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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adherencia al enfoque GRADE de las guias de practica clinica
(GPC) denominadas de novo, sobre intervenciones terapéuticas y diagndsticas,
desarrolladas por las instituciones publicas gubernamentales peruanas y publicadas
entre 2018 y 2022.

Metodologia: Se realizd una revision metodoldgica sobre las GPC peruanas con
alcance nacional denominadas de novo que declararon el uso de la metodologia
GRADE. Se describi¢ el porcentaje de adherencia al enfoque GRADE incluyendo
la evaluacion metodoldgica con el instrumento AGREE Il — Dominio 3. Se
investigo la relacion entre el grado de adherencia al enfoque GRADE v el rigor
metodoldgico evaluado por el AGREE Il — Dominio 3, presentando resultados
dentro de un intervalo de confianza del 95% y considerando un valor de p <0,05
como significativo, utilizando el software STATA 18.

Resultados: Se revisaron 746 registros de bases de datos y 226 documentos de
sitios web peruanos, seleccionando 45 guias de GPC que declararon usar la
metodologia GRADE. La mayoria de las GPC fueron publicadas entre 2021 y 2022,
y el 64,4% estaban dirigidas a mayores de 18 afios. Oncologia fue la especialidad
mas comun (15,5%). EI nimero mediano de preguntas PICO fue 7. EI 51,1% de las
guias incluyé tablas de resumen de hallazgos (SoF) y el 53,3% desarroll6 un marco
para la toma de decisiones (EtD) completo. La adherencia al enfoque GRADE fue
alta (>80%) en la mayoria de las guias. Sin embargo, aunque el 77,8% siguio las
definiciones propuestas por GRADE, varias GPC carecieron de definiciones

explicitas de certeza de la evidencia. Todas las guias estructuraron sus preguntas



siguiendo el marco PICO, y el 95,6% evalud la certeza de la evidencia de manera
rigurosa. El 84,4% de las GPC presentd un marco EtD, y el 80% justifico la fuerza
y direccion de las recomendaciones. La calidad metodoldgica evaluada con AGREE
Il — Dominio 3 mostré una mediana del 75%, indicando un rigor metodoldgico
adecuado.

Conclusion: Los hallazgos muestran una adecuada adherencia al enfoque GRADE
y una adecuada rigurosidad metodologica en las GPC peruanas, lo que contribuye

a mejorar y estandarizar las recomendaciones en salud.

Palabras clave: Enfoque GRADE; Métodos; Guia de Practica Clinica; Perd

(Fuente DeCS Bireme).



ABSTRACT

Objective: To evaluate the adherence to the GRADE approach in called de novo
clinical practice guidelines (CPGs) for therapeutic and diagnostic interventions
developed by Peruvian governmental public institutions and published between
2018 and 2022.

Methods: A methodological review was conducted on called de novo Peruvian
national CPGs that declared the use of the GRADE methodology. The adherence
percentage to the GRADE approach was described, including methodological
evaluation using the AGREE Il — Domain 3 instrument. The relationship between
the degree of adherence to the GRADE approach and the methodological rigor
assessed by AGREE Il — Domain 3 was investigated, presenting results within a
95% confidence interval and considering a p-value <0.05 as significant, using
STATA 18 software.

Results: We reviewed 746 database records and 226 documents from Peruvian
websites, ultimately selecting 45 CPGs that declared the use of the GRADE
methodology. Most CPGs were published between 2021 and 2022, with 64.4%
targeting adults over 18 years old. Oncology was the most common specialty
(15.5%). The median number of PICO questions was 7. A total of 51.1% of the
guidelines included Summary of Findings (SoF) tables, and 53.3% developed a
complete Evidence to Decision (EtD) framework. Adherence to the GRADE
approach was high (>80%) in most guidelines. However, while 77.8% followed the
GRADE definitions, several CPGs lacked explicit definitions of evidence certainty.

All guidelines structured their questions using the PICO framework, and 95.6%



rigorously evaluated the certainty of evidence. Furthermore, 84.4% of the CPGs
presented an EtD framework, and 80% provided transparent justification for the
strength and direction of their recommendations. Methodological quality assessed
using AGREE Il — Domain 3, showed a median score of 75%, indicating adequate
methodological rigor.

Conclusion: The findings indicate appropriate adherence to the GRADE approach
and sufficient methodological rigor in Peruvian clinical practice guidelines,

contributing to the improvement and standardization of health recommendations.

Keywords: GRADE Approach; Methods; Practice Guideline; Peru. (Fuente: MeSH

NLM).



