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 Resumen 

Introducción. La deficiencia transversal o hipoplasia maxilar es 

una de las alteraciones más perjudiciales para el crecimiento 

facial y la integridad de las estructuras dentoalveolares. Para 

resolver este tipo de alteraciones dentoesqueletales, se ha 

propuesto la expansión palatina rápida utilizando mini tornillos 

(MARPE), que se colocan en el hueso palatino para la 

corrección transversal. En las últimas décadas ha existido un 

desarrollo de la evidencia científica en el área de las 

especialidades odontológicas que es publicada como artículos 

científicos y están disponibles en las bases de datos. Sin 

embargo, los investigadores aún no logran evidenciar la 

posibilidad de que mucha de la literatura empleada en su 

búsqueda de nuevos conocimientos puede presentar errores que 

afectan la validez de la información. Objetivo. Valorar y 

describir la calidad de un artículo con alto impacto referente a la 

influencia que tiene la expansión palatina rápida asistida con 

mini tornillos en las vías aéreas y la respiración en niños y 

adolescentes. Metodología. En una revisión primaria en Google 

Scholar se utilizó los términos y conector lógico (MARPE) 

AND (ADOLESCENT), utilizando como criterio de inclusión 

solo idioma español e inglés, que fueran publicados entre los 

años 2012 y 2022, sólo artículos de revisión y que estuvieran 

relacionados con la expansión transversal maxilar asistida con 

mini tornillos en niños y adolescentes, con el fin de encontrar la 

fuente de mayor impacto, lo cual se midió por el número de 

veces que había sido citado. Una vez encontrado, procedió a 

analizar las referencias bibliográficas del artículo principal (51) 

y evaluar de qué tipo eran. Se seleccionaron 27 fuentes que 

podían ser evaluadas por medio de instrumentos validados como 

CONSORT, STROBE y PRISMA, según fuesen ensayos 

clínicos aleatorizados, estudios observacionales o de revisión, 

respectivamente. Se procedió a verificar si cumplían con cada 

uno de los parámetros que allí se mencionan. Resultados. En la 

búsqueda primaria se encontraron en total 657 artículos, luego 

de seleccionar solo los que cumplían los parámetros de 

inclusión, se mantuvieron 101. El de mayor impacto al haber 

sido citado con más frecuencia se escogió como artículo 

principal. De las 51 fuentes bibliográficas de este, se excluyeron 

24 que no podían ser evaluados con los tres instrumentos 
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utilizados (CONSORT, STROBE y PRISMA). De los 27 

artículos que sí fueron evaluados, 5 fueron ensayos clínicos 

aleatorizados, 15 fueron estudios observacionales y 7 fueron de 

revisión. Ninguno cumplió con el 100% de las recomendaciones 

en las listas de verificación. Conclusión. Se concluye que el 

artículo principal referente a la influencia que tiene la expansión 

palatina rápida asistida con mini tornillos en las vías aéreas y la 

respiración en niños y adolescentes, el cual es de alto impacto 

siendo citado por decenas de investigaciones, no incluye fuentes 

bibliográficas que cumplan al 100% con los parámetros 

establecidos en instrumentos validados para evaluar literatura 

científica como CONSORT, STROBE y PRISMA. Área de 

estudio general: Odontología. Área de estudio específica: 

Ortodoncia. Tipo de estudio:  Artículo de revisión crítica de 

literatura. 

 

Keywords:  
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review 

 Abstract 

Introduction. Transverse deficiency or maxillary hypoplasia is 

one of the most harmful alterations for facial growth and the 

integrity of the dentoalveolar structures. To resolve this type of 

dentoskeletal alterations, rapid palatal expansion using mini 

screws (MARPE) has been proposed, which are placed in the 

palatine bone for transverse correction. In recent decades there 

has been a development of scientific evidence in dental 

specialties that is published as scientific articles and available in 

databases. However, researchers have not yet been able to 

demonstrate the possibility that much of the literature used in 

their search for new knowledge may present errors that affect the 

validity of the information. Objective. Assess and describe the 

quality of an article with high impact regarding the influence that 

rapid palatal expansion assisted with mini screws has on the 

airways and breathing in children and adolescents. 

Methodology. In a primary review in Google Scholar, the terms 

and logical connector (MARPE) AND (ADOLESCENT) were 

used, using as inclusion criteria only the Spanish and English 

language, that they were published between the years 2012 and 

2022, only review articles and that they were related to maxillary 

transverse expansion assisted with mini screws in children and 

adolescents, in order to find the source of greatest impact, which 

was measured by the number of times it had been cited. Once 
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found, he proceeded to analyze the bibliographic references of 

the main article (51) and evaluate what type they were. 27 

sources were selected that could be evaluated using validated 

instruments such as CONSORT, STROBE and PRISMA, 

depending on whether they were randomized clinical trials, 

observational studies, or review studies, respectively. It was 

verified whether they complied with each of the parameters 

mentioned there. Results. In the primary search, a total of 657 

articles were found; after selecting only those that met the 

inclusion parameters, 101 were retained. The one with the 

greatest impact, having been cited most frequently, was chosen 

as the main article. Of the 51 bibliographic sources in this study, 

24 that could not be evaluated with the three instruments used 

(CONSORT, STROBE and PRISMA) were excluded. Of the 27 

articles that were evaluated, 5 were randomized clinical trials, 15 

were observational studies and 7 were reviews. None met 100% 

of the recommendations in the checklists. Conclusion. It is 

concluded that the main article referring to the influence that 

rapid palatal expansion assisted with mini screws has on the 

airways and breathing in children and adolescents, which is of 

high impact and cited by dozens of investigations, does not 

include bibliographic sources that comply 100% with the 

parameters established in validated instruments to evaluate 

scientific literature such as CONSORT, STROBE and PRISMA. 

