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RESUMEN

Debido a la mejora constante de los servicios de neonatologia, se logra una mayor sobrevida de los bebés
prematuros; no obstante, su grado de inmadurez los coloca en una situacion de fragilidad que los expone tanto a
una mayor morbilidad, como a retrasos en el desarrollo, con repercusiones a corto, mediano y largo plazo. Los
servicios de neonatologia, en ocasiones de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, son el primer contacto del
recién nacido al momento del nacimiento, donde es sometido a multiples estimulos ambientales que interfieren en
su desarrollo. El objetivo de este estudio es analizar la mejor evidencia cientifica disponible respecto de las
estrategias de estimulacion temprana aplicadas por enfermeria a los recién nacidos pretérmino, hospitalizados, que
han sido tutiles para reducir o evitar alteraciones leves o graves en el neurodesarrollo. Respecto de la metodologia
para desarrollar este protocolo se aplicard la practica clinica basada en evidencia, que consta de cinco pasos: la
pregunta clinica, busqueda de evidencia cientifica, analisis critico de la evidencia, transferencia de la evidencia y
evaluacion de la transferencia de la evidencia.
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ABSTRACT

Due to the constant improvement of neonatology services, a greater survival of premature babies is achieved,
however, their degree of immaturity places them in a situation of fragility that exposes them to greater morbidity,
as well as delays in development, with repercussions in the short, medium and long term. The neonatal services,
sometimes in the Neonatal Intensive Care Unit, are the first contact of the newborn at birth, being subjected to
multiple environmental stimuli that interfere in its development. The aim of this study is to analyze the best
available scientific evidence regarding the strategies of early stimulation applied by nursing to hospitalized
preterm newborns, which have been useful to reduce or avoid mild or severe alterations in neurodevelopment.
Regarding the methodology to develop this protocol, clinical practice based on evidence will be applied,
consisting of five steps; the clinical question, search for scientific evidence, critical analysis of the evidence,
transfer of evidence and evaluation of the transfer of evidence.
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RESUMO

Devido a melhoria constante dos servigos de neonatologia, uma maior sobrevivéncia dos bebés prematuros ¢
alcangada, no entanto, seu grau de imaturidade coloca-os em uma situagcdo de fragilidade que os expde a uma
maior morbidade, além de atrasos no desenvolvimento, com repercussdoes no curto, médio e longo prazo. Os
servigos neonatais, as vezes na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, sdo o primeiro contato do recém
nascido no nascimento, sendo submetidos a multiplos estimulos ambientais que interferem no seu
desenvolvimento. O objetivo deste estudo ¢ analisar a melhor evidéncia cientifica disponivel sobre as estratégias
de estimulagdo precoce aplicadas pela enfermagem a recém-nascidos prematuros hospitalizados, que foram uteis
para reduzir ou evitar alteracdes leves ou graves no desenvolvimento neuroldgico. Em relagdo a metodologia para
desenvolver este protocolo, serd aplicada pratica clinica baseada em evidéncias, consistindo em cinco etapas; a
questdo clinica, a busca de evidéncias cientificas, a andlise critica da evidéncia, a transferéncia de evidéncias e a
avaliagdo da transferéncia de provas.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos veinte afos, los grandes adelantos en la atencion de enfermeria de los recién nacidos
de alto riesgo permitieron que el resultado final, en la mayor parte de los problemas neonatales complejos, hoy
sea mas favorable': aun cuando han mejorado las tasas de supervivencia, incluso en los nifios mas inmaduros’, tal
poblacion sigue siendo vulnerable en cuanto a morbilidad grave y desventajas en el neurodesarrollo a largo plazo.
Como consecuencia de ello, las estrategias de estimulacion temprana aplicadas por el personal de enfermeria se
han expandido notablemente y cada vez existe mas evidencia sobre la necesidad de su aplicacion’.

En torno a la estimulacion temprana, Rosa Richter de Ayarza la define como “el conjunto de acciones y
motivaciones ambientales que se ofrecen al nifio desde antes de su nacimiento para ayudarlo a crecer y

desarrollarse saludablemente™.