I.  INTRODUCCION

Las guias de préctica clinica (GPC) emiten recomendaciones para orientar la toma
de decisiones en el cuidado de la salud®? y tienen como objetivo estandarizar las
ofertas de atencion al paciente para mejorar los resultados de salud en la
poblacion®*. El desarrollo de las GPC es un proceso complejo que requiere la
incorporacion de la mejor evidencia cientifica disponible en una circunstancia
clinica especifica para formular recomendaciones robustas®”. Sin embargo, la
mejora continua de este proceso requiere métodos adecuados para interpretar la
evidencia identificada y la toma de decisiones subsiguiente en el contexto de una
GPC812,

El enfogque Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE) permite establecer la certeza de la evidencia y formular
recomendaciones a través de la evaluacion del riesgo-beneficio de diferentes
intervenciones!. GRADE utiliza un proceso sistematico que permite: i) plantear la
pregunta de salud, ii) seleccionar y priorizar los resultados clinicamente relevantes,
iii) evaluar la certeza de la evidencia cientifica y resumir los hallazgos (tabla SoF),
iv) establecer la certeza de la evidencia, y v) determinar la fuerza y direccion de las
recomendaciones de salud*®*. Por lo tanto, el uso de este enfoque es fundamental
para guiar la toma de decisiones en salud y contribuir a la implementacion de
tratamientos efectivos y seguros para los pacientes.

En Australia, Barker et al.® informaron que los desarrolladores de GPC estan
utilizando el enfoque GRADE con inconsistencias entre la priorizacion de
resultados relevantes (27%; n=4/15), resumen de los hallazgos (53%; n=8/15), y el

proceso de EtD (20%; n=3/15). Mientras que en América Latina y el Caribe,



Cabrera et al.’® informaron que solo nueve paises habian incorporado el enfoque
GRADE en sus regulaciones para el desarrollo de GPC hasta 2019. En Per(, el uso
del enfoque GRADE ha sido regulado para GPC de Novo desde 2015%, siendo
promovido por varias instituciones gubernamentales como el “Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion” (IETSI) del Seguro Social de
Salud del Peru (EsSalud) y la “Unidad de Analisis y Generacién de Evidencias en
Salud Publica” (UNAGESP) del Instituto Nacional de Salud>?’.

Sin embargo, el uso del enfoque GRADE en Peru es reciente y no esta claro si el
desarrollo de sus GPC se lleva a cabo segun este enfoque, lo cual afectaria su
generalizabilidad, reproducibilidad y comparaciones futuras con otras GPC. El
proposito de esta revision metodoldgica es evaluar la adherencia al enfoque
GRADE de las GPC de Novo, sobre intervenciones terapéuticas y diagndsticas,
desarrolladas por las instituciones publicas gubernamentales peruanas y publicadas

entre 2018 y 2022.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Evaluar la adherencia al enfoque GRADE de las GPC de Novo, sobre
intervenciones terapéuticas y diagnosticas, desarrolladas por las
instituciones publicas gubernamentales peruanas y publicadas entre 2018 y

2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de las GPC peruanas de novo, incluyendo la
especialidad, la enfermedad de referencia, el afio de realizacién, la
organizacion desarrolladora, la normativa empleada y la declaracién de
financiamiento y conflicto de intereses.

e Evaluar la adherencia de las GPC peruanas de novo al enfoque GRADE,
utilizando una lista de verificacion adaptada al espafiol peruano (GRADE
ADHERENCE CHECK-LIST) (ver anexo 01).

e Evaluar la calidad metodoldgica del desarrollo de las GPC peruanas de novo
que han declarado el uso del enfoque GRADE como metodologia, utilizando

el instrumento AGREE-II (dominio 3).



I1l.  METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo una revision metodologica definida como un tipo de investigacion
secundaria sistematica que se enfoca en compilar y resumir las practicas
metodoldgicas mas avanzadas en un campo 0 tema relevante para examinar
cualquier aspecto metodoldgico relacionado con el disefio, la ejecucion y la revision
de estudios de investigacion, asi como con la sintesis de evidencia'®°. Empleamos
procesos sistematicos de busqueda, seleccion, extraccion y analisis de informacion
tomando como referencia las pautas de la colaboracién Cochrane®, el "Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Extension for Scoping
Reviews" (PRISMA-ScR)??! y el capitulo 11 de la "JBI for Evidence Synthesis

guideline for scoping review"??,

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se incluyeron GPC denominadas de novo que hayan sido desarrolladas por
entidades gubernamentales o institutos de salud en PerG con alcance nacional,
destinadas a proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para
intervenciones terapéuticas y diagndsticas. Una GPC de novo es aquella que se
desarrolla integramente a partir de una revision sistematica de la evidencia, sin
recurrir a la adaptacion o adopcion directa de guias preexistentes. Solo se incluyeron
las GPC que declararon utilizar el enfoque GRADE en su desarrollo. Se considerd
la version mas reciente de una GPC si existian mdltiples versiones, y el texto

completo debia estar disponible en inglés o espafiol. Se excluyeron las GPC que no



estaban completamente disponibles para revision, aquellas que carecian de
metodologia detallada para la evaluacién del nivel de evidencia, y las GPC basadas

Unicamente en consenso de expertos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda tuvo como objetivo identificar estudios publicados en
base de datos y repositorios y paginas web de institucionales gubernamentales. Se
desarrollaron estrategias de busqueda especificas para cada fuente de datos
utilizando palabras clave relacionadas con "guias de préctica clinica," "Peru,"
"GRADE," etc. (ver anexo 02). La busqueda incluyé estudios publicados en inglés

0 esparfiol en los ultimos cinco afios hasta el 31 de diciembre del 2022.

