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Resumen 
 

Introducción: Las infecciones asociadas a la atención de salud actualmente son un gran 

problema de salud pública y encontrar un medio de desinfección es una prioridad, el 

surgimiento de la radiación ultravioleta para inactivar microorganismos hospitalarios es 

de importancia para evaluar su efectividad. 

Objetivo: Estudiar la evidencia científica disponible respecto a los efectos que ejercen 

los rayos ultravioletas tipo C sobre microorganismos intrahospitalarios, para utilizarla 

como referencia en investigaciones experimentales.  

Material y métodos: Se trata de una revisión sistemática de tipo pronóstico fue Se utilizó 

la metodología de búsqueda en bases de datos por tesauros MeSH con sus operadores 

boléanos. 

Resultados: Se incluyeron 14 estudios seleccionados de tipo observacionales y de 

revisión sistemática después de realizar una lectura crítica y verificar la lista de chequeo 

de STROBE y PRISMA, se analizó a través de GRADE su calidad de evidencia científica 

siendo moderadas y altas. Las luces UVC de 254 nm mostraron efectividad significativa 

del 33% a 100% en microorganismos intrahospitalarios, siendo los más comunes S. 

aureus, E. faecalis, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp, Staphylococcus coagulasa 

negativa, Bacillus cereus, MRSA, Candida spp, Clostridium difficile, aeróbicos y 

anaerobios, además de la inactivación de los virus Coronavirus, Bacillus subtilus, H7N9 

A/Shangai/1/2013, SARS-COV urbani, Bovine coronavirus, TGEV, MHV-A59, 

HCOV229E, HCOV0C43, PEDV, SARS-COV1, H1N1, H5N1, MERS- 

COV, SARS-COV2, en un 100% con diferentes distancias de exposición entre 3 cm y a 

91.44 cm.  

Conclusión: se identificó la evidencia científica sobre los efectos de rayos UVC en 

microorganismos hospitalarios, donde la longitud de onda más estudiada es 254 nm y 

demuestra mayor efectividad para reducir los patógenos por lo que se pretende a través 

del Ministerio de Salud realizar un modelo de estudio de aplicabilidad automatizado y 

tecnológico sobre el uso de los rayos UVC para esterilizar salas de cuidado intensivos, 

quirófanos, salas de aseo, salas de esterilizaciones y baños para disminuir la morbilidad 

y mortalidad de las IAAS. 

Palabras claves: UVC, Rayos ultravioletas, microorganismos intrahospitalarios, 

patógenos nosocomiales. 

Correo del autor: kmorales6@unica.edu.ni 



Abstract 
 

The Healthcare-associated infections are currently a big public health problem and 

finding a solution of disinfection is a priority, the new method of ultraviolet radiation to 

inactivate hospital microorganisms is important to evaluate its effectiveness. The 

objective of this systematic prognostic review was to study the available scientific 

evidence regarding the effects of type C ultraviolet rays on intrahospital microorganisms, 

to be used as a reference in experimental research. The database search methodology 

was used with the MeSH thesauri, and their Boolean operators, with a result of 14 

observational and systematic review studies after performing a critical reading and 

verifying the STROBE and PRISMA checklist, it was analyzed through GRADE, its quality 

of scientific evidence being moderate and high. The 254 nm UVC lights showed significant 

effectiveness of 33% to 100% in intrahospital microorganisms, the most common are S. 

aureus, E. faecalis, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp, Staphylococcus coagulase 

negative, Bacillus cereus, MRSA, Candida spp, Clostridium difficile, aerobic and 

anaerobic, in addition to the inactivation of the Coronaviruses, Bacillus subtilus, H7N9 A 

/ Shangai / 1/2013, SARS-COV urbani, Bovine coronavirus, TGEV, MHV-A59, 

HCOV229E, HCOV0C43, PEDV, SARS-COV1, H1N1, H5N1, MERS- 

COV, SARS-COV2, in 100% with different exposure distances between 3 to 91.44 cm. 

In conclusion, the scientific evidence on the effects of UVC rays in hospital 

microorganisms was identified, which the most studied wavelength is 254 nm, which 

shows greater effectiveness in reducing pathogens, so it is intended through the Ministry 

of Health to make a model of an automated and technological applicability study on the 

use of UVC rays to sterilize intensive care rooms, operating rooms, toilets, sterilizations 

and bathrooms to reduce the morbidity and mortality of healthcare- associated Infections. 

 
Key words: UVC, ultraviolet rays, intrahospital microorganisms, nosocomial pathogens. 
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I Introducción 
 

A nivel intrahospitalario existen microorganismos que viven o coexisten en las 

paredes, los pisos, las superficies de contacto, los instrumentos médicos, los equipos 

electrónicos, las camas, y en todo lo que rodea a los pacientes, por lo tanto, las 

Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS), son cada vez más abundantes. 

Organización Mundial de la Salud, (OMS, 2017) 

Durante la actual pandemia generada por el nuevo coronavirus (COVID-19), se ha 

observado aumento de transmisión intrahospitalaria de bacterias como Staphylococcus 

aureus, Streptococcus spp., Enterococcus spp., Clostridium difficile, Klebsiella 

pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter spp., 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Burkholderia cepacian y algunas 

especies de la familia Enterobacteriaceae (OMS, 2017) 

De igual manera, según OMS (2017), hay aumento de microorganismos 

multidrogo resistentes (MDRO), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

Staphylococcus aureus resistente a   vancomicina   (VRSA)   y   Staphylococcus aureus 

resistente intermedio a vancomicina (VISA), Enterobacteriaceae resistentes a 

cefalosporinas y betalactamasas (ESBL), Enterococcus spp. Resistente a 

vancomicina (VRE), Enterobacteriaceae y Acinetobacter spp. Resistentes a 

carbapenémicos y Pseudomonas aeruginosa multidrogo resistentes. No obstante, 

también los hongos son comúnmente IAAS, podemos mencionar principalmente Candida 

albicans, Candida parapsilosis, Candida glabrata y Aspergillus fumigatus. Así mismo los 

virus son parte de las IAAS, ejemplo de ello es el virus de la hepatitis B y C, virus de 

inmunodeficiencia humana (HIV) y con menor frecuencia Rhinovirus spp, 

Cytomegalovirus spp, Rotavirus spp, Herpes simple virus de influenza virus. 

Según World Health Organization (2020), en el último informe generado respecto 

a la situación actual de la pandemia generada por la COVID-19, (21 de septiembre del 

presente año), se han registrado 30,6 millones de casos de COVID-19 y 950.000 

muertes. Del 14 al 20 de septiembre, hubo casi 2 millones de nuevos casos de COVID- 

19, lo que representa un aumento del 6% en comparación con la semana anterior y el 
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mayor número de casos notificados en una sola semana desde el comienzo de la 

epidemia. Durante el mismo período, hubo una disminución del 10% en el número de 

muertes, con 37.700 muertes reportadas en los últimos siete días. 

