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estos cinco factores pueden bajar la calidad de la evidencia y existen otros 
tres que pueden aumentarla, resumidos en la tabla 2.

Tabla 2: Factores que determinan la calidad de la evidencia

Factores que permiten bajar la calidad de la evidencia

Limitaciones en el diseño o ejecución de los estudios ↓ 1 ó 2 grados

Inconsistencia entre los resultados de diferentes estudios ↓ 1 ó 2 grados

Disponibilidad de evidencia indirecta ↓ 1 ó 2 grados

Imprecisión de los estimadores del efecto ↓ 1 ó 2 grados

Sesgo de publicación ↓ 1 grado

Factores que permiten aumentar la calidad de la evidencia

Magnitud del efecto importante ↑ 1 ó 2 grados

Gradiente dosis-respuesta relevante ↑ 1 grado

Impacto de las variables plausibles de confusión ↑ 1 grado

Fuente: Manual de elaboración de GPC en el SNS (17).

Una vez evaluada la calidad para cada desenlace de forma individual 
a través de los elementos previamente descritos, se realizó un juicio sobre la 
calidad de la evidencia global, empleando los niveles de calidad descritos en 
la tabla 3:

Tabla 3: Clasificación de la calidad de la evidencia según el sistema GRADE

Alta Confianza alta en que el estimador del efecto disponible en la literatura 
científica se encuentra muy cercano al efecto real.

Moderada Es probable que el estimador del efecto se encuentre cercano al 
efecto real, aunque podrían existir diferencias sustanciales.

Baja El estimador del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto 
real.

Muy baja Es muy probable que el estimador del efecto sea sustancialmente 
diferente al efecto real.

Fuente: Manual de elaboración de GPC en el SNS (17).

Para la determinación de la calidad global de la evidencia se considera-
ron sólo los desenlaces clave para la toma de decisiones:


