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INTRODUCCIÓN

El grupo de trabajo GRADE (Grading of Recommendations Assess-
ment Development and Evaluation) es un grupo de profesionales 
de la salud constituido en el año 2000 y comprometido con desa-
rrollar un sistema óptimo para evaluar la certeza de la evidencia pro-
veniente de revisiones sistemáticas y evaluaciones de tecnologías en 
salud, así como determinar la fuerza y fortaleza de las recomendacio-
nes en guías de práctica clínica. Sin duda, estos dos pasos son críticos 
al momento de utilizar la evidencia en la toma de decisiones en salud. 

Desde su creación, el grupo GRADE ha tenido un impacto sig-
nificativo en la manera en que se desarrollan y se implementan las 
guías de práctica clínica a nivel mundial. Con el respaldo de más 
de 100 organizaciones internacionales, el enfoque GRADE ha sido 
adoptado ampliamente, mejorando la claridad y la transparencia 
en la evaluación de la calidad de la evidencia y la formulación de re-
comendaciones. Este grupo, con más de 200 miembros globalmen-
te, ha mantenido un enfoque colaborativo constante para mejorar y 
expandir sus métodos (1).

Los primeros artículos del grupo GRADE fueron publicados en Bri-
tish Medical Journal, y se centraron en describir cómo utilizar la 
evidencia asentada en tablas de perfiles de evidencia y tablas de 
resúmenes de hallazgos para generar recomendaciones al interior 
de las guías de práctica clínica (2-6). Estas publicaciones iniciales no 
proporcionaron una guía detallada sobre cómo crear estas tablas 
o cómo formular recomendaciones basadas en la evaluación de la 
certeza de la evidencia para cada desenlace crítico o importante. 
Para abordar esta carencia, a partir del año 2011 el grupo GRADE 
comenzó a publicar una serie de artículos en el Journal of Clinical 
Epidemiology, que describen en detalle los pasos necesarios para 
1) evaluar la certeza de la evidencia y 2) formular recomendaciones 
en guías de práctica clínica. Además, en 2017, se lanzó un manual 
GRADE en línea que resume la información metodológica esencial 
sobre la aplicación correcta de los conceptos GRADE.

OBJETIVO DE LA SERIE

La serie de artículos “GRADE en español” tiene como objetivo orien-
tar y familiarizar a los clínicos y profesionales de la salud que utili-
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zan síntesis de evidencia, para comprender 
los conceptos del enfoque GRADE y mejo-
rar la interpretación de la evidencia en el 
contexto de revisiones sistemáticas, eva-
luaciones de tecnologías en salud y guías 
de práctica clínica basadas en evidencia. 
Asimismo, esta serie no solo busca fami-
liarizar a los profesionales de la salud con 
los conceptos teóricos del enfoque GRA-
DE, sino también proporcionar ejemplos 
prácticos y casos de estudio que faciliten 
su aplicación en situaciones reales de la 
práctica clínica. Al final de la serie, los lecto-
res estarán equipados para utilizar GRADE 
en la evaluación de la evidencia y la toma de 
decisiones informadas.

METODOLOGÍA Y 
CONTENIDO DE LA SERIE

La Red GRADE Colombia (o Colombia GRA-
DE Network) ha decidido publicar una serie 
de artículos en español -que no serán solo 
traducciones de los artículos originales-, 
sino que utilizarán estos como guías para 
elaborar manuscritos que expliquen los 
conceptos GRADE, para cada uno de sus do-
minios, aplicados a ejemplos prácticos de 
síntesis de evidencia (7).

La serie GRADE en español se ha di-
señado específicamente para abordar las 
necesidades y los contextos únicos de los 
profesionales de la salud en países de ha-
bla hispana. Utilizando ejemplos y estudios 
de caso relevantes, los artículos proporcio-
narán una comprensión contextualizada y 
aplicable de los principios GRADE.

Esta serie se publicará en Colombian 
Journal of Anesthesiology y abarcará eva-
luación de la certeza en la evidencia y rea-
lización de recomendaciones en guías de 
práctica clínica, cuando la evidencia pro-
viene tanto estudios de intervención como 
estudios observacionales, incluyendo es-
tudios de rendimiento diagnóstico. Los 
artículos ofrecerán una visión general de 
la serie y de la terminología utilizada para 
evaluar la certeza de la evidencia, propor-
cionando ejemplos prácticos y contextua-
les aplicables a diversas disciplinas y áreas 

de la práctica clínica y toma de decisiones 
en salud. (Tabla 1).