 

 

 

Introducción 

La deficiencia transversal o hipoplasia maxilar es una de las alteraciones más 

perjudiciales para el crecimiento facial y la integridad de las estructuras dentoalveolares. 

Es la discrepancia que se da entre la dimensión transversal del maxilar en la relación con 

la de la mandíbula, cuando la primera se encuentra disminuida menos de 31mm en la 

distancia intermolar.1 

La característica que más llama la atención en pacientes con maxilar dimensionalmente 

deficiente es una manifestación de mordida cruzada posterior unilateral o bilateral2, 

apiñamiento, corredores bucales amplios y en algunos casos constricción simultánea del 

arco mandibular.3 
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Los hábitos parafuncionales como la succión digital, la respiración bucal, la deglución 

atípica, así como las fisuras labio-alveolo-palatinas son algunos de los innumerables 

factores considerados como etiológicos para la deficiencia del ancho maxilar.4  

Kapetanović et al. (2021)5 indican que la deficiencia transversal del maxilar es un 

problema de Ortodoncia relativamente frecuente, con una prevalencia aproximadamente 

del 10% en pacientes adultos.  

Para resolver este tipo de alteraciones dentoesqueletales, se ha propuesto la expansión 

palatina rápida de tal manera que se apliquen fuerzas laterales a los dientes, lo que 

aumenta el perímetro del arco y desarticula la sutura palatina media.6 

Lee et al. (2010)7 introdujo el procedimiento de expansión rápida palatina utilizando mini 

tornillos (MARPE), que se colocan en el hueso palatino para la corrección transversal, 

siendo un tratamiento más conservador que la alternativa hasta esa época que era la 

cirugía maxilofacial8. Además, Lee et al. (2018)9 sugirieron que para la estabilización de 

los dispositivos de anclaje esqueletal sean bicorticales en lugar de monocorticales. 

Los tratamientos de expansión maxilar asistida por mini tornillos, no corrige únicamente 

las alteraciones oclusales, sino que mejora la respiración nasal debido a que aumenta la 

capacidad volumétrica, baja el paladar y permite el ingreso de más aire10. Se ha 

demostrado que pacientes jóvenes con respiración bucal modifican su hábito después de 

un tratamiento de expansión rápida del maxilar y tienen un aumento significativo de las 

mediciones del ancho de la base alar11. Esto se debe a que no sólo se produce 

ensanchamiento posterior sino también anterior.12  

Ortega et al. (2022)13 mencionan que en las últimas décadas ha existido un desarrollo de 

la evidencia científica en el área de las especialidades odontológicas que busca incorporar 

recomendaciones en base a resultados, los cuales son elevados a artículos publicados y 

disponibles en las bases de datos.  

Sin embargo, los investigadores aún no logran evidenciar la posibilidad de que mucha de 

la literatura empleada en su búsqueda de nuevos conocimientos puede presentar errores 

de diseño, sistemáticos o estructurales que afectan la validez interna o externa de la 

información. Puede llegar a ser tan grave, que un sesgo se transmita secuencialmente a 

muchas publicaciones científicas a lo largo de los años.14  

Existen métodos propuestos como las directrices STROBE15, la declaración CONSORT16 

y PRISMA17 que persiguen objetivos de mantener con claridad, orden y validez los 

estudios observacionales y ensayos controlados aleatorizados, respectivamente. 

Por tal razón, la presente revisión crítica de literatura se llevó a cabo con el objetivo de 

valorar y describir la calidad de un artículo con alto impacto referente a la influencia que 
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tiene la expansión palatina rápida asistida con mini tornillos en las vías aéreas y la 

respiración en niños y adolescentes. 

Metodología 

El presente es un estudio de tipo descriptivo y documental. El método científico utilizado 

es analítico.  

La búsqueda primaria se llevó a cabo en la base de datos Google Scholar, en idiomas 

inglés y español entre los años 2012 y 2022 utilizando los términos y conectores lógicos 

(MARPE) AND (ADOLESCENT), con el fin de obtener el artículo de mayor impacto en 

relación con el tema central por medio del número de veces que había sido citado. 

Se escogió el artículo de Abu Arqub et al. (2021)18, titulado «Does Mini Screw Assisted 

Rapid Palatal Expansion (MARPE) Have an Influence on Airway and Breathing in 

Middle-Aged Children and Adolescents? A Systematic Review». La razón por la cual se 

seleccionó esta revisión es debido a que, al momento de realizar la búsqueda primaria fue 

la literatura mayormente referenciada para el estudio de la influencia del procedimiento 

conocido como MARPE en vía aérea y respiración en niños de mediana edad y 

adolescentes. 

Se identificaron 51 referencias citadas dentro del artículo escogido. Se excluyeron del 

análisis aquellas que no se podía identificar el tipo de investigación, libro, guías, tesis, 

simposio, programa de práctica y una referencia que se encontraba repetida, ya que no 

podían ser analizadas por medio de los instrumentos validados en la literatura (directrices 

STROBE, declaración CONSORT y PRISMA). Finalmente, se consideraron 27 artículos 

para los respectivos análisis en el estudio, los cuales fueron publicados entre los años 

1987-2020. 