Según Arias et al. (2017) otro de los causantes de las IAAS es la bacteria 

Staphilococcus aureus, un patógeno importante que causa un espectro de enfermedades 

que van desde infecciones leves de la piel y tejidos blandos hasta afecciones 

potencialmente mortales, sobre todo las infecciones del torrente sanguíneo son 

particularmente importantes y el enfoque de tratamiento se complica por la presencia de 

MRSA y la aparición de nuevos linajes genéticos que se han producido en América Latina 

con el surgimiento y diseminación de la variante latinoamericana USA300, asociada a la 

comunidad. 

Según Balkhy et al. (2020) se ha observado que patógenos gram-negativos son 

responsables del 63% de las IAAS, principalmente Klebsiella spp. y Acinetobacter spp. 

con tendencia decreciente. Así mismo MRSA con 27%, igualmente se encuentran los 

patógenos resistentes a carbapenémicos como los representantes de los géneros 

Acinetobacter spp. y Pseudomonas spp. y la familia Enterobacteriaceae, además de 

Enterococos spp. resistentes a la vancomicina. 

Hu et al. (2020) Demostró que los microorganismos intrahospitalarios se han 

vuelto resistentes a antibióticos a lo largo de la vida humana, los cuales provocan 

muertes por IAAS, debido a esto el control y la respuesta sobre la prevención de estas 

enfermedades no ha generado resultados que eviten en gran porcentaje la morbilidad y 

mortalidad con los métodos actuales de esterilización, desinfección y atenuación. 

Desde hace muchos años se conocen los efectos de los rayos ultravioletas tipo 

C (UVC) con varias técnicas de implementación, en este caso su utilización ha tenido 

resultados positivos sobre la descontaminación y esterilización de áreas públicas como 

paradas de buses, instrumentos quirúrgicos a nivel mundial y potabilización de aguas 

de mar (Nyangaresi et al., 2018), por lo que durante los últimos años sobresale con gran 

relevancia social por ser unos de los mejores métodos de descontaminación de bajo 

costo evitando los efectos adversos perjudiciales sobre el ADN o ARN en los seres vivos 

cuando se siguen las medidas de prevención adecuadas. (Ponnaiya et al., 2018) 
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A pesar de los esfuerzos que se han realizado en países latinoamericanos por 

reducir los costos en esterilización de equipos de protección médica y disminución de 

contaminación ambiental no ha encontrado eficacia significativa en métodos químicos 

que realicen sinergia entre disminuir costos y disminuir la contaminación ambiental. En 

países de Asia y Europa el uso de los rayos UVC ha cambiado drásticamente el impacto 

en implicaciones prácticas. Por lo tanto, realizar una revisión sistemática sobre un 

innovador método de esterilización intrahospitalario, referente a los efectos que ejercen 

los rayos UVC sobre microorganismos hospitalarios, es importante porque permite 

generar una opción más adecuada para el estudio de la reducción de las IAAS y aplicarlo 

en Latinoamérica. 
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II Antecedentes 
 

Morawska et al. (2020) estudiaron la inactivación del SARS-CoV-1 por rayos UVC 

y encontraron que un dispositivo de descontaminación UVC es capaz de inactivar MERS-

CoV a 1.22 m, con una reducción de casi 6 log en 5 minutos. Aún no hay datos para el 

SARS-CoV-2, pero los estudios de otros coronavirus sugieren que es muy probable que 

sea susceptible a los rayos UVC, el objetivo de dicha estrategia consiste en minimizar la 

transmisión aérea de COVID-19 en interiores de entornos donde es difícil mejorar la 

ventilación y la adición de dispositivos locales de limpieza o desinfección del aire es 

complicada. Se observó que la Radiación Germicida Ultravioleta (UVGI) es eficaz contra 

un conjunto de microorganismos; incluidos los coronavirus y las micobacterias, de modo 

que su inactivación disminuye con el aumento de humedad. 

Nakamura et al. (2020) concluyen que utilizar nanopartículas de plata (AgNP) 

alternadas con radiación UV a una longitud de onda de 365 nm, clasificada como luz 

ultravioleta A (UVA) y haciendo detección directamente por resonancia de espín de 

electrones se confirma que la irradiación ultravioleta de AgNP genera rápidamente 

radicales hidroxilo, mejora y potencia la actividad bactericida, lo   que da la posibilidad 

de utilizarlo como agente oxidante al inactivar virus y bacterias. 

Según Kim et al., (2016) en medios microbiológicos con E. coli O157: H7, 

Salmonella entérica serovar Typhimurium y Listeria monocytogenes que se irradiaron 

utilizando LED-UV a 266, 270, 275 y 279 nm en el espectro UVC a 0.1, 0.2, 0.5 y 0.7 mJ 

/ cm2, respectivamente con una intensidad de radiación de los LED UV de 

aproximadamente 4 µW / cm2, donde las lámparas UV se cubrieron con películas de 

polipropileno para ajustar la intensidad de la luz de manera similar a las de los LED UV, 

que además, aplicaron UV-LED a trozos de queso en dosis de 1, 2 y 3 mJ / cm2. Los 

tratamientos UV-LED a 266 y 270 nm mostraron efectos de inactivación 

significativamente diferentes (p <0.05) respecto otros módulos de longitud de onda. 

Song et al. (2019), describieron que la única forma de mejorar la inactivación de 

E. coli, es aplicar una exposición prolongada a los rayos UVA antes de la inactivación 
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de los UVC, lo que podría generar un efecto sinérgico significativo, además las longitudes 

de onda múltiples de los LED UV inactivan microorganismos en el agua. 

Sisti et al. (2017), concluyen que la desinfección UV podría inactivar eficazmente 

Aspergillus spp. en agua del grifo, dado que el efecto de la UVGI de una lámpara de 

mercurio de baja presión en varias especies del género Aspergillus spp. incluyendo A. 

flavipes, A. flavus, A. fumigatus, A. glaucus, A. nidulans, A. niger, A. terreus, A. ustus y 

A. versicolor suspendidos en agua del grifo en condiciones de laboratorio, con 10 

segundos de exposición y especies A. glaucus, A. niudulans y A. ustus fueron 

completamente inactivadas con 40 segundos de exposición, dicha desinfección podría 

utilizarse para reducir la exposición potencial de pacientes de alto riesgo a aerosoles de 

hongos, particularmente en entornos hospitalarios, donde se podrían instalar dispositivos 

de luz UV en el punto de uso para proporcionar agua potable a un costo muy bajo. 
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III Justificación 
 

El impacto de la pandemia por la COVID-19 y el incremento de las IAAS por 

bacterias, parásitos y hongos hospitalarios han generado gran impacto en la salud 

pública, la economía y el ambiente, afectándose además por la falta de insumos y equipo 

de protección médica. Dicho problema se ha observado por el incremento de la 

reutilización de equipos de protección al no disponer de medios seguros y de bajo costo 

de esterilización. Por ello, determinar una solución de valor teórico, como la utilización 

de UVC ayudaría a reducir en gran parte el impacto económico, ambiental y beneficiaría 

la salud pública. 

