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Introduction: literature searches are crucial in systematic revieZs 
(SR). Not only do they inform the retrieval process, but they also 
define the data for analysis and influence other 6R processes. 
'espite e[isting guidelines, studies consistently reveal a deficiency 
in reporting quality in 6R across various medical fields. 7hough 
some studies claim adherence Zith the guidelines, often 6Rs are 
not fully adherent. 7his umbrella revieZ aims to assess the e[tent 
to Zhich 6R published in leading Rheumatology journals align Zith 
PRISMA (2009 version) search strategy guidelines. Objective: 
Ze aim to analy]e compliance Zith 3RI60$ ���� search strategy 
guidelines among SR published in leading Rheumatology journals. 
Material and methods: Ze included systematic revieZs �Zith 
or Zithout meta-analyses� published in Rheumatology journals 
(listed in the Journal of Citation Reports under the Rheumatology 
category in 2020). Articles published before 2009, retracted 
articles, expressions of concern, and SR published using PRISMA 
���� guidelines Zill be e[cluded from this study. :e searched 
the folloZing databases from inception to the present� :eb of 
Science, PubMed, and Scopus. A narrative synthesis is provided 
for this preliminary report. The protocol is already published. The 
revieZ adheres to guidelines such as 3RI60$ ����, 3RI60$ 
A, PRISMA P, PRISMA S, PRESS, and the JBI Manual for 
evidence synthesis, applicable to umbrella revieZs. :e Zill not 
apply language restrictions. Results: this revieZ is currently 
ongoing. 6o far, Ze have included ��� systematic revieZs. 6everal 
inconsistencies e[ist in reporting compliance Zith 3RI60$ ���� 
guidelines in leading Rheumatology journals. Some studies even 
fail to specify Zhether they intended to comply Zith 3RI60$ or 
any other guideline. Additionally, some studies mention PRISMA 
compliance Zithout specifying the consulted version �Zhich 
Zas not necessary before �����. &ertain studies include only a 
3RI60$ floZ diagram or cite 3RI60$ ���� in their references. 
2thers cite 3RI60$ e[tensions �e.g., 3RI60$ 3� solely Zithin 
their references. Conclusions: identifying systematic revieZs that 
adhere to PRISMA is challenging due to heterogeneous reporting 
practices. Clear statements of PRISMA usage and an improved 
understanding of its floZ diagram and e[tensions are needed 
to increase methodological rigor and transparency. Systematic 
revieZers should be aZare of the importance of correctly applying 
PRISMA.
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Introducción: el espectro facio-aurículo-vertebral (EFAV) u óculo-
aurículo-vertebral (OAVS) es la segunda malformación craneofacial 
congénita más común después del labio y paladar hendido. Sus 
manifestaciones clínicas son microtia (manifestación eje), asociada 
a microsomía hemifacial, alteraciones vertebrales y renales. Está 
referido que cerca de ��� de los casos presentan malformación 
de la cadena osicular del oído medio y aproximadamente 20% del 
oído interno. Objetivo: describir los hallazgos de las tomografías 
computarizadas de oído de pacientes con diagnóstico clínico de 
EFAV (OAV). Material y métodos: revisión de informes de 234 
estudios tomográficos de pacientes con diagnóstico de E)$9. Re-
sultados: de los estudios revisados 110 fueron de mujeres y 124 
de hombres. Edad entre 2 y 53 años, media de 12 años. Ciento 
sesenta y seis con microtia unilateral, 62 bilateral y cinco con pre-
sencia de ap«ndices auriculares� ��� con hipoacusia conductiva, 
24 mixta, siete neurosensorial y cinco audición normal. Hallazgos: 
en meato acústico externo: estenosis en 14 casos del lado derecho, 
�� del i]quierdo y cinco bilaterales. $tresia en ��� casos del lado 
derecho, �� i]quierdo, �� bilaterales. En oído medio� displasia de 
huesecillos� martillo �� casos, yunque seis, estribo cuatro, de todos 
���. +ipoplasia� martillo �� casos, yunque ��, estribo dos, de todos 
cuatro. $genesia� martillo �� casos, yunque tres, estribo ��, de todos 
ocho. Además, se encontró trayecto aberrante del nervio facial en 
�� casos del lado derecho, �� del lado i]quierdo y �� bilaterales. 