SELECCION DE ESTUDIOS

Para los documentos publicados en bases de datos, se eliminaron duplicados en
EndNote X9, seguido de una seleccion de duplicados (ALR y NJM) basada en
titulos y resimenes, y luego una seleccion de texto completo. Se registraron y
resolvieron por consenso o por un tercer revisor (VVR) las razones de exclusién y
los desacuerdos.

Para los documentos obtenidos de entidades gubernamentales o institutos de salud
en Per, se listaron los documentos de texto completo disponibles para descarga
con el objetivo de contrastarlos finalmente con los documentos identificados en las
bases de datos. Durante esta etapa, se confirmd que los documentos cumplian con
los estandares de una GPC aprobada por el Instituto de Medicina (IOM)? y se utiliz6

la metodologia GRADE para llevar a cabo una codificacion preliminar. Finalmente,



se verifico si la GPC se denominaba como de novo, excluyendo aquellas adoptadas-

adaptadas para la codificacion final.

EXTRACCION DE DATOS

Se extrajeron los datos utilizando un formulario en Excel. Las dudas se aclararon
contactando a los desarrolladores de las guias. Los datos incluyeron detalles sobre
especialidad, enfermedad de referencia, afio de publicacién, organizacion
desarrolladora, preguntas que presentaron tabla de perfil de evidencia o resumen de
hallazgos (SoF) y preguntas que desarrollaron EtD completa-parcial. Ademas, se
evalu6 la adherenciaa GRADE utilizando una lista de verificacién adaptada de Dias
et al.>* y basada en el capitulo 8 del manual GRADE?! que contiene un total de 18
preguntas (ver anexo 01).

La elaboracién de esta lista respondid a la necesidad de una herramienta para extraer
datos relacionados con GRADE de las GPC. Un equipo de expertos metodolégicos
reviso la pertinencia y la comprension de la traduccién al espafiol peruano de la lista
de chequeo de Dias et al.?* mediante consenso por mayoria (ver anexo 03). Dado
que esta lista no operativiza la valoracion de los resultados de cada pregunta en sus
reportes, el equipo de metoddlogos desarrollo criterios inéditos basados en el
manual GRADE para mejorar la transparencia y facilitar la evaluacion. Con estos
criterios dos revisores independientes evaluaron el rigor del desarrollo de las GPC
que declararon el uso del enfoque GRADE utilizando la herramienta AGREE 1l —

Dominio 3.



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas inherentes a las GPC. Este
examen abarc6 multiples dominios: las especialidades médicas implicadas, las
enfermedades o condiciones objetivo, los perfiles clinicos de las poblaciones
destinatarias, los afios de publicacion, las entidades desarrolladoras y la extension
de las tablas SoF asociados con preguntas PICO.

Posteriormente, se evalud la adherencia a la metodologia GRADE determinando la
proporcion de preguntas clinicas que recibieron un “SI” en la lista de verificacion
de adherencia a GRADE. También se cuantifico el cumplimiento con AGREE Il —
Dominio 3, una métrica que evalua el rigor del desarrollo. Ademas, se realiz6 un
andlisis basado en el numero de preguntas PICO, categorizandolas en dos grupos
usando la mediana del nimero de preguntas PICO como referencia. Se presentan
los hallazgos dentro de un intervalo de confianza del 95%, interpretando un valor p
inferior a 0,05 como estadisticamente significativo. Se ejecutaron todos los analisis

estadisticos utilizando el software STATA 18.



IV. RESULTADOS

SELECCION DE GUIAS

Se identificaron un total de 746 registros de bases de datos y 226 documentos de
sitios web de GPC y fuentes organizacionales peruanas. Después de la exclusion de
169 duplicados, se evaluaron 577 registros de bases de datos mediante una revision
de titulos y resimenes. Esta revision culmind con la evaluacion de 30 registros para
determinar su elegibilidad mediante una evaluacion de texto completo.
Paralelamente, la blsqueda en sitios web de GPC y organizaciones peruanas
identifico 223 documentos para evaluacion de texto completo, ya que 3 documentos
no estaban disponibles para descarga. Tras la revision de los textos completos, se
incluyeron 45 GPC que declararon haber empleado una metodologia de novo y
empleaban el sistema GRADE. Los detalles de los 207 documentos excluidos se

describen en el diagrama de flujo PRISMA (ver anexo 04).