Se realizó una búsqueda secundaria de cada uno de los 27 artículos incluidos para su 

evaluación y cotejamiento con los instrumentos validados según el tipo de investigación, 

ya sea con las directrices STROBE, la declaración CONSORT o PRISMA. 

Se elaboró una base de datos en programa Microsoft Excel 2010, utilizando las categorías 

y criterios establecidos en los instrumentos según diseño de investigación, ya sean 

observacionales, ensayo clínico o revisiones sistemáticas, incorporando e identificando 

cada una de las referencias bibliográficas del estudio. 

Los resultados se presentaron mediante tablas y gráficos, los cuales expresan el análisis 

realizado y se llevó a cabo una ponderación con porcentajes de cumplimiento de cada 

uno, y luego en general. 
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Resultados 

Los resultados de la búsqueda primaria utilizando los conectores los términos (MARPE) 

AND (ADOLESCENT) fueron 657. Al aplicar los criterios de inclusión, la cifra se redujo 

a 138, de los cuales se excluyeron aquellos que no tenían relación con el tema que se 

requería, quedando 101 artículos. 

Luego de escoger el que más citaciones tenía, se procedió a realizar la búsqueda 

secundaria de las 51 referencias bibliográficas que había citado el autor. Se excluyeron 

24 de las fuentes ya que eran libros, guías, tesis, simposio, programa de prácticas; además 

una se encontraba repetida. 

De las 27 fuentes que sí se tomaron en cuenta porque podrían ser evaluadas con los 

instrumentos validados, 5 (18,5%) fueron ensayos clínicos, 15 (55,5%) fueron estudios 

observacionales y 7 (26%) fueron revisiones sistemáticas. 

En cuanto al año de publicación de estas fuentes bibliográficas, 20 (74%) se habían 

publicado en los últimos 5 años y 7 (26%) eran más antiguas, tomando al 2021 como 

referencia ya que el artículo principal data de ese año. 

Tabla 1. Número de artículos observacionales que cumplen cada recomendación de la 

guía STROBE 

Aspecto/ 

Sección 
Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

STROBE 

n % 

Título y 

resumen 
1 

Diseño del estudio con un término de uso común o 

en el resumen. Un resumen informativo y 

equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontró 

3 20,0 

Introducción 

Antecedentes/ 

Justificación 
2 

Explicar los antecedentes científicos y la 

justificación de la investigación que se informa 
15 100 

Objetivos 3 
Establecer objetivos específicos, incluida cualquier 

hipótesis preespecificada 
15 100 

Métodos 

Diseño de 

estudio 
4 

Presentar elementos clave del diseño del estudio al 

principio del manuscrito 
9 60,0 

Configuración 5 

Entorno, ubicaciones, fechas relevantes, incluidos 

periodos de reclutamiento, exposición, seguimiento 

y recopilación de datos 

10 66,7 

Participantes 6 
Indica los criterios de elegibilidad, las fuentes y 

métodos de selección de los participantes 
14 93,3 
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Tabla 1. Número de artículos observacionales que cumplen cada recomendación de la 

guía STROBE (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

STROBE 

n % 

Variables 7 

Definen todos los resultados, exposiciones, 

predictores, confusos potenciales y modificadores 

de efecto 

15 100 

Fuentes de 

datos/medición 
8 

Para cada variable de interés, indique las fuentes de 

datos y los detalles de los métodos de evaluación. 

Describe la compatibilidad de los métodos de 

evaluación si hay más de un grupo 

14 93,3 

Inclinación 9 
Describe cualquier esfuerzo para abordar las 

posibles fuentes de sesgo 
7 46,7 

Tamaño del 

estudio 
10 Explique cómo se llegó al tamaño del estudio 10 66,7 

Variables 

cuantitativas 
11 

Explique cómo se manejaron las variables 

cuantitativas en los análisis 
12 80,0 

Métodos de 

estadística 
12 

Explique los métodos estadísticos, incluidos los 

utilizados para controlar los factores de confusión. 

Describir los métodos utilizados para examinar los 

subgrupos y las interacciones. Explicar cómo se 

abordaron los datos que faltaban. Si procede, 

describe los métodos analíticos que tengan en 

cuenta la estrategia de muestreo. Describe cualquier 

análisis de sensibilidad 

15 100 

Resultados 

Participantes 13 

Número de personas en cada etapa del estudio. 

Indicar los motivos de la no participación en cada 

etapa. Utiliza un diagrama de flujo de la captación 

de pacientes 

12 80,0 

Datos 

descriptivos 
14 

Indica las características de los participantes en el 

estudio (demográficas, clínicas, sociales) e 

información sobre las exposiciones y los posibles 

factores de confusión. Indicar el número de 

participantes a los que faltan datos para cada 

variable de interés 

14 93,3 

Datos de 

resultados 
15 

Informar sobre el número de eventos de resultados 

o medidas de resumen 
14 93,3 

Resultados 

principales 
16 

Proporcionar estimaciones no ajustadas y, si 

procede, estimaciones ajustadas por factores de 

confusión y su precisión (por ejemplo, un intervalo 

de confianza del 95%). Acarar qué factores de 

confusión se ajustaron y por qué se incluyeron.  