Vinculado al concepto de estimulaciéon temprana, es necesario referirse a la etapa embrionaria y fetal
durante las que se establece las bases del desarrollo del sistema nervioso®: al respecto, Cediel y Blas (2014)
(Espana), en su articulo Utilizacion del sulfato de magnesio como neuroprotector ante la amenaza de parto
prematuro, tuvieron como objetivo identificar la mejor evidencia disponible sobre el tema, cuyo principal
resultado fue que en las mujeres con riesgo de parto prematuro inminente las pruebas disponibles indican que
administrar sulfato de magnesio intravenoso reduce el riesgo de que el recién nacido sufra paralisis cerebral.
Como conclusion queda por determinar el esquema de tratamiento idoneo para lograr la maxima efectividad, con
el minimo riesgo para la salud de la mujer, lo cual se refuerza con otros trabajos publicados que apoyan el uso de
sulfato de magnesio como neuroprotector antenatal’.

Luego, en enero de 2016, la Editorial Médica Panamericana publicé el libro Neurodesarrollo en
Neonatologia: Intervencion ultratemprana en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales en Buenos Aires,
Argentina, por Basso®, con el aval de la Federacion Internacional NIDCAP: del escrito, se destaca el capitulo III,
“Proteccion del desarrollo en la UCIN™, segun el cual si bien proteger completamente al recién nacido de todos
los factores que pueden interferir con su neurodesarrollo es un ideal, muchas veces inalcanzable, es una
responsabilidad ineludible en la actualidad evitar situaciones o tratamientos que afectan de manera adversa al
cerebro en desarrollo. El capitulo desarrolla algunas estrategias aplicadas por el personal de enfermeria como
reduccion del estrés, cuidados posturales o manipulaciones gentiles, que promueven la estabilidad fisioldgica y
estimulan el desarrollo sensoriomotor O6ptimo, lo cual tiene como resultado una implicancia positiva sobre el
neurodesarrollo.

Por otro lado, Capé’ en el afio 2016 publicé Intervenciones enfermeras sobre el ambiente fisico de las
unidades de cuidados intensivos en la revista Enfermeria Intensiva, en Espafia, cuyo objetivo principal fue
analizar las intervenciones enfermeras sobre el ruido y la iluminacién que influyen en el neurodesarrollo del
neonato prematuro en una unidad de cuidados intensivos neonatal. El trabajo consistid6 en una revision
bibliografica que tuvo como resultado principal algunas recomendaciones practicas como prohibir el uso de
teléfonos moviles en la unidad, retirar la television y radios, cerrar con suavidad puertas de incubadoras, asi como
cubrirlas con mantas y otras recomendaciones mas, aplicadas al personal de enfermeria como hablar con voz
suave y baja al neonato y la manipulacién minima. Se concluy6 que los enfermeros son los profesionales que mas
tiempo pasan en el interior de las unidades neonatales y que las intervenciones de concienciacion del personal y
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familia ganan un peso muy importante en la proteccién de los neonatos, ademds de que las intervenciones
enfermeras deberian potenciarse mucho maés en las unidades para asi poder influir positivamente en el
neurodesarrollo del neonato prematuro.

En Brasil, en el afio 2012, Gomes, Mota, Pantincio-Pinto y Lara® llevaron a cabo la investigacion titulada
Estimulacion temprana en enfermeria pediatrica: El papel del terapeuta ocupacional, cuyo objetivo fue
caracterizar la intervencion de terapia ocupacional para la estimulacion temprana del desarrollo de nifios entre 0 y
2 anos de edad, teniendo en cuenta el contexto de la hospitalizaciéon. Como resultados se destaca que la enfermera
pediatrica realiza las actividades cuando estd presente la madre o cuidador e inicia el contacto con el bebé, a
través de la conversacion, antes de tocarlo, para establecer o retomar el vinculo terapéutico o tranquilizarlo,
mientras observa sus respuestas fisiologicas y de comportamiento. La enfermera pediatrica realiza ejercicios de
estiramiento muscular, musicoterapia, uso de juguetes musicales y técnicas como balanceo y movimiento en el
brazo del adulto. Se favorece ademas estimulacion vestibular y toque terapéutico. Como conclusiones se
determina que la estimulacion temprana puede ser considerada un método ideal de atencion para los bebés
hospitalizados con riesgo de atraso en el desarrollo (como lo son claramente los prematuros), el cual no solo
depende del terapeuta ocupacional sino también de otros profesionales del equipo multidisciplinario que también
acompafia al nifio. Ademds, menciona que el papel del terapeuta ocupacional en enfermeria pediatrica es
identificar las condiciones, el estado emocional y el comportamiento de los nifios, sin olvidar sus limitaciones
fisicas, asi como proporcionar estimulos adecuados para su desarrollo durante y después de su hospitalizacion.