En salud pública existen indicadores que deben seguirse para cumplir con la 

proyección que tiene la Organización de Naciones Unidas (ONU) para el año 2030 

referente a Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre ellos: el fin de la pobreza, la 

igualdad de género, el agua potable y saneamiento, la industrialización, la innovación y 

la infraestructura, la reducción de las desigualdades y la creación de alianzas para lograr 

los objetivos, y principalmente la buena salud y el bienestar. A través ODS esta 

investigación será tomada como parte de la referencia de un estudio experimental sobre 

el uso de los rayos UVC en los hospitales de atención a pacientes regulares y pacientes 

con la COVID-19. 

Los rayos UVC tienen ventajas sobre otros métodos de esterilización, tales como 

sustancias químicas y soluciones de limpieza, por sus costos, efectividad, duración de 

sus efectos y su utilización permanente. Por dicha razón, realizar una revisión sistemática 

para conocer sus implicaciones prácticas sobre los resultados a partir de artículos 

científicos referentes a los efectos que ejercen los rayos UVC sobre microorganismos 

hospitalarios generará un modelo de estudio de amplia aplicabilidad que puede utilizarse 

en el Ministerio de Salud (MINSA), Clínicas Médicas Provisionales (CMP) y clínicas 

médicas privadas para que establezcan parámetros adecuados al utilizar esta técnica, 

que contribuirá a la reducción IAAS provocadas por infecciones con virus, bacterias, 

hongos y parásitos hospitalarios donde su uso sea continuo, eficaz, seguro, y se 

beneficien a largo plazo tanto Nicaragua como en otros países de Latinoamérica. 
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IV Planteamiento del problema 
 

¿Cuál es la evidencia científica disponible de los efectos que ejercen los rayos 

ultravioletas tipo C sobre microorganismos intrahospitalarios? 

 
Dando origen a las denominadas Variables PICO que se muestran a 

continuación: 

Población: Microorganismos intrahospitalarios 

Intervención: Rayos ultravioletas tipo C 

Control:    

O (Resultados): Identificar los efectos 
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V Objetivos 
 

Objetivo General: 

Sistematizar la evidencia científica disponible respecto a los efectos que ejercen los 

rayos ultravioleta tipo C sobre microorganismos intrahospitalarios, para utilizarla como 

referencia en investigaciones experimentales. 

 
Objetivos específicos: 

✓ Identificar los efectos que ejercen los rayos ultravioleta tipo C sobre microorga- 

nismos intrahospitalarios. 

 
✓ Analizar cualitativamente la evidencia científica disponible sobre los efectos que 

ejercen los rayos ultravioletas tipo C sobre microorganismos hospitalarios. 
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VI Marco de referencia 

 
6.1 Microorganismos hospitalarios 

Los investigadores han estudiado sobre los MDRO: 
 

Según Rashid et al., (2018) el Clostridium difficile, suele estar presente en las 

suelas de los zapatos de los trabajadores de la salud y de las personas de la comunidad, 

representan gran peligro de contaminación para las personas al entrar en contacto con 

sus manos. Los estudios en entornos sanitarios y comunitarios, han demostrado la 

presencia de MRSA, VRE y bacterias gram-negativas resistentes a múltiples fármacos, 

en las suelas de los zapatos. Se encontraron cepas toxigénicas de 

C. difficile en muestras de suelas de zapatos de hogares no sanitarios en Houston, 

Texas, EE. UU. Varios estudios como (Heßling et al., 2020; Rowan & Laffey, 2020) 

también han investigado la dinámica de transmisión entre las suelas de los zapatos o las 

superficies del piso y la colonización del paciente, la mayoría de los estudios han 

demostrado el potencial de colonización por aerosolización, contacto directo o métodos 

indirectos. Sin embargo, hacen falta ensayos en entornos hospitalarios operativos que 

demuestren la eficacia de la radiación UVC continua o de manera periódica para eliminar 

las bacterias del aire, dichos estudios podrían ayudar a reducir las IAAS. 

Ethington et al., (2018), evidenciaron que el uso continuo de UVC blindado a 

nivel de la habitación para reducir la carga biológica en el aire e infecciones en pacientes 

en una unidad de cuidados intensivos de un centro a largo plazo (LTAC), los rayos UVC 

con protección continua reducen las bacterias transportadas por el aire y también pueden 

reducir la cantidad de IAAS, incluidas las causadas por patógenos de 
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contacto, donde la reducción de infecciones da como resultado una menor morbilidad y 

costos más bajos. 

6.2 Infecciones asociadas a los cuidados de la salud 

Los investigadores han estudiado sobre las IAAS: 
 

Las IAAS siguen siendo fuente de morbilidad y mortalidad de los pacientes de 

cuidados intensivos en EE. UU., aproximadamente el 4% de los pacientes en un día 

determinado tienen al menos una IAAS. Además, la contaminación de las manos del 

personal médico podría resultar directamente del contacto con el paciente o 

indirectamente de tocar superficies ambientales contaminadas. Se ha demostrado que 

los guantes o las manos del personal de salud tienen la misma probabilidad de 

contaminarse al tocar a un paciente que al tocar una superficie ambiental en la habitación 

de un paciente. Durante la última década, se ha acumulado evidencia científica 

sustancial, la contaminación de las superficies ambientales en las habitaciones de los 

hospitales juega un papel importante en la transmisión de varios patógenos clave 

asociados con la atención médica, incluidos MRSA, VRE, Clostridium difficile, 

Acinetobacter spp y Norovirus spp. En general, todos estos patógenos comparten las 

siguientes características: capacidad de sobrevivir durante períodos prolongados de 

tiempo en superficies ambientales, capacidad de permanecer virulento después de la 

exposición ambiental, contaminación frecuente del ambiente hospitalario, capacidad para 

colonizar pacientes, capacidad de colonizar transitoriamente las manos del personal de 

salud y transmisión a través de las manos contaminadas del personal de salud. 

Norovirus spp. y C. difficile, también se destacan por pequeñas dosis de 

inoculación y resistencia relativa a los antisépticos y desinfectantes usados en 



 

superficies ambientales donde el paciente fue admitido en una habitación previamente 

ocupada por un paciente colonizado o infectado con un patógeno (MRSA, VRE, C. 

difficile, Acinetobacter spp) tiene una mayor probabilidad de desarrollar colonización o 

infección con este. (Weber et al., 2016) 

6.3 Rayos UVC 

Los investigadores han estudiado los efectos de los UVC en microorganismos de 

salas de hospitales y la desinfección ambiental: 

Se ha convertido en la nueva frontera en la batalla continua para reducir el 

riesgo de IAAS. La evidencia que demuestra la contaminación persistente de superficies 

ambientales a pesar de la limpieza y la desinfección con métodos tradicionales, ha 

llevado a la aceptación generalizada de que es tanto una necesidad reevaluar los 

protocolos de limpieza tradicionales como de utilizar tecnologías de desinfección 

secundaria adecuadas. Se ha demostrado que hasta el 50% de las superficies 

permanecen contaminados con patógenos, incluidos los organismos multirresistentes 

como MRSA, a pesar del seguimiento regular de los protocolos de limpieza. Además, ha 

quedado claro que hay múltiples reservorios de estos patógenos dentro del entorno 

sanitario, desde tensiómetros portátiles hasta llaves de paso intravenosas, que no se 

desinfectan adecuadamente incluso con el manual mejorado de los protocolos de 

limpieza. La desinfección por UVC es un tipo de tecnología sin contacto demostrado por 

ser un complemento exitoso de la limpieza manual para reducir la biocarga ambiental y 

el dilema del preventivo de infecciones. (Spencer et al., 2017) 
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Según Gostine et al., (2016) La capacidad de muchos patógenos para sobrevivir 

durante períodos prolongados de tiempo en superficies inanimadas contribuye a este 

problema, pero la insuficiencia de los protocolos de limpieza y la falta de coherencia con 

la implementación del protocolo son factores claramente importantes. 