Los primeros cuatro artículos de esta 
serie describirán los principios básicos del 
enfoque GRADE. El primer artículo se cen-
trará en los formatos de presentación de 
la evidencia mediante tablas de evidencia 
GRADE, incluyendo perfiles de evidencia 
y tablas de resúmenes de hallazgos (8). El 
segundo abordará la formulación de pre-
guntas clínicas usando la estructura PICO 
(pacientes, intervención, comparación y 
desenlaces). El tercer artículo clasificará la 
importancia relativa de los desenlaces (9) y 
el cuarto introducirá los dominios GRADE 
para disminuir la certeza de la evidencia 
(10). Los siguientes seis artículos explora-
rán cada uno de estos dominios: riesgo de 
sesgo en estudios aleatorios (11), inconsis-
tencia (12), evidencia indirecta (13), impre-
cisión (14, 15) y sesgo de publicación (16). 
También se incluirá un artículo sobre domi-
nios adicionales para aumentar la certeza 
de la evidencia (17). 

El artículo 11 de la serie GRADE en espa-
ñol describirá cómo hacer esta evaluación 
global por desenlace y a través de todos los 
desenlaces de una pregunta clínica ya que 
los autores de revisiones sistemáticas de-
ben determinar la certeza en el cuerpo de 
la evidencia para cada desenlace crítico e 
importante y los desarrolladores de guías 
deben calificar globalmente la certeza de la 
evidencia considerando todos estos desen-
laces críticos (18). Los dos últimos artículos 
tratarán sobre la elaboración de tablas de 
perfiles de evidencia y tablas de resúmenes 
de hallazgos para revisiones sistemáticas y 
guías de práctica clínica tanto para desen-
laces continuos como dicótomos, revisando 
además la estimación absoluta de la mag-
nitud de los efectos para estos últimos (19, 
20). La tabla 2 resume el enfoque GRADE a 
través de los dominios descritos en la serie.

Terminología de la certeza en la 
evidencia usando el enfoque GRADE

Conceptualmente, GRADE define la certeza 
en la evidencia como "la certeza de que el 

efecto verdadero, la medida de exactitud o 
la asociación se encuentran a un lado de un 
umbral concreto o en un intervalo concreto" 
(15, 21, 22). Esta definición ha evolucionado 
con el tiempo, y mientras que inicialmente 
se utilizaban términos como "calidad de la 
evidencia" o "confianza en las estimaciones 
del efecto", el término preferido actualmen-
te es "certeza en la evidencia". Este cambio 
de terminología busca evitar confusiones y 
asegurar una mejor comprensión entre los 
diferentes usuarios y contextos (23). 

Recientemente, el grupo GRADE ha 
aclarado y refinado la definición de "certeza 
en la evidencia", enfatizando la importancia 
de considerar los umbrales específicos y los 
rangos de efectos. Este enfoque permite 
una evaluación más precisa y contextuali-
zada de la evidencia, lo cual es crucial para 
la formulación de recomendaciones en 
guías de práctica clínica (23).

Por ejemplo, "calidad de la evidencia" 
se entiende bien en algunos contextos y 
transmite el significado deseado, que es la 
certeza o confianza en la estimación de un 
efecto. Sin embargo, este concepto puede a 
veces confundirse con el de "riesgo de ses-
go", el cual es uno de los varios dominios 
que podrían disminuir la certeza en la es-
timación de un efecto. A veces también la 
calidad en la evidencia se interpreta como 
la evaluación general que un investigador 
tiene acerca de una investigación, en lugar 
de interpretarse como un juicio sobre la cer-
teza en la estimación de un efecto derivado 
de una investigación (1). 

Aunque la "confianza en las estimacio-
nes del efecto" se puede entender fácilmen-
te en muchos contextos y es más probable 
que transmita el significado deseado por 
GRADE, también puede ser confuso en al-
gunas ocasiones. Por ejemplo, se puede 
confundir con "intervalos de confianza" (im-
precisión), que también es uno de los varios 
dominios que podrían disminuir la certeza 
en las estimaciones del efecto. Por lo tan-
to, el grupo GRADE continúa discutiendo y 
evaluando otras alternativas, como la pre-
sentada en esta serie de artículos, la cual es 
la más aceptada hasta el momento: "certe-
za en la evidencia". En consecuencia, y con el 
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Entregas Artículos en español en esta serie Artículos GRADE originales

1
Enfoque GRADE en Español – Introducción a Serie 
de Artículos Básicos de GRADE para Aplicaciones 

Prácticas

• GRADE guidelines: A new series of articles in the Journal of Clinical 
Epidemiology (1)

2
Enfoque GRADE 1 en español: introducción a los 

perfiles de evidencia y las tablas de resúmenes de 
hallazgos GRADE

• GRADE guidelines: 1. Introduction—GRADE evidence profiles and summary of 
findings tables (8)
• GRADE guidelines 26: informative statements to communicate the findings of 
systematic reviews of interventions (24)
• Improving GRADE evidence tables part 1: a randomized trial shows improved 
understanding of content in summary of findings tables with a new format (25)
• Improving GRADE evidence tables part 2: a systematic survey of explanatory 
notes shows more guidance is needed (26)
• Improving GRADE evidence tables part 3: detailed guidance for explanatory 
footnotes supports creating and understanding GRADE certainty in the evidence 
judgments (27)