En 1998, en Brasil, Monte y Freitag® publican Estimulacion visual para recién nacidos prematuros,
intervencion de enfermeria, en el que mencionan cémo, desde la concepcion hasta el nacimiento, el recién nacido
pasa por varios estados del desarrollo hasta alcanzar su complejidad, proceso que es continuo y sufre
modificaciones. Por otra parte, agregan que la estimulacion sensorial se utilizaba en aquel momento en casos
confirmados de trastornos oculares, con el fin de auxiliar en el desarrollo e interaccion del individuo al medio en
que vive, ademas de que, aunque los bebés prematuros extremos necesitan proteccién excesiva, tan pronto como
pase ese periodo y presenten mejoria del cuadro clinico deben ser estimulados sensorialmente para que
desarrollen su percepcion cognitiva y motora. Dicho estudio tuvo como objetivo estudiar la respuesta visual de los
neonatos prematuros y, como resultado, se obtuvo que los recién nacidos sometidos a la estimulacion visual se
mostraron alerta, activos y atentos, mientras que los del grupo control se encontraron desinteresados y poco
activos frente al estimulo. Se concluy6 que el programa de estimulacion permiti6 ablandar los disturbios visuales
por la evaluacion constante de las respuestas.

Por otra parte, en julio 2008, Dominguez et al’ publicaron Efectividad de la aplicacion de toques
terapéuticos en el peso, las complicaciones y los dias de estancia, en recién nacidos pretérmino ingresados en
una unidad de neonatologia, con el objetivo de conocer la efectividad de los toques terapéuticos en el peso, la
presentacion de complicaciones posnatales y los dias de estancia en recién nacidos pretérminos, asi como la
satisfaccion de los padres. Los investigadores utilizaron un estudio experimental (se incluyé 78 RNP) con grupo
control mediante asignacion aleatoria y tuvieron como resultados en relaciéon con el peso; la media fue de
1.867,80g (desviacion estandar [DE] Y4 149,72) en el grupo experimental y del1.860g (DE %4 181,92) en el control
(t 4 0,148; p ¥4 0,883); el tiempo de estancia en la unidad fue de 16,82 (DE Y4 6,47) en el grupo experimental y
de 20,30 (DE % 8,04) en el de control (t 4 2,100, p % 0,039), y de presentacion de complicaciones posnatales,
mientras que en el grupo experimental aparecen en el 5,3% de los RNP,en el grupo control lo hacen en el 20%
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(W2 %4 3,78; p 4 0,049). La Odds ratio para presentacion de complicaciones fue de 1,673 (intervalo de confianza
del 95%, 1,089-2,571). Se concluye que la aplicacion de los toques terapéuticos ha mostrado su efectividad en el
tiempo de estancia y en la presentacion de complicaciones’, aunque en futuras investigaciones podri ampliarse el
tamano de la muestra.

Finalmente, en diciembre 2014, Nair et al' publican el articulo CDC Kerala 2: Developmental Intervention
Package for Babies <1,800 g — Outcome at 6 mo Using DASII: su objetivo fue describir la experiencia de usar un
paquete de intervencion de neurodesarrollo entre bebés con bajo peso al nacer, menor que 1800 gramos y
resultado de desarrollo al final de 6 meses de intervencion. En cuanto a los resultados, de un total de 821 bebés
matriculados por anticipado en el programa de estimulacion, 740 completaron con éxito el estudio, 6 meses de
seguimiento y programa de estimulacion. Al comparar el resultado a los 4 y 6 meses, ambos clasificados por
cabeza sostenida y la parte del motor grueso de DDST, se mostrd una reduccion significativa estadistica en
hallazgos anormales. Los resultados de este programa de estimulacion temprana intensiva para bebés por debajo
de 1.800 g han demostrado la importancia de la intervencion temprana mensual usando un paquete de
estimulacion del desarrollo sisteméatico orientado.

De acuerdo con los estudios mencionados, se observa la diversidad de estrategias de estimulacion que se
han establecido para solventar las necesidades de los bebés, no obstante, es importante evidenciar especificamente
cudles estrategias presentan un mejor y mas seguro resultado para estos bebes, las cuales puedan ponerse en
practica a nivel hospitalario.

Un nacimiento prematuro es aquel que se produce antes de las 37 semanas completas o 259 dias de
gestacion desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de la mujer. Asi pues, el recién nacido prematuro es el
neonato resultante de este nacimiento precoz'’. Este tipo de nacimientos constituyen un problema de salud
importante, ya que, pese a que la esperanza de vida de estos neonatos ha mejorado considerablemente, la
morbilidad constituye una preocupacion importante para el equipo de salud. Los neonatos prematuros presentan
una inmadurez anatomica y funcional importante, sobre todo en el sistema nervioso central, hecho que limita su
capacidad para procesar y registrar las informaciones sensoriales y, por tanto, la capacidad de adaptacién al
ambiente extrauterino. Estas caracteristicas los hacen especialmente sensibles y vulnerables a estimulos externos’.