Los investigadores han estudiado sobre el desafío del trabajador del servicio 

ambiental (SVE): 

Los principales desafíos del trabajador son cubrir todas las superficies y dejar 

suficiente tiempo de contacto el limpiador o desinfectante según las recomendaciones 

del fabricante. Las preocupaciones sobre el cumplimiento deficiente de los protocolos de 

limpieza por parte del personal y el reconocimiento de los patógenos pueden propagarse 

por medios distintos del contacto directo, incluida la diseminación aérea, han puesto de 

relieve aún más la necesidad de complementar los métodos de limpieza manual. El 

deseo continuo de prevenir las IAAS, particularmente las causadas por patógenos 

difíciles de eliminar como Clostridium difficile, ha llevado a una creciente demanda de 

tecnologías de desinfección automatizadas complementarias, incluida la desinfección 

UVC. (Casini et al., 2019; Rashid et al., 2018 & Spencer et al., 2017) 

6.4 Efectos de los rayos UVC sobre microorganismos 

Según Kim y Kang, (2018) la función germicida de la luz UVC, es en gran parte 

resultado de la formación de dímeros de timina, que inactivan el ADN y el ARN del 

organismo. Se ha demostrado que la irradiación germicida UV para la desinfección de 

superficies es muy eficaz al eliminar ambos patógenos vegetativos, incluidos MRSA, 

VRE, Enterobacteriaceae resistentes a  carbapenémicos y Acinetobacter baumannii 

resistente a múltiples fármacos y esporas de C. difficile. (Spencer et al., 2017) 



 

Las partículas de aire viables representan un riesgo en áreas donde se combinan 

preparaciones estériles. Además (Guimera et al., 2018) lograron medir la eficacia de una 

tecnología innovadora de purificación de aire que utiliza UVC protegida para purificar 

continuamente el aire en una farmacia para pacientes hospitalizados donde muestrearon 

las unidades formadoras de colonias de hongos y bacterias transportadas por el aire 

durante la reinstalación del equipo y nuevamente en 6 meses. Al exponerlo con UVC se 

observó una disminución estadísticamente significativa del 78% y 62% para las partículas 

fúngicas y bacterianas, respectivamente. Este estudio demuestra un papel potencial de 

esta nueva tecnología en la disminución de la propagación de patógenos en el aire. 

Las enfermedades microbianas transmitidas por el aire, como la influenza y la 

tuberculosis, representan importantes desafíos para la salud pública; un enfoque directo 

para prevenir la transmisión aérea es la inactivación de patógenos transportados por el 

aire. El potencial antimicrobiano de UVC, se ha establecido desde hace mucho tiempo; 

sin embargo, su uso generalizado en entornos públicos es limitado porque las fuentes de 

luz UVC convencionales son cancerígenas y cataractógenas. Por el contrario según 

(Welch et al., 2018) la luz lejana de UVC en rango (207–222 nm) inactiva eficazmente 

las bacterias sin dañar la piel expuesta de los mamíferos y esto se debe a que, debido a 

su fuerte absorbancia en materiales biológicos, la luz UV lejana no puede penetrar ni 

siquiera en las capas externas (no vivas) de la piel ni los ojos humanos, sin embargo, 

debido a que las bacterias y los virus tienen dimensiones micrométricas o más 

pequeñas, los UVC lejanos pueden penetrarlos e inactivarlos, 

este estudio mostró por primera vez que la UVC lejana inactiva de manera eficiente los 

13 
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virus aerotransportados en aerosol, con una dosis muy baja de 2 mJ / cm2 de luz de 222 

nm inactivando > 95% del virus de la influenza H1N1 en aerosol dando las mismas 

conclusiones que (Spotnitz et al., 2018) donde exponen que la luz UVC lejana a dosis 

muy bajas y de manera continua en lugares públicos interiores, es una herramienta 

prometedora, segura y económica para reducir la propagación de enfermedades 

microbianas transmitidas por el aire. 

Además Ponnaiya et al., (2018), utilizaron un modelo de ratón sin pelo con una 

infección de heridas superficiales, probaron de que 222 nm mata al MRSA al posarse en 

incisiones superficiales en la piel el igual de eficaz como la luz germicida típica (254 nm), 

pero sin inducir daño cutáneo, donde simularon un escenario en el que las incisiones se 

infectan durante los procedimientos quirúrgicos cuando los patógenos en la habitación 

se posan sobre una herida, el cual se extendió MRSA en un área definida de la piel dorsal 

del ratón que se suturó inmediatamente. Dos y siete días posterior al procedimiento, la 

eficacia bactericida se midió como Unidad de Formación de Colonias (UFC) de MRSA 

por gramo de piel recolectada, mientras que se usaron muestras fijas para evaluar el 

daño cutáneo medido en términos de espesor epidérmico y foto daño del ADN. 
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VII Diseño Metodológico 

 
6.5 Tipo de estudio 

Revisión sistemática de pronóstico con enfoque cualitativo. 

 
6.6 Criterios de elegibilidad 

Selección de estudios mediante el establecimiento de criterios de inclusión y de 

exclusión. 

Criterios de inclusión 

 

• Estudios que contienen los efectos de los rayos UVC sobre microorganismos intra- 

hospitalarios. 

• Investigaciones de tipo observacional, transversal, analíticas (caso y control, cohor- 

tes), y descriptivas sobre efectos de los UVC sobre microorganismos. 

• Estudios que relacionen los UV con esterilización. 

• Estudios que cumplan la puntuación máxima de STROBE, PRISMA 

• Estudios de acceso abierto y por suscripción 

 
Criterios de exclusión 

 

• Estudios que no contienen los efectos de los rayos UVC sobre microorganismos 

intrahospitalarios. 

• Investigaciones sobre los efectos UV tipo A y B. 

• Investigaciones ensayos clínicos aleatorizados sobre efectos UVC 

• Estudios que no relacionen los rayos UV con la esterilización. 

• Estudios que no cumplan la puntuación la puntuación máxima de STROBE y PRIS- 

MA 
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Figura 1. 

DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCIÓN DE ESTUDIOS 
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6.7 Fuentes de información 

Artículos tomados de revistas científicas de renombre, incluidos en la revisión 

sistemática con su descripción DOI. 