CARACTERISTICAS DE LAS GUIAS

La mayoria de las GPC fueron publicadas en 2021 (n=10), seguidas por 2022
(n=10), 2020 (n=9), 2019 (n=8) y 2018 (n=8). En cuanto al organismo
desarrollador, la mayoria pertenecia al IETSI (n=41) (ver anexo 05). La mayoria de
GPC estaban dirigidas a una poblacion mayor de 18 afios (n=29; 64,4%) (ver anexo
06). En relacion con la especialidad, la especialidad con mas GPC incluidas fue
oncologia (n=7; 15,5%) (ver anexo 07). La mayoria de las GPC abarcaban mas de
un topico (n=19; 42,2%), siendo "manejo" (n=16; 35,5%) el mas comun (ver anexo

08).



El nimero de preguntas PICO tuvo una mediana de 7 y un rango de 1 a 12 preguntas.
La mayoria de las GPC (n=23; 51,1%) desarrollé una tabla SoF o tablas de perfil
de evidencia para todas sus preguntas PICO. En cuanto a la seccion EtD, el 53,3%
desarroll6 un EtD completo para todas sus preguntas (n=24), mientras que un 35,5%

(n=16) desarrollo un EtD parcial para todas sus preguntas (ver anexo 09).

RIGOR DEL DESARROLLO Y ADHERENCIA A GRADE
El anexo 10 detalla los resultados generales de la puntuacion de adherencia a

GRADE tras 45 evaluaciones.

DEFINICION DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA (Q1-Q3)

Las definiciones utilizadas por las GPC para evaluar la certeza de la evidencia (Q1),
la clasificacion de la certeza (Q2) y la fuerza de las recomendaciones (Q3) se
alinearon en gran medida con las establecidas por el Grupo de Trabajo GRADE. En
cuanto a Q1, la mayoria de las GPC se adhirieron a la definicion propuesta por
GRADE (n=35; 77,8% para cada pregunta). Sin embargo, es notable que, aunque
la mayoria de las GPC referenciaron la metodologia GRADE, no definieron
explicitamente la certeza de la evidencia. En cambio, indicaron adherencia a la
metodologia GRADE, que abarca nueve aspectos para evaluar la certeza de la
evidencia: tipo de estudio, riesgo de sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta,
imprecision, sesgo de publicacion, tamafio del efecto, relacion dosis-respuesta y
efectos de confusion (estos tres ultimos aplicables a estudios observacionales). En
cuanto a Q2 y Q3, una mayor proporciéon de GPC se refirieron a estos conceptos
(Q2: n=42; 93,3% [Q3: n=39; 86,7%]), aunque fueron criticadas por no

proporcionar definiciones explicitas.



FORMULACION DE LA PREGUNTA DE SALUD (Q4)

Todas las GPC extraidas estructuraron la(s) pregunta(s) de salud siguiendo el marco
PICO (n=45; 100%). Los desarrolladores incorporaron explicitamente cada
componente del marco PICO en la pregunta de salud, de acuerdo con el Capitulo 2

del manual GRADE.

SELECCION Y CLASIFICACION DE LA IMPORTANCIA DE LOS

RESULTADOS (Q5-Q6)

Casi todas las GPC evaluadas abordaron la clasificacion de los resultados por
pregunta (Q5) y la graduacién de la certeza basada en cada resultado (Q6) (Q5:
n=44; 97,8% [Q6: n=45; 100%]). Sin embargo, la guia G51 no cumplio
completamente con este criterio para Q5, ya que solo enumerd resultados

"importantes" y “criticos", omitiendo "no importantes".

EVALUACION DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA (Q7)

La mayoria de las GPC (n=43; 95,6%) indicaron que evaluaron la certeza de la
evidencia, considerando los dominios descritos en el Capitulo 5 del manual
GRADE. Estos dominios incluyen el disefio del estudio, riesgo de sesgo,
inconsistencia (heterogeneidad), evidencia indirecta, imprecision, sesgo de
publicacion, gran tamafio del efecto (evaluado en estudios observacionales),
consideracion de cualquier factor de confusion plausible que pueda afectar el efecto
demostrado (evaluado en estudios observacionales), y gradiente dosis-respuesta

(evaluado en estudios observacionales). Sin embargo, dos GPC (G3 y G17) solo

10



abordaron parcialmente estos dominios.

DETERMINACION DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA (Q8-Q9)

La mayoria de las GPC asignaron una calificacion de certeza de la evidencia para
cada resultado utilizando las categorias GRADE de alta, moderada, baja y muy baja
(n=44; 97,8%). Notablemente, una guia (G49) utilizo estas categorias, pero no las
inform6 por resultado, por lo que se registr6 como 'no'. En cuanto a la certeza
general de la evidencia, la mayoria de las GPC (n=32; 71,1%) consideraron este
factor en todos los resultados. Sin embargo, algunas GPC (n=13; 28,9%) no
calificaron la certeza/calidad general ni detallaron el proceso de calificacion en la

tabla EtD o en los anexos.