9 60,0 
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Tabla 1. Número de artículos observacionales que cumplen cada recomendación de la 

guía STROBE (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

STROBE 

n % 

  

Límites de la categoría del informe cuando se 

categorizaron las variables continuas. De ser 

pertinente, considerar la posibilidad de traducir las 

estimaciones del riesgo relativo en riesgo absoluto 

durante un periodo de tiempo significativo 

  

Otros análisis 17 
Informar de otros análisis de los subgrupos y las 

interacciones, y de los análisis de sensibilidad 
4 26,7 

Discusión 

Resultados 

clave 
18 

Resume los resultados clave con referencia a los 

objetivos del estudio 
15 100 

Limitaciones 19 

Examinar las limitaciones del estudio, teniendo en 

cuenta las fuentes de posible sesgo e imprecisión. 

Discutir tanto la dirección como la magnitud de 

cualquier posible sesgo 

11 73,3 

Interpretación 20 

Da una interpretación general cautelosa de los 

resultados considerando los objetivos, las 

limitaciones, la multiplicidad de análisis, los 

resultados de estudios similares y otras pruebas 

pertinentes  

15 100 

Generalidad 21 
Discute la posibilidad de generalización (validez 

externa) de los resultados del estudio 
0 0,0 

Otra información 

Fondos 22 

Indique la fuente de financiación y el papel de los 

financiadores del presente estudio y, si procede, del 

estudio original en el que se basa el presente 

artículo 

4 26,7 

 

Como se muestra en la tabla 1, ninguno de los artículos de estudios observacionales 

cumplió todas las recomendaciones de la guía STROBE. La sección en la que todos sí 

cumplieron fue en la de “Introducción”, mientras que sólo 3 de los 15 presenta en su título 

un término que describe el tipo de estudio (longitudinal, transversal, etc.). 

En el Gráfico 1 se muestran los resultados de los 15 estudios observacionales de manera 

individual. El máximo cumplimiento es de 86,4% que se da sólo en tres de ellos. Mientras 

que el cumplimiento más bajo es de 54.5%, en dos. 
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Figura 1. Número de recomendaciones STROBE que se cumplen por artículo 

Los resultados generales del análisis a los artículos de tipo ensayo clínico aleatorizado 

(ECA) se muestran en la tabla 2. Al igual que en los estudios observacionales, solo en la 

sección de Introducción todos cumplen al 100% con la recomendación. En los demás 

aspectos presentan falencias, por lo que los porcentajes de cumplimiento son menores. 

Tabla 2. Número de artículos ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que cumplen 

cada recomendación de la declaración CONSORT 

Aspecto/ 

Sección 
Sub-Sección Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

CONSORT 

n % 

Título y resumen 

Título 1a 
Identificado como un ensayo 

aleatorizado en el título 
3 60,0 

Resumen 1b 

Resumen estructurado del diseño, 

métodos, resultados y conclusiones 

del ECA 

4 80,0 

Introducción 

Antecedentes 

científicos y 

justificación 

2a 

Una revisión racional de 

antecedentes y que, en lo posible, 

debe hacer referencia a otros ECA 

o revisiones sistemáticas sobre el 

tema 

5 100 

Objetivos 

específicos o 

hipótesis 

2b 

La hipótesis son las preguntas 

previas que se realizan para 

identificar los objetivos. Los 

objetivos son las preguntas que el 

diseño del ECA trata de responder 

5 100 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

No cumple 36,4 31,8 31,8 13,6 27,3 22,7 45,5 40,9 27,3 22,7 18,2 13,6 45,5 31,8 13,6

Cumple 63,6 68,2 68,2 86,4 72,7 77,3 54,5 59,1 72,7 77,3 81,8 86,4 54,5 68,2 86,4

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Cumple No cumple
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Tabla 2. Número de artículos ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que cumplen cada 

recomendación de la declaración CONSORT (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Sub-Sección Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

CONSORT 

n % 

Métodos 

Diseño del 

ensayo 
3a 

Descripción del diseño del ensayo. 

Deben indicarse las características 

del ECA que no se van a 

especificar en el resto de los ítems 

de CONSORT 

3 60,0 

Cambios 3b 

Cambios importantes en los 

métodos después de iniciar el 

ensayo y su justificación 

4 80,0 

Participantes 

Criterio de 

selección de 

los pacientes 

4a 

La definición de los criterios de 

inclusión debe ser clara, lo que 

repercutirá en la validez externa o 

generalización de los resultados; 

no influirá en la validez interna, 

pues son criterios que se aplican 

antes de la aleatorización 

4 80,0 

Procedencia 4b 

Procedencia (centros e 

instituciones) en que se registraron 

los datos 

4 80,0 

Intervenciones  5 

Para cada grupo con detalles 

suficientes para permitir la 

repetición, incluyendo cómo y 

cuándo se administraron realmente 

5 100 

Resultados 

Especificación 

de las 

variables 

6a 

Especificación a priori de las 

variables de respuesta principal y 

secundarias, incluyendo cómo y 

cuándo se valoraron. La variable 

principal es clave, entre otras cosas 

porque es la que permite calcular 

el tamaño muestral del ECA 

5 100 

Cambio de 

variables 
6b 

Cualquier cambio en las variables 

de respuesta tras el inicio del 

ensayo, junto con los motivos de la 

modificación. Todo cambio mayor 

sobre el protocolo debe ser escrito 

3 60,0 

Tamaño muestral 

Cómo se 

determinó 
7a 

Por razones científicas y éticas, el 

cálculo del tamaño muestral de un 

ECA debe ser planeado 

cuidadosamente, con un balance 

entre consideraciones médicas y 

estadísticas 

3 60,0 

Análisis 

intermedio 
7b 

Si corresponde, explicar cualquier 

análisis intermedio y las reglas de 

interrupción 

1 20,0 
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Tabla 2. Número de artículos ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que cumplen cada 

recomendación de la declaración CONSORT (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Sub-Sección Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