 

6.8 Técnicas de búsquedas de información 

A través de la página de búsqueda de Google, se ingresó a la página del 

Metabuscador (PubMed) y se redactó la cadena de búsqueda del tercer paso del acápite 

de estrategias de búsqueda: 

• PubMed (Motor de búsqueda de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados 

Unidos) Link https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

 
Y dio acceso a las siguientes bases de datos para descargar los artículos: 

 
• Medline (Base de Datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Uni- 

dos) Link: https://medlineplus.gov/spanish/ 

• Scopus (Base de Datos Bibliográfica de la revista Elsevier) Link: 

https://www.scopus.com/home.uri 

• Scienciedirect (Sitio web que proporciona acceso por pagar una suscripción men- 

sual una gran base de datos de búsqueda científica y médica operada por Elsevier) 

Link: https://www.sciencedirect.com/ 

 

6.9 Estrategia de Búsqueda bibliográfica 

Para realizar la búsqueda bibliográfica utilizada, se siguieron los siguientes 

pasos: 

Paso 1: Los tesauros DeSH utilizados para las búsquedas han sido: ‘‘Ultraviolet 

Rays’’, ‘‘Environmental Microbiology’’, ‘‘Bacteria’’, ‘‘Viruses’’, ‘‘Fungi’’, ‘‘Parasite’’ 

 
 

Paso 2: Se muestran los comparativos de los tesauros DeSC y MeSH utilizados 

en la búsqueda bibliográfica realizada, resumidos en el cuadro 1. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://medlineplus.gov/spanish/
https://www.scopus.com/home.uri
https://www.sciencedirect.com/
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Cuadro 1. 

Comparativo de Tesauros. 
 

Comparativos de Tesauros utilizados para la búsqueda bibliográfica 

Palabras Claves DeSC MeSH 

UVC, Rayos 

Ultravioletas 

‘‘Ultraviolet Rays’’ ‘‘Ultraviolet Rays’’ 

Microorganismos 

intrahospitalarios, 

patógenos, 

nosocomiales 

‘‘Environmental 

Microbiology’’ ‘‘Bacteria’’, 

‘‘Viruses’’, ‘‘Fungi’’, 

‘‘Parasite’’ 

‘‘Environmental 

Microbiology’’ ‘‘Bacteria’’, 

‘‘Viruses’’, ‘‘Fungi’’, 

‘‘Parasite’’ 

 
Paso 3: 

Se utilizó la biblioteca nacional de Estados Unidos (NCBI), mediante PubMed la 

cadena de búsqueda con sus operadores boléanos AND, NOT y calificadores de 

contenido como MeSH Terms: ((ultraviolet ray[MeSH Terms]) AND (environmental 

microbiology[MeSH Terms])) NOT (plants[MeSH Terms]) 

Paso 4: 

Para esta revisión sistemática se utilizaron los descriptores MeSH específicos 

descritos en el segundo paso en este acápite, con el fin de identificar lo máximo posible 

de los artículos, tras haber realizado la búsqueda en el Metabuscador de PubMed, en 

primera instancia, en forma independiente para cada uno de los términos MeSH, luego 

haciendo uso de los operadores boléanos, calificadores de campo y paréntesis, 

unificamos los tesauros y realizamos la búsqueda de manera combinada, según las 

siguientes características: 

• Límites de la estrategia de búsquedas aplicada en la base de datos: 

• Estudios realizados en microorganismos 

• Publicaciones en idioma inglés y español 

• Publicaciones del 2015 al 2020 

• Artículos completos 
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6.10 Periodo de búsqueda bibliográfica 

Realizada entre el 13 de julio y el 23 de septiembre del 2020. 

Fechas de últimas búsquedas: 23/09/20 

 
6.11 Método de revisión bibliográfica 

Se utilizó el cuadro del anexo 5, sobre las herramientas de valoración de la calidad 

metodológica STROBE, PRISMA, y el método de revisión de evidencia científica en línea 

GRADEpro GDT que se necesita inscribir una cuenta totalmente gratuita en Cochrane 

para poder realizar la evaluación de calidad científica desde el punto de vista crítico. 

 

6.12 Proceso de extracción de datos 

Los artículos fueron descargados directamente de las revistas científicas, 

gratuitamente y por suscripción en formato PDF, después de encontrarlos en las bases 

de datos descritas en las técnicas de búsqueda de información, posteriormente se 

identificó los artículos potenciales que son observacionales y de revisión sistemática, se 

descartó los artículos de ensayos clínicos, luego se realizó el análisis con la lista de 

chequeo de PRISMA y STROBE y los artículos que cumplían con el puntaje máximo en 

cada uno fueron los artículos seleccionados, seguidamente a través de la lectura crítica 

se seleccionó las variables homogéneas en cada artículo para posteriormente hacer el 

procesamiento de su información. 

Se utilizarán los cuadros 2, 3 y 4 para sintetizar los datos de las publicaciones, así como 

el contenido de estas y las características de los artículos excluidos, respectivamente. 
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Cuadro 2. 
 

Datos de las publicaciones 
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Cuadro 3. 
 

Contenido de las publicaciones 
 



22  

 



23  

 



24  

Cuadro 4. 
 

Características de artículos excluidos 
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6.13 Control de sesgos entre los estudios incluidos en la revisión 

Para el control de sesgo de selección, se realizó la lectura crítica y exhaustiva de 

los artículos incluidos sobre la definición de criterios de elegibilidad y el establecimiento 

de los límites de búsqueda, además del uso de criterios PRISMA y STROBE. 

Para el control de sesgo de la publicación se verifico a través de los números DOI 

de cada artículo si correspondía entre sí en los sitios de búsqueda de Google. 

6.14 Consideraciones éticas 

Se declara que, en la revisión sistemática realizada, no se presentan conflictos de 

intereses y los hallazgos presentados solo representan las afirmaciones del investigador 

y no de la Universidad Católica Redemptoris Mater (UNICA). 

La investigación cumple con todos los principios según la World Medical 

Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving 

Human Subjects (2013), enfatizada a los principios de comprender las causas, la 

evolución y los efectos de las enfermedades y además de mejorar las intervenciones 

preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos), para 

investigaciones donde hayan humanos asociados. Incluso, las mejores intervenciones 

probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigación para que sean 

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. Además, el proyecto aplica el 

principio referente a la investigación médica con reducción al mínimo impacto sobre el 

medio ambiente, de modo que no se alteran fuentes de agua, flora ni fauna. 

Además, según López (2012) los aspectos bioéticos cumplidos en nuestros 

estudios son: el respeto por las personas al no existir la identidad de ninguna persona, 

la no maleficencia por no contener efectos que puedan afectar a los seres humanos, la 

beneficencia en búsqueda a soluciones de los efectos que actualmente afectan a la 

humanidad y la justicia por cumplir con las normas establecidas sin preferencias. 
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VIII Resultados 
 

En la tabla N°2, se indican los microorganismos observados en los estudios 

incluidos que se expusieron a los rayos UVC. 