En oído interno 14 casos con hipoplasia o displasia de canales 
semicirculares, 15 casos con hipoplasia o agenesia de los nervios 
VII y/o VIII. Obliteración de ventana oval: ocho derechas, seis iz-
quierdas, cuatro bilaterales. Conclusiones: el presente estudio es, 
hasta donde sabemos, la serie más grande que presenta halla]gos 
tomográficos, de ahí su importancia. 2tros estudios mencionan en 
general los mismos hallazgos. El estudio permite guiar tratamiento 
auditivo y posteriormente se intentaría relacionar las variantes que 
puedan encontrarse, con las malformaciones.
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Introducción: la percepción que tiene la persona adulta mayor de 
calidad de vida difiere por su posición, conte[to cultural, valores, 
metas, expectativas, preocupaciones, satisfacción con la salud, rela-
ciones sociales, familiares, económicas y el entorno� por otra parte, 
el nivel de dependencia en las actividades de la vida diaria es crucial 
para evaluar la funcionalidad y la calidad de vida de las personas 
en la población adulta mayor. La pregunta científica� �&uál es la 
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relación del nivel de dependencia y calidad de vida y el estado donde 
vive de los adultos mayores" +ipótesis� el entorno geográfico y el 
nivel de dependencia afectan la calidad de vida. Objetivo: comparar 
en tres poblaciones, Guerrero, Morelos y Guanajuato, la percepción 
de calidad de vida en personas adultos mayores relacionada con 
nivel de dependencia en las actividades de la vida diaria. Material 
y métodos: cuantitativo, transversal, la población constituida ho-
mogénea para cada estado (70 a 80 participantes) método aleatorio 
simple. La muestra total está constituida por 235 participantes 
que cubrieron los criterios de selección� edad mayor de �� años, 
ambos sexos, ser personas ambulatorias y aceptaran participar de 
forma voluntaria. Se captó a los participantes en salas de espera 
de los centros de salud, en el periodo de agosto-diciembre, 2023. 
Se otorgó carta de consentimiento informado, haciendo énfasis en 
la confidencialidad y anonimato, la aplicación del cuestionario fue 
por entrevista personal. El instrumento WHOQOL-BREF consta de 
cuatro dimensiones salud física, psicológica, relaciones sociales y 
entorno y capacidad funcional� seg¼n la escala %arthel, ��� pun-
tos representan un nivel independencia completa, disminuyendo 
gradualmente a: leve, moderada, severa, dependencia total de 
� a �� puntos y variables demográficas. $nálisis, de incidencia e 
interrelación, medidas de tendencia central y dispersión, correlación 
de Pearson p ≤ 0.05, IC90% ANOVA y t de Student. Resultados: 
hombres 37%, mujeres 63%, edad 60 a 69 años 42.5%, casados 
��.��, ingreso insuficiente ��.��, hipertensión arterial ���.��� 
diabetes mellitus (26%). Escolaridad: sin estudios 15.1%, básica 
54.1%, técnica y profesional 30.8%, se consideran enfermos 
78.1%, calidad de vida de regular a mala en Guerrero 58%, Morelos 
23.4% y Guanajuato 25.5%. En general el promedio: mala 1.4%, 
regular 34%, de buena a excelente 64.5%. Las correlaciones fueron 
significativas para dimensiones de calidad de vida� salud física, 
psicológica, relaciones sociales y entorno p ≤ 0.05. En actividades 
de la vida diaria ��.��� requiere ayuda, independientemente de 
la edad con menor calidad de vida. Las dimensiones de calidad 
de vida en Guerrero perciben la salud psicológica, física y práctica 
de relaciones sociales con una puntuación normal y/o indiferente, 
seguida de las personas en Guanajuato y por último en Morelos. 
El entorno en Guerrero se menciona empobrecido, en Morelos 
una tercera parte tiene un buen entorno y en Guanajuato, que es 
el más alto, casi la mitad tiene un buen ambiente familiar y laboral. 