CONSORT 

n % 

Aleatorización 

Método para 

generar la 

secuencia de 

asignación 

aleatoria 

8a 

El proceso de aleatorización debe 

ser impredecible y debe ser bien 

descrito 

4 80,0 

Tipo de 

aleatorización 
8b 

Detalles de cualquier restricción 

(como bloques o tamaño de los 

bloques). También es preciso 

detallar si se ha utilizado 

estratificación (más útil en ECA 

pequeños) o minimización 

2 40,0 

Mecanismo para 

asignación 

aleatoria 

 9 

Describiendo los pasos realizados 

para ocultar la secuencia hasta que 

se asignaron las intervenciones 

3 60,0 

Quién generó la 

secuencia 
 10 

Quién seleccionó a los 

participantes y quién asignó los 

participantes a las intervenciones 

3 60,0 

Enmascaramiento 

 11a 

Si se realizó, a quién se mantuvo 

cegado después de asignar as 

intervenciones y de qué modo. 

Puede ser simple, doble o triple 

según el número de personas 

implicadas en el ECA que 

desconocen el grupo de 

intervención al que es sometido 

cada participante 

2 40,0 

 11b 
Si es relevante, descripción de la 

similitud de las intervenciones 
3 60,0 

Métodos 

estadísticos 

 12a 

Métodos estadísticos utilizados 

para comparar los grupos en 

cuanto a las variables de respuesta 

principal y secundarias. Deben 

describirse con suficiente detalle 

para que cualquier lector pueda 

verificar los resultados 

5 100 

 12b 

Métodos de análisis adicionales, 

como análisis de subgrupos y 

análisis ajustados 

4 80,0 
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Tabla 2. Número de artículos ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que cumplen cada 

recomendación de la declaración CONSORT (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Sub-Sección Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

CONSORT 

n % 

Resultados 

 13a 

Para cada grupo, el número de 

participantes que se asignaron 

aleatoriamente, que recibieron el 

tratamiento propuesto y que 

incluyeron en el análisis principal. 

Se recomienda diagrama de flujo 

2 40,0 

 13b 

Para cada grupo, pérdidas y 

exclusiones después de la 

aleatorización, junto con los 

motivos 

2 40,0 

Reclutamiento  14a 
Fechas que definen los periodos de 

reclutamiento y de seguimiento 
4 80,0 

  14b 
Causas de la finalización o de la 

interrupción del ECA 
3 60,0 

Datos basales  15 

Una tabla que muestre las 

características basales 

demográficas y clínicas para cada 

grupo 

3 60,0 

Números 

analizados 
 16 

Para cada grupo, número de 

participantes incluidos en cada 

análisis y si el análisis se basó en 

los grupos inicialmente asignados. 

Especial mención merece el 

concepto de análisis por intención 

de tratar (intention-to-treat) 

3 60,0 

Resultados y 

estimación 

 17a 

Para cada respuesta o resultado 

final principal y secundario, deben 

mostrarse los resultados para cada 

grupo, el tamaño del efecto 

estimado y su precisión (como el 

intervalo de confianza del 95%) 

3 60,0 

 17b 

Para las repuestas dicotómicas se 

recomienda la presentación de los 

tamaños del efecto, tanto relativo 

como absoluto 

3 60,0 

Análisis 

secundarios 
 18 

Resultados de cualquier otro 

análisis realizado, incluido el 

análisis de subgrupos y los análisis 

ajustados, diferenciado entre los 

especificados a priori y los 

exploratorios 

3 60,0 
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Tabla 2. Número de artículos ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que cumplen cada 

recomendación de la declaración CONSORT (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Sub-Sección Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

CONSORT 

n % 

Daños  19 

Todos los daños (perjuicios) o 

efectos no intencionados en cada 

grupo 

3 60,0 

Discusión Limitaciones 20 

Limitaciones del estudio, 

abordando las fuentes de posibles 

sesgos, las de imprecisión y, si 

procede, la multiplicidad de 

análisis 

4 80,0 

Generalización  

 21 

Posibilidad de generalización 

(validez externa, aplicabilidad) de 

los hallazgos del ECA la validez 

interna (o rigor científico, que 

indica la ausencia de sesgos en el 

estudio) es un prerrequisito para la 

validez externa 

3 60,0 

 22 

Interpretación consistente con los 

resultados, con balance de 

beneficios y daños, y considerando 

otras evidencias relevantes 

5 100 

Otra información 

Registro 23 

Número y nombre del registro del 

ECA. Las consecuencias de la no 

publicación de todos los ECA, con 

la publicación preferente de 

estudios favorables a la 

intervención y el análisis por 

protocolo son bien conocidas 

0 0 

Protocolo 24 

Dónde puede accederse al 

protocolo completo del ECA, es 

está disponible. Es deseable que el 

lector interesado pueda acceder al 

protocolo completo del ECA, 

generalmente depositado en la 

Web 

0 0 

Financiación 25 
Fuentes de financiación y otras 

ayudas, papel de los financiadores 
2 40,0 

 

En la figura 2 se muestran los resultados individuales de cada uno de los ECA. El mayor 

cumplimiento es del 94,6% que sólo se da en uno de ellos. El de menor cumplimiento de 

las recomendaciones CONSORT llega al 32,4%. 
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Figura 2. Número de recomendaciones CONSORT que se cumplen por artículo 

En la tabla 3 se presentan los resultados generales de los artículos de tipo revisión 

sistemática que fueron analizados con las recomendaciones de la guía PRISMA. El 

cumplimiento de este tipo de estudio parece ser mayor en comparación con los 

observacionales y los ensayos clínicos aleatorizados. 