Los medios de recolección y de estudios fueron muy variables, de modo que 1 de 

14 estudios fue un hemocultivo, en 5 de 14 estudios fueron de cultivos, 4 de 14 estudios 

fueron de muestras de camas, 1 de 14 estudios fue de muestras de pisos, 1 de 14 

estudios fue de muestras de celulares de personal médico, 1 de 14 estudios fue de 

muestras de inodoros, 1 de 14 estudios fue de muestras de mesas, 1 de 14 estudios fue 

de muestras de teclados de computadoras, 2 de 14 estudios fueron muestra de baños, 1 

de 14 estudios fue de muestras de mascarillas de personal médico y 1 de 14 estudios 

fue de regaderas de cuartos de pacientes. 

De los 14 artículos, en 4 de 14 se trabajó con MRSA. En 3 de 14 se utilizó S. 

aureus, H1N1, VRE, SARS-COV1. En 2 de 14 estudios Pseudomonas spp., 

Acinetobacter spp., Candida spp., Clostridium difficile. Staphylococcus spp., Klebsiella 

pneumoniae, aeróbicos, H5N1, MERS-COV, SARS-COV2 y en 1 de 14 estudios E. 

faecalis, Staphylococcus coagulasa negativa, Bacillus cereus, Pseudomonas 

aeruginosa, Streptococcus spp., Enterococcus spp., Pasteurella spp., Klebsiella spp., 

Enterobacter spp., bacterias de aerosoles, CPE, Acinetobacter multidrogo-resistentes, 

Anaerobios, Ebola virus, Coronavirus, Bacillus subtilus, H7N9 A/Shangai/1/2013, SARS-

COV urbani, Bovine coronavirus, Escherichia coli, TGEV, MHV-A59, HCOV229E, 

HCOV0C43, PEDV. 

Sobre la reducción de las unidades formadoras de colonia se encontró del 33% 

al 100% de los microorganismos intrahospitalarios, así mismo sobre los tiempos de 

exposición de los rayos UVC se encontró de 1 a 2 ciclos de 30 segundos, ciclos 

individuales de 5 a 40 minutos, de 1 a 3 ciclos de 5 minutos, y hasta exposición 

continua de 24 horas por varios días. 

Un dato homogéneo que se encontró fue la longitud de onda de los rayos 

ultravioleta de 254 nm en el 100% de los estudios, sin embargo la intensidad fue variable 

y no en todos los artículos estaba disponible, se encontró un total de 10 
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estudios donde se tomó en cuenta un rango diferencial de intensidad medida de 60 

µW/cm² a 40 mJ/cm² 

Las distancias entre los rayos UVC y los microorganismos fueron versátiles y no 

en todos los artículos estaban disponibles, por lo que en 10 de los 14 estudios 

seleccionados se encontraron distancias 3 cm a 500 cm de las lámparas a la superficie 

estudiada. 

La calidad de evidencia científica según la encontrada en la metodología GRADE 

fue de moderada en 3 estudios por no describir la evidencia indirecta y por imprecisión 

al no explicar bien los porcentajes totales y en 11 estudios fueron de calidad de evidencia 

científica alta por cumplir los parámetros adecuados. 
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IX Discusión de resultados 
 

Los microorganismos que se eliminan más fácilmente son: S. aureus, E. faecalis, 

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp, Staphylococcus coagulasa negativa, Bacillus 

cereus, MRSA, Candida spp, Clostridium difficile, E. coli, aeróbicos y anaerobios, según 

los estudios esto es relativo a la distancia y al tiempo, como distancia mínima en la 

exposición de estos microorganismos fue de 91.44 cm y la distancia máxima fue de 150 

cm con un tiempo mínimo de 5 minutos se eliminaron más del 95%. 

Según   Ethington et al., (2018) microorganismos más difíciles de eliminar son las: 

Pseudomonas aeruginosa, MRSA, VRE, CPE, Acinetobacter multidrogo- resistentes, 

donde los porcentajes de eliminación son de 33% debido a la distancias probadas de 

91.44 cm a 500 cm y los tiempos de exposición fueron de 5 minutos, 15 minutos y hasta 

24 horas continuas. Según la hipótesis de Ghorbal et al,. (2019) existen actualmente 

mecanismos de resistencia a los rayos UVC que consisten en que entre más ciclos de 

ácidos grasos posee el microorganismo resistirá más las radiación, como lo describe en 

el caso de Pseudomonas aeruginosa. 

Referente al SARS-COV se encontró susceptibilidad en 5 estudios con ciclos de 

exposición de 5 minutos a 40 minutos en diferentes distancias de muestras de cultivos 

y provenientes de mascarillas. Según Heßling et al., (2020) dado que el SARS-COV no 

difiere estructuralmente de los otros coronavirus, por lo tanto el SARS-CoV-2 así como 

posibles mutaciones futuras, también lo hace muy sensible probablemente a los rayos 

UV por lo que la desinfección UV común en los procedimientos inactivarán el nuevo virus 

SARS-CoV-2 sin problemas. 

A través de los resultados obtenidos por (Gostine et al., 2016) la susceptibilidad 

al exponer bacterias ante rayos UVC y utilizarlo en el ambiente hospitalario podría 

disminuir la morbilidad y mortalidad de las IAAS. 

Igualmente según Seresirikachorn et al., (2020) los resultados prometedores en 

la eliminación de virus usando rayos UVC contra, Bacillus subtilus, H7N9 

A/Shangai/1/2013, SARS-COV urbani, Bovine coronavirus, TGEV, MHV-A59, 

HCOV229E, HCOV0C43, PEDV, SARS-COV1, H1N1, H5N1, MERS-COV, SARS- 

COV2, brinda una solución con mayor alcance que la limpieza común en hospitales. 
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Los microorganismos resistentes a antibióticos como MRSA, VRE, Acinetobacter 

MDR y CPE mostraron susceptibilidad a los rayos UVC. Según Hosein et al., (2016) 

representan un gran problema de salud pública cuando los pacientes se infectan por 

ellas, además la búsqueda de antibióticos susceptibles cada vez es menor; los rayos 

UVC demuestran que pueden generar una solución en este tipo de eventos, evitando el 

crecimiento en áreas de contactos frecuentes en sala de hospital con una exposición 

regulada con ciclos y de corto alcance. 

Los datos asociados de MRSA y VRE muestran datos bajos de reducción después 

de la exposición de rayos con porcentajes de 33% a 46% según Ethington et al., (2018) 

esto se debe relacionar con las distancias amplias de 500 cm entre los rayos UVC y los 

microorganismos, aunque tengan exposición de 24 horas. Además Hosein et al., (2016) 

tuvieron resultados en los mismos microorganismos con una reducción máxima de 78% 

con una distancia de 300 cm entre los rayos UVC y los microorganismos, se debe a la 

hipótesis física de entre mayor distancia de radiación UVC, menor será la absorción de 

ondas en los microorganismos y su inactivación 

Las camas de los pacientes según Casini et al., (2019) son la mayor superficie 

donde se encuentran los microorganismos más frecuentes que causan IAAS, sin 

embargo según Hosein et al., (2016) los encontraron en baños, pisos de las salas 

hospitalarias y según Gostine et al., (2016) considerablemente los dispositivos 

electrónicos como computadoras y celulares que manipulan en personal de salud, la 

susceptibilidad es significante al exponerse con los rayos UVC de 254 nm a distancias 

de aproximadamente de 91.44 cm a 200 cm. 