RESUMEN DE HALLAZGOS (Q10-Q11)

La mayoria de las GPC (n=44; 97,8%) presentaron un perfil de evidencia GRADE
y/o una tabla de resumen de hallazgos, un método clave para la presentacion
transparente de las evaluaciones y resultados GRADE (Q10). Todas estas GPC
informaron los detalles requeridos por GRADE en estas tablas (Q11), y todas se
basaron en revisiones sistematicas (n=45; 100%). Casi todas las GPC (n=44;
97,8%) describieron claramente la evidencia evaluada, mientras que una guia (G53)
no describio el tipo de evidencia incluida para la evaluacion de la certeza de cada
resultado (Q11b). Sin embargo, todas las GPC (n=45; 100%) describieron de

manera transparente las razones para degradar o mejorar la evidencia (Q11c).

11



ESTABLECIMIENTO DE RECOMENDACIONES BASADAS EN

EVIDENCIA (Q12-Q15)

Todas las GPC (n=45; 100%) consideraron los criterios GRADE en su totalidad
(balance de consecuencias deseables e indeseables, certeza de la evidencia, valores
y preferencias de los afectados, y uso de recursos) al determinar la fuerza de una
recomendacion (Q12). Para Q13, todas las GPC (n=45; 100%) utilizaron las
categorias GRADE (fuerte y débil/condicional) al informar la fuerza de las
recomendaciones. Sin embargo, la mayoria de las GPC (n=38; 84,4%) presentaron
el marco de evidencia para la decision (EtD) GRADE, ya sea en la seccion EtD o
de manera narrativa (Q14). Finalmente, la mayoria de las GPC (n=36; 80%)
informaron de manera transparente las razones para deliberar sobre la fuerza (fuerte
o débil/condicional) y la direccién (a favor o en contra) de la recomendacion, en la

seccion EtD o en el desarrollo de cada pregunta (Q15).

CALIDAD METODOLOGICA

Se evalud la calidad metodoldgica de las 45 guias que siguieron la adherencia a
GRADE utilizando la herramienta AGREE Il — Dominio 3 (ver anexo 11y 12). La
calidad metodologica de cada guia se ha presentado en el anexo 10. En general, la
mediana de la calidad metodologica (%) para las 45 GPC fue del 75% (IQR =

6,25%).

12



V. DISCUSION

El propdsito de este estudio ha sido evaluar la adherencia al enfoque GRADE en el
desarrollo de GPC Peruanas, con el objetivo de determinar como se implementa
esta metodologia y su alineacion con las recomendaciones internacionales para la
estandarizacion y mejora de la calidad de la atencion sanitaria'?24, El andlisis de las
GPC denominadas de novo peruanas publicadas entre 2018 y 2022 revela una alta
(>80%) pero variable adherencia al enfoque GRADE, asi como una adecuada
calidad metodoldgica (>60%) segun la herramienta AGREE Il — Dominio 3. Se
utilizé anicamente el Dominio 3 de AGREE Il porque este dominio se centra
especificamente en la calidad metodoldgica del desarrollo de las guias, en
comparacion con los otros dominios que abarcan aspectos mas generales o
administrativos. La existencia de regulaciones obligatorias para el uso de GRADE
en Per( desde 2015% pudiera haber influido en estandarizar su aplicacion entre
instituciones peruanas. A pesar de que la aplicacion de la metodologia GRADE en
el contexto latinoamericano es escaza por su complejidad y necesidad de una
capacitacion adecuadal® 2>

Comparativamente, nuestro estudio muestra paralelismos y contrastes con la
investigacion de Barker et al.®® en Australia, donde solo el 11,2% de las GPC
revisadas siguieron la metodologia GRADE, mostrando una adopcion gradual y
desigual entre diferentes organizaciones. A pesar de las diferencias contextuales,
ambos estudios enfatizan la importancia de la capacitacion y el desarrollo de
recursos para una comprension y aplicacion uniforme de GRADE. Nuestro analisis
reveld altos indices de adherencia a GRADE con menos variabilidad. Esta

diferencia podria deberse a la inclusion de solo GPC denominadas de novo que

13



cumplieron consistentemente con los componentes GRADE, durante un periodo en
el que las regulaciones exigian el uso de estas metodologias'*?®. Sin embargo, la
variabilidad como elemento constante en la implementacion de GRADE destaca la
necesidad de estandarizar los procesos de desarrollo de GPC para adaptarse a las
necesidades de cada contexto®®.

En nuestro anélisis, dos &reas especificas dentro de la metodologia GRADE
mostraron tasas de adherencia inferiores al 80%, estas fueron definir el término
‘certeza de la evidencia' (Q1) y calificar la 'certeza/calidad general de la evidencia’
(Q9). Estos problemas conciernen principalmente a la terminologia central del
marco GRADE. La menor adherencia a estos componentes puede indicar una falta
de comprension clara de la metodologia GRADE en si”?’. A pesar de los altos
indices generales de adherencia a GRADE, la aplicacion precisa y consistente de
los conceptos terminoldgicos clave sigue siendo un desafio. Esto resalta la
necesidad de guias méas comprensivas y sesiones de capacitacion especificas que se
centren particularmente en estos aspectos?”.