Tabla 3. Número de artículos de revisiones sistemática que cumplen cada 

recomendación de la guía PRISMA 

Aspecto/ 

Sección 
Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

PRISMA 

n % 

Título 1 
Identifique la publicación como una revisión 

sistemática 
6 85,7 

Resumen 

Resumen 

estructurado 
2 

Cumplir con la lista de verificación para resúmenes 

estructurados (título, objetivos, criterios de 

elegibilidad, fuentes de información, riesgo de 

sesgo, síntesis de los resultados, resultados, 

discusión, otros) 

2 28,6 

Introducción 

Justificación 3 
Describa la justificación de la revisión en el 

contexto del conocimiento existente 
7 100 

Objetivos 4 
Proporcione una declaración explícita de los 

objetivos o las preguntas que aborda la revisión 
7 100 

 

1 2 3 4 5

No cumple 29,7 16,2 62,2 5,4 67,6

Cumple 70,3 83,8 37,8 94,6 32,4
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Tabla 3. Número de artículos de revisiones sistemática que cumplen cada 

recomendación de la guía PRISMA (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

PRISMA 

n % 

Métodos 

Criterios de 

elegibilidad 
5 

Especifique los criterios de inclusión y exclusión de 

la revisión y cómo se agruparon los estudios para la 

síntesis 

7 100 

Fuentes de 

información 
6 

Especifique todas las bases de datos, registros, 

sitios web, organizaciones, listas de referencias y 

otros recursos de búsqueda o consulta para 

identificar los estudios. Especifique la fecha en la 

que cada recurso se buscó o consultó por última vez 

7 100 

Estrategia de 

búsqueda 
7 

Presente las estrategias de búsqueda completas de 

todas las bases de datos, registros y sitios web, 

incluyendo cualquier filtro y los límites utilizados 

7 100 

Proceso de 

selección de los 

estudios 

8 

Especifique los métodos utilizados para decidir si 

un estudio cumple con los criterios de inclusión de 

la revisión, incluyendo cuántos autores de la 

revisión cribaron cada registro y cada publicación 

recuperada, si trabajaron de manera independiente 

y, si procede, los detalles de las herramientas de 

automatización utilizadas en el proceso 

7 100 

Proceso de 

extracción de 

los datos 

9 

Indique los métodos utilizados para extraer los 

datos de los informes o publicaciones, incluyendo 

cuántos revisores recopilaron datos de cada 

publicación, si trabajaron de manera independiente, 

los procesos para obtener o confirmar los datos por 

parte de los investigadores del estudio y, si procede, 

los detalles de las herramientas de automatización 

utilizadas en el proceso 

6 85,7 

Lista de los 

datos 
10a 

Enumere y defina todos los desenlaces para los que 

se buscaron los datos. Especifique si se buscaron 

todos los resultados compatibles con cada dominio 

del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas 

de medida, puntos temporales, análisis) y, de no ser 

así, los métodos utilizados para decidir los 

resultados que se debían recoger 

6 85,7 

 10b 

Enumere y defina todas las demás variables para las 

que se buscaron datos (por ejemplo, características 

de los participantes y de la intervención, fuentes de 

financiación). Describa todos los supuestos 

formulados sobre cualquier información ausente o 

incierta 

6 85,7 
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Tabla 3. Número de artículos de revisiones sistemática que cumplen cada 

recomendación de la guía PRISMA (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

PRISMA 

n % 

Evaluación del 

riesgo de sesgo 

de los estudios 

individuales 

11 

Especifique los métodos utilizados para evaluar el 

riesgo de sesgo de los estudios incluidos, 

incluyendo detalles de las herramientas utilizadas, 

cuántos autores de la revisión evaluaron cada 

estudio y si trabajaron de manera independiente y, 

si procede, los detalles de las herramientas de 

automatización utilizadas en el proceso 

6 85,7 

Medidas del 

efecto 
12 

Especifique, para cada desenlace, las medidas del 

efecto (por ejemplo, razón de riesgos, diferencia de 

medias) utilizadas en la síntesis o presentación de 

los resultados 

6 85,7 

Métodos de 

síntesis 

13a 

Describa el proceso utilizado para decidir qué 

estudios eran elegibles para cada síntesis (por 

ejemplo, tabulando las características de los 

estudios de intervención y comparándolas con los 

grupos previstos para cada síntesis 

7 100 

13b 

Describa cualquier método requerido para preparar 

los datos para su presentación o síntesis, tales como 

el manejo de los datos perdidos en los estadísticos 

de resumen o las conversiones de datos 

7 100 

13c 

Describa los métodos utilizados para tabular o 

presentar visualmente los resultados de los estudios 

individuales y su síntesis 

7 100 

13d 

Describa los métodos utilizados para sintetizar los 

resultados y justifique sus elecciones. Si se ha 

realizado un metaanálisis, describa los modelos, los 

métodos para identificar la presencia y el alcance de 

la heterogeneidad estadística, y los programas 

informáticos utilizados 

7 100 

13e 

Describa los métodos utilizados para explorar las 

posibles causas de heterogeneidad entre los 

resultados de los estudios (por ejemplo, análisis de 

subgrupos, meta regresión) 