En cuanto a los recién nacidos pretérminos, una gran cantidad sobrevive cada vez mas a la experiencia de
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), por lo que es enviada a sus casas con sus padres. El resultado
de estos infantes en el neurodesarrollo ha sido ampliamente estudiado'', ya que las consecuencias emocionales,
afectivas y cognitivas de los nifios que nacen con muy bajo peso presentan un problema de salud publica
importante.

Debido a que el desarrollo del cerebro se rige en gran medida por estimulos sensoriales, resulta

trascendente determinar los cuidados o intervenciones que no solo favorecen el desarrollo del neonato pretérmino,
. , , L. . . 12
sino que ademads son utiles para reducir alteraciones en el neurodesarrollo “.

En torno a la estimulacion temprana, Figueroa mencionado en la pagina web de Vanesagl® la define como
“una serie de actividades efectuadas directamente o indirectamente desde la mas temprana edad, dirigidas a
proveerle la mayor cantidad posible de oportunidades de interaccion efectiva y adecuada con el medio ambiente




«%% UNIVERSIDAD DE
-4 COSTARICA | Edicién Especial No. 1, Abril 2017 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

humano y fisico, con el fin de estimular su desarrollo general o en areas especificas”. Los recién nacidos
pretérmino sufren una interrupcion en su neurodesarrollo debido a su nacimiento prematuro, por lo que requieren
de una mayor estimulacion temprana.

Convenientemente manejada, la estimulacion temprana puede producir grandes cambios en el
funcionamiento del cerebro y el desarrollo mental, los cuales son mayores en el periodo en que el cerebro crece
con mas rapidez">. A partir del nacimiento el crecimiento es decreciente, en consecuencia, conviene estimular
aquella capacidad en los nifios nacidos prematuramente, maxime que en ningtn periodo de su vida, el infante
desarrolla con mayor rapidez que durante los primeros afios de vida: al respecto, cabe mencionar que existe un
limite de tiempo para la activacion facil de las células cerebrales, pasado el cual se produciran situaciones tal vez
irreversibles, aspecto que refuerza por qué deben ser las enfermeras quienes ofrezcan esta atencion temprana a los
recién nacidos hospitalizados, no solo por la larga estancia a los que se ven sometidos los neonatos prematuros,
sino por pasar la mayor parte del tiempo junto a los pacientes. Lo anterior involucra siempre a los padres, pues el
principio basico del cuidado centrado en el paciente y en la familia es que no debe estar solo enfocado en las
soluciones técnicas y farmacéuticas del tratamiento, sino que debe ampliarse para abarcar también las necesidades
del paciente, de los padres y hermanos®.

Este trabajo de investigacion es de gran relevancia ya que identificara las intervenciones / actividades de
enfermeria que integran el gran concepto de estimulacion temprana, al determinar sus repercusiones en el cerebro
del RNP, 6rgano de gran importancia en la funcionalidad integral del individuo, ya que las alteraciones en el
neurodesarrollo pueden afectar hasta una tercera parte de los pacientes prematuros'”.

En las unidades de neonatologia, en ocasiones, los cuidados de enfermeria se prescriben por protocolo'’ al
tratar de resolver un problema inmediato, sin pensar en las consecuencias de tales acciones en el recién nacido,
por eso este trabajo aporta una vision novedosa pues consiste en caracterizar esas intervenciones comunes, con la
novedad de identificar si promueven o no el neurodesarrollo. Con esa finalidad, se hard una investigaciéon que
busque beneficiar al neonato en su etapa posnatal, la cual estd cargada de altos niveles de estrés, puesto que
ingresa a una unidad de cuidado intensivo neonatal separado de su madre, a lo que se suma un ambiente altamente
estresante (ruidos, luces), por lo que también los investigadores pretenden establecer cual seria el ambiente ideal
para un recién nacido prematuro, desde una una vision mas integral de las intervenciones de enfermeria, no solo
en cuidado directo, sino indirecto.