La adecuada calidad metodoldgica de las GPC peruanas refleja un avance
significativo en su desarrollo, superando los niveles reportados en los estudios de
Canelo et al. y Timana et al. 82, pero es relevante mencionar que estos estudios no
se enfocaron en GPC que solamente hayan empleado el enfoque GRADE. Esta
mejora se atribuye a las regulaciones recientes y la institucionalizacion de equipos
metodoldgicos especializados>®!’. Tambien puede estar influenciada por las
diferencias en los contextos regulatoriost®, sugiriendo que el entorno regulatorio
peruano puede impactar de manera Unica esta relacién al limitar un numero de

preguntas PICO por GPC. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una mayor
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investigacion para comprender completamente estas dindmicas. Ademas, es crucial
utilizar la herramienta AGREE Il — Dominio 3 y GRADE de manera
complementaria, adaptando y estandarizando los métodos de evaluacién para
ajustarse a contextos especificos.

Es imperativo reconocer las limitaciones de nuestro estudio, incluyendo la
posibilidad de que no se capturaron todas las GPC relevantes o que la evaluacion
de la adherencia al enfoque GRADE no reflejo completamente su implementacion.
Este estudio se centr6 exclusivamente en GPC denominadas de novo, excluyendo
aquellas que fueron adoptadas o adaptadas, lo cual es relevante ya que las
metodologias especificas para la adaptacion o adopcion de guias, como ADAPTE®
0 ADOLOPMENT?!, no se alinean directamente con todos los criterios establecidos
por GRADE. Esta seleccion sugiere que GRADE es particularmente adecuado para
el desarrollo de GPC de novo. El contenido del instrumento empleado para valorar
la adherencia a GRADE fue adaptado por consenso de un equipo de profesionales
peruanos para su aplicacion en nuestro contexto, pero alin no cuenta con un proceso
de validacion formal por ello sus resultados deben considerarse exploratorios. Sin
embargo. Puede considerase Util para evaluar el cumplimiento general de los
dominios requeridos por GRADE, pero no el detalle de cada uno de estos como los
componentes de la certeza o del EtD. La variabilidad en la interpretacion de
GRADE entre los evaluadores resalta la necesidad de un marco de evaluacion mas

uniforme y futuras validaciones de este instrumento.
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VI. CONCLUSIONES

La adherencia al enfoque GRADE Yy la calidad metodoldgica de las GPC peruanas
que refirieron emplear el enfoque GRADE son altas. A pesar de los desafios
identificados en la implementacion efectiva de GRADE, los hallazgos subrayan una
oportunidad invaluable para optimizar la estandarizacion y calidad de las GPC
mediante una mayor inversion en capacitacion y recursos, asi cComo un compromiso
sostenido por parte de las instituciones de salud. Al utilizar este estudio como marco
de referencia, las instituciones de salud y los desarrolladores de GPC pueden dirigir
sus esfuerzos hacia la optimizacién de los procesos para incorporar la metodologia
GRADE en el desarrollo de GPC, abordando tanto los desafios locales como
globales, y avanzando hacia la alineacion con los estandares internacionales,

fortaleciendo asi la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia en Peru.
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VII.

RECOMENDACIONES

Continuar con la capacitacion y el entrenamiento de los equipos de
desarrollo de GPC en la metodologia GRADE para asegurar una
comprension y aplicacion uniforme de sus principios, particularmente en
términos de terminologia y calificacion de la certeza de la evidencia.
Realizar la evaluacion continua de las GPC utilizando herramientas como
GRADE CHECK LIST y AGREE Il para identificar y corregir
inconsistencias en la implementacion.

Promover la colaboracion entre los expertos metodoldgicos de las distintas
entidades gubernamentales y académicas para compartir buenas practicas y
recursos.

Realizar estudios adicionales para entender mejor las dindmicas entre la
adherencia a GRADE y la calidad metodoldgica de las GPC para determianr
cémo diferentes contextos regulatorios y operativos impactan esta relacion.
Desarrollar y validar herramientas de evaluacion mas robustas y especificas
que puedan capturar con mayor precision la implementacion de la
metodologia GRADE vy otros enfoques metodoldgicos.

Participar en estudios comparativos internacionales para evaluar cémo otros
paises estan implementando GRADE vy otras metodologias en el desarrollo
de sus GPC.