Según Malhotra et al., (2020) los microorganismos que se encontraron como 

MRSA, Acinetobacter spp., Candida spp., Clostridium difficile. Staphylococcus spp., 

Klebsiella pneumoniae en objetos y cultivos de placas almacenadas, son los patógenos 

más frecuentes que infectan a pacientes diariamente por tener contacto con superficies 

en la mucosa, por aerosoles y en heridas quirúrgicas. En los estudios se mencionó la 

susceptibilidad del SARS-COV y el SARS-COV2 debido que la exposición fue a distancia 

corta en mascarillas y superficies, además que no existen mecanismos de resistencia 

como cadenas lipídicas (Ghorbal et al., 2019) 
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X Conclusiones 
 

• Se ha identificado la evidencia científica de los efectos de los rayos UVC a través de 

los estudios evaluados, en esterilización de salas de hospitales, en instrumentos de 

contacto con reducciones significativas de Log y unidades formadoras de colonias 

debido a la inactivación por radiación a los virus, bacterias y levaduras. 

• La longitud de onda de los rayos UVC homogénea en los 14 estudios evaluados es 

de 254 nm, lo que demuestra su efectividad y al ser la más estudiada resulta ser 

prometedora para la utilización en hospitales y en lugares de espacios públicos. 

• Las distancias cortas menores de 200 cm desde las lámparas UVC hacia los 

microorganismos son más eficaces en comparación a distancias mayores de 300 cm 

para ejercer su efecto desinfectante. 

• Los microorganismos multidrogo-resistente y su eliminación máxima fue de 78% y 

sobre virus en aerosoles hasta el 100%, cifras que son muy prometedoras para su 

implementación práctica del uso de esta tecnología de rayos UVC y para eliminar 

patógenos en los hospitales en Nicaragua y Latinoamérica. 

• Los estudios fueron heterogéneos en las variables por lo cual los resultados obtenidos 

fueron significativos y de gran calidad científica según GRAGE de moderada a alta. 
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XI Recomendaciones 
 

Al Ministerio de Salud: 

• Utilizar como referencia la revisión sistemática para tomar decisiones y generar 

proyectos como modelo de estudio para reducir el impacto de las IAAS en los centros 

hospitalarios. 

• El uso de los rayos UVC de 254 nm debe de ser a distancias máximas de 200 cm 

entre la superficie de contacto y las lámparas, además se sugiere elaborar protocolos 

de usos, para que se realicen de forma automatizada y segura, en cuidados 

intensivos, quirófanos, salas de desinfección, salas de procedimientos, salas de 

infectología y baños de los pacientes. 

• Desarrollar proyectos con el uso de rayos UVC unificado a tecnología actual para 

brindar automatización y seguridad como el control remoto a través de celulares y 

sensores de movimiento que eviten la exposición al personal de salud. 

Al personal de salud: 

• Evitar la exposición directa de los rayos UVC y colocarse medios de protección para 

manipular cualquier dispositivo de radiación UV. 

• Crear el hábito de desinfectar en las salas de esterilización por UVC, los dispositivos 

electrónicos de contacto frecuente como computadoras y celulares, además de los 

equipos médicos como estetoscopios, tensiómetros, pulsioxímetros, termómetros, 

lámparas, otoscopios, laringoscopios, y oftalmoscopios, para evitar la propagación de 

las IAAS a pacientes vulnerables. 
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XIII Anexos 
 
 

 

Figura 1. 

 

TORRE DE LAMPARAS UVC UTILIZADAS POR LA UNIVERSIDAD DE 

NEBRASKA PARA ESTERILIZAR HOSPITALES 

 

 
Tomado de: (Mackenzie, 2020) 
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Figura 2. 

 

PIRAMIDE DE RESISTENCIA Y SUCEPTIBILIDAD DE MICROORGANISMOS 

HOSPITALARIOS. 

 

 
Tomado de: (Rowan & Laffey, 2020) 
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Figura 3. 

 

EFECTOS DE LOS RAYOS UVC EN MICROORGANISMOS 
 
 
 

 
a. Esquema del mecanismo de daño al ARN con UV por la formación de dímeros. 

b. Espectro de absorción relativa de ARN, espectro de emisión relativa de una lámpara 

de vapor de mercurio de baja presión y transmisión de un cultivo celular típico 

Tomado de: (Heßling et al., 2020). 
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Figura 4. 

 

ESQUEMA DE UNIDADES DE LAMPARAS UVC, EJEMPLOS DE 

ESTRUCTURAS DE PARED. 

 

a. Campos esquemáticos de aplicación de móviles UV en el proceso de 

esterilización de superficies con microorganismos a través de rayos UVC. b. Principio 

de funcionamiento de TENG rotativo independiente (FR). c. Detalle (barra de escala, 10 

mm) y patrón de luminiscencia (barra de escala, 20 mm) del tubo Mobile-UV impulsado 

directamente por FR-TENG. Tomado de: (Z. Wang et al., 2020). 
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Tabla 1. 

 

CRITERIOS DE CALIDAD CONSIDERADOS EN LAS DECLARACIONES 

STROBE y PRISMA 

 

Criterios de calidad considerados en las declaraciones STROBE (estudios observacio- 
nales) y PRISMA (revisiones y metaanálisis) 

 1. Se indica el diseño del estudio con un término 
habitual y se proporciona una sinopsis informativa 
y equilibrada de lo que se ha investigado y de lo 

que se ha encontrado 

 

CS/CC/PC 

 

Título y resumen 2. Se identifica la publicación como revisión, me- 
taanálisis o ambos 

 

 REV 
 

  

3. Facilita un resumen estructurado REV 
  

 
 
 

 
Introducción 

(Contexto/ fundamen- 
tos/ objetivos) 

4. Se explican las razones y el fundamento cientí- 
fico de la investigación que se comunica 

 

5. Se describen los objetivos, incluyendo cualquier 
hipótesis preespecificada. 

CS/CC/PC 

6. Se describe la justificación de la revisión en el 
contexto del tema CS/CC/PC 

7. Plantea de forma explícita las preguntas que se 
quieren contestar en relación con los participantes, 
intervenciones, las comparaciones, los resultados 

y el diseño de los estudios. 

 
REV 

 8. Presenta al principio del documento los elemen- 
tos clave del diseño del estudio. 

 

REV 
 

9. Describe el marco, los lugares y las fechas rele- 
vantes, incluyendo los periodos de reclutamiento, 

exposición, seguimiento y recogida de datos. 

 

 

 

10. Estudios transversales: proporciona los crite- 
rios de elegibilidad, y las fuentes y los métodos de 

selección de los participantes. 

Estudios de casos-controles: proporciona los crite- 
rios de elegibilidad, así como las fuentes y el pro- 
ceso diagnóstico de los casos y el de selección de 
los controles. Indica las razones para la elección 

de casos-controles. 