7 100 

Evaluación del 

sesgo en la 

publicación 

14 

Describa los métodos utilizados para evaluar el 

riesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una 

síntesis (derivados de los sesgos en las 

publicaciones) 

7 100 

Evaluación de la 

certeza de la 

evidencia 

15 

Describa los métodos utilizados para evaluar la 

certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia 

para cada desenlace 

6 85,7 
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Tabla 3. Número de artículos de revisiones sistemática que cumplen cada 

recomendación de la guía PRISMA (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

PRISMA 

n % 

Resultados 

Selección de los 

estudios 

16a 

Describa los resultados de los procesos de búsqueda 

y selección, desde el número de registros 

identificados en la búsqueda hasta el número de 

estudios incluidos en la revisión, idealmente 

utilizando un diagrama de flujo 

6 85,7 

16b 

Cite los estudios que aparentemente cumplían con 

los criterios de inclusión, pero que fueron 

excluidos, y explique por qué fueron excluidos 

5 71,4 

Características 

de los estudios 
17 

Cite cada estudio incluido y presente sus 

características 
7 100 

Riesgo de sesgo 

de los estudios 

individuales 

18 
Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para 

cada uno de los estudios incluidos 
6 85,7 

Resultados de 

los estudios 

individuales 

19 

Presente, para todos los desenlaces y para cada 

estudio: a) los estadísticos de resumen para cada 

grupo (si procede) y b) la estimación del efecto y su 

precisión (por ejemplo, intervalo de credibilidad o 

de confianza), idealmente utilizando tablas 

estructuradas o gráficos 

6 85,7 

Resultados de la 

síntesis 

20a 

Para cada síntesis, resuma brevemente las 

características y el riesgo de sesgo entre los 

estudios contribuyentes 

6 85,7 

20b 

Presente los resultados de todas las síntesis 

estadísticas realizadas. Si se ha realizado un 

metaanálisis, presente para cada uno de ellos el 

estimador de resumen y su precisión (por ejemplo, 

intervalo de credibilidad o de confianza) y las 

medidas de heterogeneidad estadística. Si se 

comparan grupos, describa la dirección del efecto 

6 85,7 

20c 

Presente los resultados de todas las investigaciones 

sobre las posibles causas de heterogeneidad entre 

los resultados de los estudios 

6 85,7 

20d 

Presente los resultados de todos los análisis de 

sensibilidad realizados para evaluar la robustez de 

los resultados sintetizados 

6 85,7 

Sesgos en la 

publicación 
21 

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo 

debido a resultados faltantes (derivados de los 

sesgos de en las publicaciones) para cada síntesis 

evaluada 

6 85,7 
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Tabla 3. Número de artículos de revisiones sistemática que cumplen cada 

recomendación de la guía PRISMA (continuación) 

Aspecto/ 

Sección 
Código Recomendación 

Artículos que 

cumplen 

recomendaciones 

PRISMA 

n % 

Certeza de la 

evidencia 
22 

Presente las evaluaciones de la certeza (o 

confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada 

desenlace evaluado 

6 85,7 

Discusión 

Discusión 

23a 
Proporcione una interpretación general de los 

resultados en el contexto de otras evidencias 
7 100 

23b 
Argumente las limitaciones de la evidencia incluida 

en la revisión 
7 100 

23c 
Argumente las limitaciones de los procesos de 

revisión utilizados 
6 85,7 

23d 

Argumente las implicaciones de los resultados para 

la práctica, las políticas y las futuras 

investigaciones 

5 71,4 

Otra información 

Registro y 

protocolo 
24a 

Proporcione la información del registro de la 

revisión, incluyendo el nombre y el número de 

registro, o declare que la revisión no ha sido 

registrada 

4 57,1 

 24b 
Indique dónde se puede acceder al protocolo, o 

declare que no se ha redactado ningún protocolo 
3 42,9 

 24c 

Describa y explique cualquier enmienda a la 

información proporcionada en el registro o en el 

protocolo 

3 42,9 

Financiación 25 

Describa las fuentes de apoyo financiero o no 

financiero para la revisión y el papel de los 

financiadores o patrocinadores en la revisión 

3 42,9 

Conflicto de 

intereses 
26 

Declare los conflictos de intereses de los autores de 

la revisión 
5 71,4 

Disponibilidad 

de datos, 

códigos y otros 

materiales 

27 

Especifique qué elementos de los que se indican a 

continuación están disponibles al público y dónde 

se pueden encontrar: plantillas de formularios de 

extracción de datos, datos extraídos de los estudios 

incluidos, datos utilizados para todos los análisis, 

código de análisis, cualquier otro material utilizado 

en la revisión 

2 28,6 

 

En cuanto al análisis individual de los artículos de revisión sistemática, como se muestra 

en la figura 3, la mayoría sobrepasa el cumplimiento del 80%, a excepción de uno, que 

solo llega al 45,2%. 
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Figura 3. Número de recomendaciones PRISMA que se cumplen por artículo 

Discusión  

Abdi et al. (2021)19 realizaron una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados 

acerca del impacto de los fitoestrógenos en el tratamiento de los síntomas de la 

menopausia urogenital, en la que tuvieron la necesidad de hacer una evaluación de calidad 

de los ECA por medio de la lista CONSORT. Al igual que en el presente estudio, ninguno 

cumplió con el 100% de las recomendaciones. 