Explorar el uso de tecnologias avanzadas como la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico para apoyar el proceso de desarrollo de GPC,
mejorar la revision de literatura y la sintesis de evidencia, y aumentar la

precision y eficiencia del proceso.
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IX.  ANEXO
Anexo 01. Dominios y preguntas de la lista de verificacion para la adherencia al
enfoque GRADE. Adaptado de Dias et al.?* y Schiinemann et al.?,

e INSTRUCCIONES PARA EL USO DE GRADE ADHERENCE

CHECK-LIST

El presente manual busca orientar el uso de la lista de verificacion GRADE
Adherence Checklist.
1. PREPARANDOSE PARA UTILIZAR LA LISTA DE
VERIFICACION
i. PREPARACION DE LOS DOCUMENTOS A

EVALUAR

Antes de aplicar la lista de verificacion, los usuarios deben revisar la guia de
practica clinica (GPC) que se evaluard, incluyendo la informacién relevante
relacionada con el proceso de desarrollo de la GPC, que puede estar contenida en
sus versiones de informe o en su material suplementario disponible en los sitios web
de los organismos desarrolladores. De considerarse necesario se debe realizar
esfuerzos adicionales para conseguir dicha informacion.

ii. EVALUADORES

Un revisor con experiencia declarada en el manejo de la metodologia GRADE
evaluara cada GPC. Si existen dudas respuestas se solicitara la intervencion de un
segundo revisor.

iii. NUMERO DE PREGUNTAS CLINICAS

Se armara una lista de todas las preguntas clinicas de la GPC que terminen en la



emision de recomendaciones terapéuticas y de diagnostico, y se evaluard la
totalidad de PICOs incluidas.
2. ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL LISTA DE

VERIFICACION

La lista de verificacion consta de 15 preguntas agrupadas en 7 dominios. La
pregunta 11 incluye 3 sub-preguntas. (Puede ver detalles de esto en el
manual GRADE:

https://qdt.gradepro.org/app/handbook/translations/es/handbook.html)

> Dominio 1: Definicidn de la certeza de la evidencia: Hace referencias a
los conceptos propuestas por el GRADE Working Group (GRADE-WG)
para definir la certeza de la evidencia, como categorizar su evaluacion y
coémo redactar las recomendaciones sobre las intervenciones en la GPC
(Preguntas 1-3).

» Dominio 2: Plantear la pregunta de salud: Hace referencia al uso de la
estructura PICO en el proceso de estructuracién de las preguntas sobre las
intervenciones en la GPC (Pregunta 4).

» Dominio 3: Seleccionar y clasificar la importancia de los desenlaces:
Hace referencias al proceso donde los desarrolladores eligieron que
desenlaces incluir y la priorizaron entre ellos (Preguntas 5-6).

» Dominio 4: Evaluar la certeza de la evidencia: Hace referencias al
proceso donde los desarrolladores evaluaron cada dominio (riesgo de sesgo,
evidencia directa, consistencia y precision de los resultados, riesgo de sesgo
de publicacion, magnitud del efecto, gradiente de dosis-respuesta e

influencia de confusidon plausible residual) para determinar la confianza en


https://gdt.gradepro.org/app/handbook/translations/es/handbook.html

el conjunto de la evidencia identificada para responder a cada pregunta sobre
las intervenciones en la GPC (Preguntas 7).

» Dominio 5: Determinar la certeza de la evidencia: Hace referencias al
proceso donde los desarrolladores asignaron una categoria (alta, moderada,
baja 0 muy baja) para la certeza de la evidencia por cada desenlace
(Preguntas 8-9).

» Dominio 6: Resumir los hallazgos: Hace referencia al que los
desarrolladores emplearon herramientas adecuadas cémo un perfil de
evidencia (EP, Evidence Profile por sus siglas en inglés) o tablas de resumen
de evidencia (SoF, Summary of Findings por sus siglas en inglés) para el
resumen de sus hallazgos de cada pregunta sobre las intervenciones en la
GPC (Preguntas 10-11).

» Dominio 7: Establecer recomendaciones basadas en evidencias: Hace
referencia al empleo de los criterios GRADE del marco de la evidencia a la
decision (EtD, Evidence to Decition por sus siglas en inglés) para determinar
la fuerza y direccion de las recomendaciones (12-15).

3. ESCALA DE RESPUESTAS

La respuesta a cada pregunta es dicotomica (Si/No). Cada pregunta de la lista de
verificacion contara con criterios especificos que deberan emplearse como apoyo
para definir la respuesta.
De manera general se podra emplear como respuesta las categorias “No reportado”
si se cumple lo siguiente:

> No reportado (NR): Si es que no hay reporte explicito en el documento.



4. EVALUACION GLOBAL

El GRADE ADHERENCE CHECK-LIST presenta una evaluaciéon cualitativa y
descriptiva de los componentes minimos que debe poseer una GPC para determinar
si realizo el proceso de elaboracion de recomendaciones empleando el enfoque
GRADE. Estos resultados pueden emplearse para comparar dos o mas GPC
mediante una comparativa porcentual de la adherencia a cada dominio. Sin
embargo, no proporciona una interpretacion descriptiva y solo se limita a los

aspectos generales de la metodologia GRADE.



5. LISTA DE VERIFICACION

Dominios y

preguntas

Criterios

Respuest
a

(0=No
1=Si

3=NR)

/

/

Justificacio
n de la
respuesta

(incluyendo
en donde se
encontro lo

buscado)

D1. Definicion de la

certeza de la evidencia

Q1. ;Se definio el
término “‘certeza de
la evidencia”

(también conocida

como la confianza

en los efectos
estimados) de
acuerdo con las
definiciones
utilizadas por el
GRADE-WG?