Las intervenciones centradas en la familia que favorecen el desarrollo reducen el estrés'®y proporcionan
un tratamiento ante el dolor, ademas de que favorecen la autorregulacion del infante, promueven la presencia, el
vinculo y el apego de los padres, lo que disminuiré el estrés parental, que mejore el desarrollo cerebral’ y afecte
de manera positiva los desarrollos cognitivo y psicomotor del infante'®.

En relacion con lo expuesto, la practica basada en evidencia (PBE) es un enfoque de solucion de
problemas para la practica'® clinica' que integra la mejor evidencia cientifica e informacion del paciente con la
.. ;. , . : 20
experticia clinica, asi como las preferencias y valores de los pacientes™.
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Como futuros especialistas en enfermeria pediatrica, es de gran relevancia clinica determinar qué
estrategias de estimulacion o atencion temprana (como mas recientemente se maneja el concepto) tienen un
impacto positivo en el neurodesarrollo del recién nacido pretérmino.

El objetivo de este protocolo es analizar la mejor evidencia disponible respecto de las estrategias de
estimulacion temprana, aplicadas por enfermeria a los recién nacidos pretérmino hospitalizados, que han sido
utiles para reducir o evitar alteraciones leves o graves en el neurodesarrollo.

METODO

Se aplica la metodologia de practica clinica basada en la evidencia, compuesta por cinco etapas: 1.
Elaboracion de la pregunta clinica 2. Busqueda informacion cientifica 3. Andlisis critico de la mejor evidencia
encontrada 4. Transferencia de la evidencia cientifica y 5. Evaluacién de la transferencia de la evidencia
cientifica.

Pregunta clinica

La pregunta clinica elaborada es ;qué tipo de estrategias de estimulacion temprana aplicadas por enfermeria han
sido utiles para reducir o evitar alteraciones leves o graves en el neurodesarrollo de los recién nacidos de
pretérmino hospitalizados? Para el planteamiento de la pregunta se utilizé el acronimo PCC (poblacioén, concepto
y contexto)

Poblacion: Recién nacidos pretérmino
Concepto: Estrategias de estimulacion temprana
Contexto: Unidad de cuidados intensivos neonatales

El tipo de pregunta se clasifica como una pregunta de ‘“alcance”, la cual se elabora cuando se quiere
determinar el alcance de un cuerpo de literatura sobre un tema. Se utiliza para mapear los conceptos clave que
sustentan un area de investigacion, aclarar las definiciones de trabajo y /o los limites conceptuales de un tema e
identificar brechas en la base de conocimientos®'.

Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion para recuperar la evidencia son los siguientes:

Poblacion: se considerard estudios que incluyan recién nacidos pretérmino hospitalizados independientemente de
los dias de nacido, sexo o edad gestacional.

Concepto: se incluird estudios que hagan referencia a los recién nacidos pretérmino que hayan recibido
estimulacion temprana por parte de enfermeria y que no presenten alteraciones en la salud evidentes que
comprometan su neurodesarrollo.

Contexto: se tomara en cuenta estudios vinculados a los recién nacidos pretérmino que estén hospitalizados.
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Tipos de estudios

Se considerara los estudios publicados tanto experimentales como no experimentales; los disefos incluyen
ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados, series de tiempo; ademas, estudios observacionales que incluyen
cohortes prospectivos y retrospectivos, casos y controles y estudios descriptivos que se complementa con reportes
de casos individuales, estudios con disefio cualitativo, cuya publicacion esté en idioma espanol, inglés y
portugués.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda tendrd como objetivo encontrar estudios publicados, siguiendo tres pasos:
inicialmente se llevara a cabo una busqueda limitada en MedLine, Google Scholar, Science direct, EBSCO
seguida de un analisis de las palabras textuales contenidas en el titulo y el resumen, y de los términos de indice
utilizados para describir cada articulo. Luego se realizard una segunda busqueda utilizando para ello los
descriptores planteados en esta revision en las bases de datos PubMed, Cochrane Plus, Medline, Science Direct,
Scielo, Clinical Key, Ovid y otros recursos para busqueda de literatura como SIBDI (UCR) y BINASS, para lo
que se solicitdo ayuda para la recuperacion de articulos cientificos relacionados al tema. En tercer lugar, se
buscara estudios adicionales en la lista de referencias de todos los informes y articulos identificados. Se incluira
toda la informacion disponible entre los anos 2012 y 2017.

Descriptores de busqueda
Para la busqueda de informacion se utilizara los descriptores, en idioma espafiol, inglés y portugués expuestos en

la tablal, utilizando para ello los boléanos AND, OR, NOT.