Guanipa et al. (2021)20 decidieron publicar un artículo en el que se evaluó el 

cumplimiento de ensayos clínicos aleatorizados acerca de los métodos de prevención de 

caries dental para lo cual utilizaron como instrumento la declaración CONSORT. 

Concluyeron que, si bien la mayoría de ECAs analizados se ajustaron positivamente a las 

recomendaciones de la guía, aún existían deficiencias en la sección de metodología, algo 

que también se pudo observar en el presente estudio. 

Dentro de los 5 ensayos clínicos aleatorizados analizados en esta revisión crítica, 

Bazargani et al. (2021)21 fue el de mayor cumplimiento con 94,6% de las 

recomendaciones CONSORT. Tanto Kabalan et al. (2015)22 como Koudstaal et al. 

(2009)23  tuvieron menor cumplimiento en el apartado de Metodología. 

Barzagani et al. (2018)24 también tuvieron un rendimiento muy positivo, pero con algunas 

deficiencias en el apartado de Resultados. Por otro lado, Warren et al. (1987)25 solo 

tuvieron 32,4% de cumplimiento. Se considera que no es una coincidencia que sea el 
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estudio más antiguo de los analizados, ya que ese factor influye directamente dado que la 

declaración CONSORT utilizada es más moderna. 

 Li et al. (2019)26 realizaron un análisis a las revisiones sistemáticas acerca de la eficacia 

y seguridad de la acupuntura para la osteoartritis de la rodilla y uno de los instrumentos 

empleados fueron las directrices PRISMA. A diferencia del presente estudio, la calidad 

se evaluó en una escala que incluía “alta calidad” (5), “calidad moderada” (17) y “calidad 

baja” (11). Pero la conclusión de los autores fue similar al indicar que es necesario 

mejorar las deficiencias en la presentación de revisiones sistemáticas. 

En el presente estudio, la mayoría de las revisiones sistemáticas27–32 tuvieron alto 

cumplimiento de las recomendaciones de la declaración PRISMA, con deficiencias muy 

puntuales que no necesariamente comprometen la valía de los resultados obtenidos en 

esas investigaciones. 

Sin embargo, la revisión sistemática publicada por Alyessary et al. (2019)33 tiene un 

cumplimiento de 45,2% de las recomendaciones. Algunas de las falencias se concentran 

en el manejo de datos y otras en la sección de Resultados. 

Dai et al. (2020)34 realizaron una evaluación de la calidad de los informes de estudios 

observaciones en disertaciones de maestría en salud pública en China incluyendo como 

instrumento la declaración STROBE. Si bien se llevó a cabo el cálculo de la mediana de 

cumplimiento (74,79%), lo cual no se propuso en el presente trabajo, sí se puede 

identificar que también existen algunas falencias en su desarrollo. 

Bajalan et al. (2019)35 realizaron una revisión sistemática de estudios observacionales 

relacionados con la nutrición como factor potencial de dismenorrea primaria, dentro del 

que hicieron un análisis de la calidad de las fuentes de información mediante la 

declaración STROBE. Utilizaron una escala con las categorías “bajo riesgo”, “alto 

riesgo” y “no definido claramente” para la evaluación de los parámetros posible sesgo. 

Ninguno de los 38 estudios incluidos cumplió al 100% con las recomendaciones. 

Dentro del análisis de estudios observacionales en esta investigación, algunos36–41 tenían 

déficit en cuanto al diseño. Mientras que otro apartado en el que también ser observó 

carencia por parte de ciertos autores36–39,42–46, fue Otros análisis. 

En el apartado de Fondos también se observó que varios de los estudios37–40,42–44,47–50 no 

especificaban el detalle respecto a quién otorgó los recursos o de qué institución 

provinieron. 

Es necesario mencionar que existen algunas limitaciones en esta revisión crítica de 

literatura, una de ellas es que sólo se realizó la búsqueda primaria en una base de datos 

(Google Scholar), además los términos de búsqueda sólo se redujeron a dos (MARPE) y 
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(ADOLESCENT). Por otro lado, solo se manejaron tres instrumentos validados que 

fueron CONSORT, PRISMA y STROBE. 

En futuras investigaciones de revisión crítica ya sea de este o de otro tema, se sugiere la 

inclusión de otros instrumentos que hayan sido validados internacionalmente, así como 

realizar una primera búsqueda mucho más amplia incluyendo un árbol de búsqueda 

específico en varias bases de datos científicas. 

Finalmente, es menester señalar que las discrepancias respecto a los resultados que se han 

descrito en el presente artículo son totalmente admisibles, siempre considerando que toda 

investigación tiene un aporte que realizar, así como el hecho que no se puede dejar de 

lado que es la búsqueda en la disminución de sesgos o la minimización de riesgo de que 

estos ocurran, de tal manera que toda la información publicada sea cada vez más válida. 

Conclusiones 

 Se concluye que el artículo principal referente a la influencia que tiene la 

expansión palatina rápida asistida con mini tornillos en las vías aéreas y la 

respiración en niños y adolescentes, el cual es de alto impacto siendo citado por 

decenas de investigaciones, incluye dentro de su información, fuentes 

bibliográficas de las cuales ninguna cumple con todos los parámetros establecidos 

en instrumentos validados para evaluar literatura científica como CONSORT, 

STROBE y PRISMA. 
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