Conclusiones: la calidad de vida del adulto mayor se fragiliza en 
poblaciones carentes de apoyo social, se encontró asociación en-
tre calidad de vida y nivel de dependencia, así como el estado de 
residencia. Este estudio guía a mejorar la atención de enfermería 
en diversas esferas de la vida, cultura, situación económica y nivel 
de dependencia del adulto mayor.
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Introducción: uno de los mayores desafíos de la salud a nivel 
mundial es el nivel acelerado en el incremento de la población 
envejecida, con mayor esperanza de vida, y con la posibilidad 
de enfrentarse en las últimas etapas a enfermedades crónico-
degenerativas, neurodegenerativas, y posibles complicaciones 
osteoarticulatorias. 8na de esta ¼ltimas es la fractura de cadera que 
ocasiona una mayor vulnerabilidad y dependencia, con limitaciones 
en la movilidad, en las actividades básicas e instrumentadas de la 

vida diaria, en el autocuidado desde el periodo de hospitalización 
y a largo plazo. Objetivo: identificar los factores asociados a la 
sobrecarga del cuidador en función del género, edad, estado civil, 
parentesco, presencia de hijos, empleo y tiempo de cuidado en la 
unidad de Ortogeriatría del Instituto Nacional de Rehabilitación «Luis 
Guillermo Ibarra Ibarra» (Instituto Nacional de Rehabilitación «Luis 
Guillermo Ibarra Ibarra») en la Ciudad de México. Material y méto-
dos: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal a 60 cuidadores 
informales de pacientes con fractura de cadera hospitalizados en 
la Unidad de Ortogeriatría del Instituto Nacional de Rehabilitación 
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra» en la Ciudad de México. Para medir 
la sobrecarga se utilizó la Escala Zarit, se incluyeron ítems sobre ca-
racterísticas sociodemográficas. Resultados: el perfil del cuidador 
con tendencia a sobrecarga fue: mujer (71.4. %), con un promedio 
de edad de 40 ± 7.75 años, soltera (42.9%), hija del adulto mayor 
(71.4%), sin hijos (51.7%), con empleo (71.4%) dedicando 5.33 ± 
�.�� horas�diarias al mismo y que inició su papel como cuidadora 
a partir de la hospitalización (28.6%). Cinco por ciento de los cuida-
dores presentó sobrecarga intensa, 6.7% sobrecarga leve y 88.3% 
ausencia de sobrecarga. 6e observa que en el paciente con varios 
hijos, el cuidador principal presenta menor sobrecarga al contar 
con una mejor distribución en el cuidad �p   �.����. Conclusiones: 
con pacientes hospitalizados por fractura de cadera sus cuidadoras 
principales son las hijas y presentan mayor riesgo de sobrecarga. 
Tienen una edad en promedio entre 40 y 60 años, sin hijos, sin 
empleo y dedicadas al hogar. No se encuentra relación entre tiempo 
de cuidado, escolaridad, y sobrecarga.
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Introducción: la gota es una enfermedad crónica que provoca 
artritis debido a la acumulación de cristales de urato monosódico en 
articulaciones y otros tejidos blandos. La hiperuricemia es el factor 
clave en la gota, junto con la gen«tica y la dieta, que tambi«n juegan 
un papel significativo. No obstante, hay otros factores ambientales 
como el estr«s y la depresión, que han sido menos estudiados, 
en relación con la gota, que deben estudiarse. Objetivo: estudiar 
el impacto del estado de salud global, el estrés y la depresión en 
pacientes con gota. Material y métodos: estudio transversal de 
casos y controles pareados por edad y sexo. Los participantes 
contestaron � cuestionarios bien definidos� escala de estr«s perci-
bido (PSS), versión completa 14 ítems, inventario de depresión de 
Beck-II (BDI-II) y el cuestionario de salud general de Goldberg de 
12 ítems (GHQ- 12). La comparación estadística entre los grupos 
se realizó con la prueba paramétrica t de Student para muestras 
independientes y las correlaciones por medio de correlación de 
3earson. 6e consideró como diferencia significativa una p � �.��. 
7odos los participantes firmaron una carta de consentimiento infor-
mado del proyecto con registro Instituto Nacional de Rehabilitación 
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra»: 97/23. Resultados: se incluyeron 
�� pacientes con gota que cumplen los criterios de clasificación 


