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SELECCION DE ARTICULOS. LECTURA CRITICA

SELECCION DE ARTICULOS/DOCUMENTOS

Seleccionar los articulos/documentos mas relevantes J

 Evitar utilizar
publicaciones en
PREPRINT (No se
tiene la seguridad de la

revision y calidad de

las mismas)

Excluir aquellos que contienen errores metodoldgicos y pueden llevar a
conclusiones equivocadas.
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LECTURA CRITICA

VALORA LA CALIDAD
DE LA INVESTIGACION

Valoracion sobre la relevancia del estudio:
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Descartar un
documento

* Validez
* Importancia de

I Resumen I los resultados

* Aplicabilidad
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NIVELES DE EVIDENCIAY GRADOS DE RECOMENDACION

LECTURA CRITICA
Capacidad de verificar la validez de los resultado publicados, con el fin de incorporarlos al
cuidado de los pacientes y mejorar la calidad asistencial

GRADO DE EVIDENCIA
Sistema jerarquizado, basado en las pruebas o estudios de investigacion, que ayuda a los
profesionales de la salud a valorar la fortaleza o solidez de la evidencia asociada a los

resultados de una estrategia terapéutica.
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NIVELES DE EVIDENCIA

GRADO DE NIVEL DE TIPO DE ESTUDIO
RECOMENDACION EVIDENCIA

Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados

- Ensayos clinicos aleatorizados

Rewsmn sistematica de estudios de cohorte

“ Estudio individual de cohortes

“ Revision sistematica de casos y controles
“ Estudio individual de casos y controles

C Series de casos, estudios de cohorte / casos y
controles de baja calidad
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SISTEMA GRADE

GRADOS DE RECOMENDACION

Niveles de Definicién actual
calidad
Alte Alta confi I

el estimads

Moderado Moderada confianza en la estimacién del efecto. Hay  Posteriores estudios pueden tener un importante

posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto impacto en nuestra confianza en la estimacion

V4
GRADO DE SIGNIFICADO EXPLICACION
Bajo Confianza limitada en la estimacion del efecto. EI Es muy probable que posteriores estudios

efecto real puede estar lejos del estimado cambien nuestra confianza en la estimacién del

Vs
RECOMENDACION
Muy bajo  Poca confianza en el efecto estimado. El efecto Cualquier estimacién es muy incierta

verdadero muy probablemente sea diferente del

estimado

Muy alta Extremadamente Buena evidencia. Los beneficios
recomendable superan ampliamente a los perjuicios.

Aguayo-Albasini JL, Flores-Pastor B, Soria-Aledo V. Sistema GRADE:
clasificacién de la calidad de la evidencia y graduacién de la fuerza c
la recomendacion. Elsevier. 2014;92(2):82-8.

B  Moderada Recomendacion favorable Moderada evidencia. Los beneficios SISTEMA SIGN
superan a los perjuicios.

C Baja Recomendacion favorable,  Hay evidencia. Los beneficios son B e e

gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios

clasificados como 1 ++ 6 1+

C de evi ia cientif por estudios clasificados como 2
+ di i ala i6n blanco de la guia y que demuestran

gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios

ifi como 2 ++
D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estu-
dios i como 2+

pero no concluyente similares a los perjuicios.

D Muy baja No se recomienda. Poca evidencia. Resultados muy
inciertos.

anterola C, Asenjo-Lobos C, Otzen T. Jerarquizacion de la
evidencia: Niveles de evidencia y grados de recomendacion de
so actual. Rev. chil. infectol. [Internet]. 2014 dic [citado 28 abril
2021];31(6): 705-18. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
01_8_2914000600011&In=es :
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GRADO DE
RECOMENDACION

Muy alta
Moderada
Baja

Muy baja

GRADOS DE RECC

Extremad
recomenc

Recomen:

Recomen:
pero no c(

No se rec

Sistema GRADE: Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de Definicién actual Concepto anterior
calidad
Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y  La confianza en la estimacion del efecto no

el estimado

variard en posteriores estudios

Moderado Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay ~ Posteriores estudios pueden tener un importante

posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto impacto en nuestra confianza en la estimacion

estimado

del efecto

Bajo Confianza limitada en |a estimacion del efecto. El Es muy probable que posteriores estudios

efecto real puede estar lejos del estimado

Grado de
recomendacion

A

cambien nuestra confianza en la estimacion del

Interpretacion

Al menos un meta-analisis, RS 0 EC clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2
++, directamente aplicable a la poblacion blanco de la guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificadoscomo 1 ++ 0 1+

Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2
+ directamente aplicables a la poblacion blanco de la guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estu-
dios clasificados como 2+
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http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182014000600011&lng=es

/ car (y encontrar) evidencia cientifica en salud: el planteamiento de la busqueda. Nure Inv
55). Disponible en:

- -

sinvesti lex.php/nure/article/view/558
..

Superando la “Evidencia Cientifica”: la Metasintesis. Index Enferm

ww indexenfermeria.index-f.com/ [40-41revista/40-41_articulo_7-
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e evidencia y grados de recomendacién de uso actual.
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ecillz Internet]. 2017 abr [citado 22 dic 2017]. Disponible en:

bril2017. pdf
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