3 Enfoque GRADE 2 en español: enmarcando la 
pregunta clínica • GRADE guidelines: 2. Framing the question and deciding on important 

outcomes (9)
4 Enfoque GRADE 3 en español: decidiendo la 

importancia de los desenlaces

5 Enfoque GRADE 4 en español: calificación la 
certeza en la evidencia

• GRADE guidelines: 3. Rating the quality of evidence (10)
• The GRADE Working Group clarifies the construct of certainty of evidence (23)

6 Enfoque GRADE 5 en español: riesgo de sesgo en 
estudios de intervención

• GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence —study limitations (risk of 
bias) (11)

7 Enfoque GRADE 6 en español: inconsistencia • GRADE guidelines: 7. Rating the quality of evidence—inconsistency (28)
• GRADE guidance 36: updates to GRADE's approach to addressing inconsistency (12)

8 Enfoque GRADE 7 en español: evidencia indirecta • GRADE guidelines: 8. Rating the quality of evidence —indirectness (13)

9 Enfoque GRADE 8 en español: imprecisión

• GRADE guidelines 6. Rating the quality of evidence—imprecision (16)
• GRADE Guidance 34: update on rating imprecision using a minimally 
contextualized approach (14)
• GRADE guidance 35: update on rating imprecision for assessing contextualized 
certainty of evidence and making decisions (15)

10 Enfoque GRADE 9 en español: sesgo de publicación • GRADE guidelines: 5. Rating the quality of evidence—publication bias (29)

11 Enfoque GRADE 10 en español: otros juicios que 
afectan (incrementan) la certeza en la evidencia

• GRADE guidelines: 9. Rating up the quality of evidence (17)
• GRADE guidance 38: Updated guidance for rating up certainty of evidence due to 
a dose-response gradient (30)

12
Enfoque GRADE 11 en español: calificación global 

de la certeza en las estimaciones del efecto para un 
solo desenlace y para todos los desenlaces

• GRADE guidelines: 11. Making an overall rating of confidence in effect estimates 
for a single outcome and for all outcomes (18)

13

Enfoque GRADE 12 en español: preparación de 
tablas de resúmenes de hallazgos para desenlaces 

dicotómicos y la interpretación de los efectos 
relativos vs efectos absolutos para la interpretación 

de la evidencia

• GRADE guidelines: 12. Preparing Summary of Findings tables—binary outcomes (19)

14

Enfoque GRADE 13 en español: preparación de 
tablas de resúmenes de hallazgos para desenlaces 

continuos y la interpretación en la magnitud del 
efecto

• GRADE guidelines: 13. Preparing Summary of Findings tables and evidence 
profiles—continuous outcomes (20)

Tabla 1. Lista de artículos de la serie GRADE en español y su correspondiente artículo original GRADE.

Fuente: Autores, a partir de (1).
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propósito de dar claridad a la terminología 
que se empleara en esta serie de artículos, 
la Red GRADE Colombia ha decido utilizar 
la denominación “certeza en la evidencia” 
para referirnos a los términos calidad o con-
fianza en el cuerpo de la evidencia (1). 

En este sentido, el grupo GRADE Colom-
bia presenta el concepto que prevalece en 
la colaboración a nivel global: "En el contex-
to de una revisión sistemática, las califica-
ciones de la certeza en la evidencia reflejan 
el grado de confianza en que las estimacio-
nes del efecto sean correctas. En el contexto 
de la formulación de recomendaciones, las 
calificaciones de certeza reflejan el grado 
de confianza en que las estimaciones del 
efecto sean adecuadas para respaldar una 
decisión o recomendación en particular".

CONCLUSIÓN

A través de esta serie de artículos, la Red 
GRADE Colombia pretende facilitar la 
comprensión y aplicación de los concep-
tos GRADE en el contexto iberoamericano, 
cerrando la brecha en la transferencia de 
conocimiento entre las publicaciones cien-

tíficas en inglés y su uso en la práctica. Esta 
serie proporcionará información extensa, 
actualizada y completa sobre la aplicación 
de GRADE en revisiones sistemáticas, eva-
luaciones de tecnologías en salud y guías de 
práctica clínica.

Invitamos a todos los lectores a partici-
par activamente en la discusión y aplicación 
de los conceptos presentados en esta serie. 
Al adoptar el enfoque GRADE, podemos 
avanzar hacia una práctica clínica más ba-
sada en la evidencia, mejorando así los re-
sultados de salud y la calidad de vida de los 
pacientes en nuestra región.
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