Tabla 1. Descriptores para la busqueda de informacion

Descriptores

Espaiiol Inglés Portugués
Recién nacido Newborn Recém nascido
Pretérmino Preterm Pré-termo
Enfermeria Nursing Enfermagem
Neurodesarrollo Neurodevelopmental | Desenvolvimento neuroldgico
Estimulacion temprana | Earlier stimulation Estimulagdo precoce
Atencion temprana Earlier attention Cuidado precoce

Fuente: elaboracion propia
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Seleccion de los estudios

Luego de la busqueda de informacion, todas las citas identificadas se recopilard y se cargara en el software
bibliografico Mendeley y se eliminara los duplicados. Se examinard los titulos y los resimenes para evaluarlos
segun los criterios de inclusion para la revision. Los estudios que cumplan con los criterios de inclusion se
recuperard en su totalidad y se importara sus detalles en una matriz de datos de Excel. El texto completo de los
estudios seleccionados se recuperara y evaluara en detalle en relacion con los criterios de inclusion. Se excluird
los estudios de texto completo que no cumplan con los criterios de inclusidon y se proporcionara los motivos de la
exclusion en un apéndice del informe de la revision final.

Los resultados de la busqueda se anotara en su totalidad en el informe final y se presentard en un diagrama
de flujo PRISMA 2009 en su version en espafiol.

Cualquier desacuerdo que surja entre los investigadores se resolverd mediante una discusion conjunta.
Extraccion de los datos

Se extraera los datos de los articulos incluidos en la revision de forma manual, los cuales incluiran detalles
especificos, como afo, autor, titulo, tipo y métodos del estudio, participantes, tipo de intervencion, resultado
principal y secundario de importancia para la pregunta clinica planteada y los objetivos especificos.

Cualquier desacuerdo entre los investigadores se resolverd mediante una discusion conjunta. Se contactara
a los autores de los documentos para solicitar datos faltantes o adicionales cuando sea necesario.

Evaluacion de la calidad metodologica

Para la evaluacién de la calidad metodologica se hara anélisis critico de la evidencia®', el cual consiste en
seleccionar informacion de calidad y utilizable en la investigacion, mediante herramientas que ayudan y permiten
determinar si un estudio es valido o no para ser usado. Al investigar, es sumamente importante realizar este paso
ya que los resultados de las investigaciones y todo el trabajo en si y su calidad, dependera de la informacién que
se retna. Hay investigaciones que contienen datos no confiables, y si no se evaltan para decidir si se seleccionan,
podrian acarrear errores durante y luego del proceso investigativo, ya que muchos de los estudios son usados
como referencias para elaborar guias o protocolos de accién y, como mencionan Rojas, Cubero y Leiva®' “el
actuar con base en las pruebas cientificas invalidas o incorrectas es probablemente peor que actuar sin pruebas.
Ademas, en el mejor de los casos la practica se distorsiona de manera inconsciente y en el peor de los casos puede
causar dafio a las y los pacientes”.

Respecto de la lectura critica Rojas, Cubero y Leiva® exponen que es

“el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada por la bibliografia cientifica, considerando
sistematicamente los resultados que presentan, su validez y su relevancia para el propio trabajo..., a través
de la lectura critica se verifican la validez y la aplicabilidad de los resultados publicados con el fin de
poder incorporarlos al cuidado de nuestros pacientes”.
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Existen otras herramientas que ayudan a seleccionar cudles documentos son validos y confiables, como por
ejemplo la plataforma de fichas de lectura critica 2.0 (FLC 2.0), la cual se encuentra en internet, es libre y gratuita
y permite ir reuniendo o almacenando los articulos que se van revisando. La plataforma va dirigiendo la lectura
critica paso por paso, para al final determinar si el articulo tiene alto, moderado, bajo o muy bajo nivel de calidad.
Por otro lado, también se puede utilizar el Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol (CASPe) que proporciona
una serie de plantillas segun el tipo de estudio que se evaliie para ayudar al investigador a emitir un criterio
respecto del documento evaluado en términos de calidad y validez o el AGREE 1II que se utiliza para evaluar guias
de practica clinica.

En el presente trabajo, se utilizard la plataforma FLC 2.0 y las plantillas CASPe para el analisis critico de
la evidencia, y asi determinar la calidad, validez y confiablidad o si hay sesgos en el documento seleccionado para
analisis critico.

Sintesis de datos

Los resultados de esta revision breve seran sintetizados y presentados en forma de tabla de evidencia y
resumen narrativo de acuerdo con los objetivos especificos para su analisis posterior.
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