| si Si 11/11 Incluir
Anexo 2. Lectura critica mediante cuestionario de lectura critica BERRA:
Lectura critica (BERRA)
Lectura critica de estudios observacionales transversales:
N° | “Muy | “Bien” | “Regular” | “Mal” | “No esta “‘No Calidad | Valoracion
Ref | Bien” informado” | aplica”
26 | 24127 3127 0/27 0127 0/27 0/27 Alta Incluir
21 | 20/27 5/27 0/27 0127 2127 0/27 Alta Incluir
16 | 2527 2127 0/27 0127 0/27 0/27 Alta Incluir
27 | 23127 4127 0/27 0127 0/27 0/27 Alta Incluir
Referencias bibliograficas
ftems
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Anexo 3. Nivel de evidencia y grado de recomendacion
N° Ref Autor (Afo) / Pais NE GR
24 Marlene Rietz (2022) Alemania 1+ A
18 Jane E. Yardley (2014) Canada 1+ A
5 Chi Ren (2019) China 1+ A
15 Liang Chen (2014) China 1+ A
28 Brett A. Gordon (2008) Australia 1+ A
23 Andrea D. Smith (2016) Reino Unido 1+ A
7 Pedro Romero-Aroca (2022) Esparfia 1+ A
6 Joanne W. Y. Yau (2012) Australia 1+ A
22 Ronald J. Sigal (2007) EEUU 1+ A
20 Xixi Yan (2021) China 2+ C
25 Heidi Tikkanen-Dolenc (2019) Finlandia 2+ C
17 Hirohito Kuwata (2017) Jap6n 2+ C
10 Aro A. (2019) Finlandia 2+ C
26 Carolina Gomez Martin (2021) Argentina 3 C
21 Ya Xing Wang (2019) China 3 C
16 Emily Frith (2018) EEUU 3 C
27 D. P Dharmastuti (2017) Indonesia 3 C
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