Estudios de cohortes: proporciona los criterios de 
elegibilidad, así como las fuentes y el método de 

 

CS/CC/PC 

 

Métodos 
(Diseño del estu- 

dio/contexto/participantes 
/variables/medidas/sesgo 
s/ muestras/métodos es- 

tadísticos) 

 
CS/CC/PC 

 



46  

 selección de los participantes. Especifica los mé- 
todos de seguimiento. 

 

11. Define claramente todas las variables: de res- 
puesta, exposiciones, predictoras, confusoras y 

modificadoras del efecto. 

 

CS 
 

12. Para cada variable de interés, indica las fuen- 
tes de datos y los detalles de los métodos de valo- 

ración (medida). 

 

CC 
 

13. Especifica todas las medidas adoptadas para 
afrontar posibles fuentes de sesgo. 

 

PC 
 

14. Explica cómo se determinó el tamaño mues- 
tral. 

 

CS/CC/PC 
 

15. Explica cómo se trataron las variables cuantita- 
tivas en el análisis. 

 

CS/CC/PC 
 

16. Especifica todos los métodos estadísticos, in- 
cluidos los empleados para controlar los factores 

de confusión. 

 

CS/CC/PC/REV 
 

17. Indica si existe un protocolo de revisión al que 
se puede acceder. 

 

CS/CC/PC 
 

18. Especifica los criterios de elegibilidad. CS/CC/PC 

19. Presenta y describe todas las fuentes de in- 
formación: bases de datos, periodos de búsqueda. 

 

CS/CC/PC 
 

20. Explica el proceso de selección de estudios. REV 

21. Describe los métodos para la extracción de 
datos de las publicaciones. 

 

REV 
 

22. Especifica las principales medidas de resu- 
men. 

 

REV 
 

23. Describe métodos adicionales de análisis: de 
sensibilidad o subgrupos, metarregresión. 

 

REV 

 
 
 
 
 
 
 

 
Resultados 
(Participan- 

tes/datos/otros análisis) 

24. Se indica la tasa de respuesta de participan- 
tes. 

REV 

25. Describe las características de los participan- 
tes en el estudio y la información sobre las exposi- 

 
REV 

ciones y posibles factores de confusión. 

26. Estudios transversales: indica el número de 
eventos resultado o proporciona medidas resu- 

men. 

 
REV 

27. Estudios Casos-control: indica el número de 
participantes en cada categoría de exposición o 

bien proporciona medidas resumen de exposición. 

 

Estudios de Cohortes: indica el número de eventos 
resultado o bien proporciona medidas resumen a 

lo largo del tiempo. 

 
CS/CC/PC 
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 27. Se presentan medidas epidemiológicas de 
asociación: Odd Ratio (OR), Razón de prevalen- 
cias (RP) o riesgos relativos (RR) incluyendo sus 

intervalos de confianza. 

 

CS/CC/PC 

28. Otros análisis: Se utilizan modelos estadísticos 
apropiados (modelo univariante o multivariante) y 
las tablas o gráficos presentados son fáciles de 

entender. 

 

CS 

29. Describe el número de estudios cribado, eva- 
luados e incluidos en la revisión (diagrama de flu- 

jo). 

 
CC 

30. Describe las características de los estudios en 

tablas, gráficos, etc. 
PC 

31. Presenta para cada estudio la estimación del 
efecto con su intervalo de confianza. CS/CC/PC 

32. Presenta los resultados del metaanálisis reali- 
zado y medidas de consistencia. CS/CC/PC 

 
 
 

 
Discusión 

(Resultados cla- 
ve/limitaciones/interpre 

taci- 
ón/generabilidad/otra 

información) 

33. Se resumen los hallazgos y resultados princi- 
pales de los objetivos del estudio. 

 

REV 
 

34. Se discuten las limitaciones del estudio, razo- 
nando sobre las mismas. 

 

REV 
 

35. Se proporciona una interpretación global pru- 
dente de los resultados considerando objetivos, 
limitaciones, multiplicidad de análisis, resultados 

  de estudios similares.  

 

REV 
 

36. Se discute la posibilidad de generalizar los re- 
sultados (validez externa.) 

 

REV 
 

37. Se especifica financiación, patrocinadores, el 
papel de cada uno en el estudio, y si procede el 

estudio previo en el que se basa el artículo. 

 

 

 

CS: Estudio transversal. CC: Estudio caso-control. PC: Estudios de cohortes. REV: Revisiones. 
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Tabla 2. 

 

TABLA DE REVISIÓN DE CALIDAD DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADE 
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Tabla 3. 

 

TABLA DE RESULTADOS DE ARTICULOS INCLUIDOS 
 

 
Los números de artículos están basados en el orden de la tabla 4 de anexo. 

N/E significa No Existe 
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Tabla 4. 

 

NÚMERO DE ARTÍCULOS CON AUTORES 
 

Numero de 
Artículo 

Autores 

1 (Malhotra et al., 2020) 

2 (Ghorbal et al., 2019) 

3 (Mustapha et al., 2018) 

4 (Ethington et al., 2018) 

5 (Gostine et al., 2016) 

6 (Casini et al., 2019) 

7 (Hosein et al., 2016) 

8 (Cooper et al., 2016) 

9 (Seresirikachorn et al., 2020) 

10 (Rubio-Romero et al., 2020) 

11 (Rodriguez-Martinez et al., 2020) 

12 (Heßling et al., 2020) 

13 (Goel et al., 2020) 

14 (Sagripanti & Lytle, 2020) 

15 (Mathebula et al., 2018) 

16 (Milonova et al., 2016) 

17 (Jelden et al., 2017) 
18 (Lai et al., 2018) 

19 (Guimera et al., 2018) 

20 (Welch, Buonanno, et al., 2018) 

21 (Welch, Spotnitz, et al., 2018) 

22 (Ponnaiya et al., 2018) 

23 (Narita et al., 2018) 

24 (D. K. Kim & Kang, 2018) 

25 (Byrns et al., 2017) 
26 (Ryu et al., 2018) 

27 (Kowalski, 2020) 

28 (Nunayon et al., 2020a) 

29 (Hu et al., 2020) 

30 (Nunayon et al., 2020b) 

31 (Narla et al., 2020) 

32 (Spencer et al., 2017) 

33 (Beck et al., 2016) 

34 (Weber et al., 2016) 

35 (Narita et al., 2020) 

36 (Kohli et al., 2020) 

37 (J. Wang et al., 2020) 
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38 (Irving et al., 2016) 

39 (Messina et al., 2016) 

40 (Neelakandan et al., 2020) 

41 (Rowan & Laffey, 2020) 

42 (D. K. Kim et al., 2017) 
43 (Buonanno et al., 2020) 

44 (Cadnum et al., 2020) 

45 (Mackenzie, 2020a) 

46 (S. J. Kim et al., 2016) 

47 (Mackenzie, 2020b) 

48 (Su et al., 2017) 

49 (Rashid et al., 2018) 

50 (Meyers et al., 2017) 

51 (Eisenlöffel et al., 2019) 

 