Donde buscar:
Probablemente Ud.
encuentre las definiciones en
la seccién de glosario de
términos, introduccion o

métodos de la GPC.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores de la
GPC han empleado una
definicion de la certeza de la

evidencia acorde o similar a

la presentada en el glosario




del manual GRADE

(capitulo 9):

e Certeza de la evidencia:
“es la seguridad que se
tiene que el estimado del
efecto sea adecuado para
soportar una
recomendacion o que el
estimado del efecto esta
cerca del efecto
verdadero  (que  sea

correcto)”.

0s términos 0 expresiones
alternativos a "certeza de la
evidencia" suelen ser
apropiados; las siguientes
frases pueden usarse
indistintamente: certeza de la
evidencia, fuerza de la
evidencia, calidad de la
evidencia, confianza en las

estimaciones (del efecto).




Cuando asignar No:
Empleo de una definicion
incongruente con la

definicion planteada por el

GRADE-WG

Q2. ¢Las
definiciones para la
clasificacion de
certeza (como alta,

moderada, bajay /o

muy baja) estuvo de

acuerdo con las
definiciones
utilizadas por el
GRADE-WG?

Donde buscar:
Probablemente Ud.
encuentre las definiciones en
la seccién de glosario de
términos, introduccion o

métodos de la GPC.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores  han
empleado una definicion de
la clasificacion de la certeza
de la evidencia acorde con el
glosario del manual GRADE
(capitulo 9):

e Certeza alta: Estamos

muy seguros de que el

efecto real se aproxima al




de la estimacion del
efecto.

Certeza moderada:
Tenemos una confianza
moderada en la
estimacion del efecto: es
probable que el efecto
real se acerque a la
estimacion del efecto,
pero existe la posibilidad
de que sea
sustancialmente
diferente.

Certeza baja: Nuestra
confianza en la
estimacion del efecto es
limitada: el efecto real
puede ser
sustancialmente diferente
de la estimacion del
efecto.

Certeza muy Dbaja:
Tenemos muy poca

confianza en la




estimacion del efecto: es
probable que el efecto
real sea sustancialmente
diferente de la estimacion

del efecto.

Cuando asignar No:
Empleo de una definicién
incongruente con la

definicion planteada por el

GRADE-WG

Q3. iLas
definiciones  para
redactar cada una de

las categorias de la
fortaleza (fuerte y
débil/condicional) y
direccion (a favor o
en contra) de la
recomendacion

estuvo de acuerdo
con las definiciones
utilizadas

por el

GRADE-WG?

Donde buscar:
Probablemente Ud.
encuentre las definiciones en
la seccién de glosario de
términos, introduccion o

métodos de la GPC.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han
empleado una definicion de
la clasificacion de la fuerza

de la recomendacion acorde




con el glosario del manual

GRADE (capitulo 9):

Recomendacién fuerte:
aquella donde los efectos
deseables de una
intervencion superan a
sus efectos indeseables
(recomendacion fuerte a
favor para una
intervencion) o que los
efectos indeseables de
una intervencion superan
a sus efectos deseables
(recomendacion fuerte en
contra una intervencion).
Recomendacion
débil/condicional:
aquella donde los efectos
deseables probablemente
superan a los efectos
indeseables
(recomendacion débil a
favor para una

intervencion) o  los




efectos indeseables
probablemente  superen
los efectos deseables
(recomendacion débil en
contra una intervencion)
pero existe una

incertidumbre apreciable.

Cuando asignar No:

Empleo de una definicion

incongruente con la

definicion planteada por el

GRADE-WG

D2. Plantear la pregunta de salud




Q4. ¢Se formulo
cada pregunta de
salud de acuerdo
con la estructura
PICO
(paciente/poblacion
, intervencion,
comparacion,

desenlaces) o un

equivalente?

Donde buscar:
Probablemente  Ud. lo
encuentre
especificaciones en la

seccion de métodos de la

GPC.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han

planteado la pregunta de
salud incluyendo de manera

explicita cada componente de

la PICO, acorde con el
capitulo 2 del manual
GRADE.:

e Poblacion: a

poblacién a quienes

Se Ssupone que se

aplican las
recomendaciones
e Intervencion: la

intervencion

terapéutica,




diagndstica o de otro
tipo;

e Comparador: la
intervencion
alternativa, la
intervencion en el
grupo control

e Desenlace: el
resultado o los

resultados de interés.

ede considerarse satisfactorio
el empleo de una pregunta
narrativa estructurada para
cada recomendacién como:

e debe usar [intervencion]
versus [comparacion] para
[problema de salud]?, ¢Se
debe usar [intervencion]
versus [comparacion] en

[poblacion]?,

uando se presume que el

comparador es “no brindar la




intervencion” podria

aceptarse la  siguiente
estructura:

e debe usar [intervencion]
para [problema de salud]?
¢, Se debe usar [intervencion]

en [poblacion]?

Cuando asignar No:
se empled la estructura PICO
0 se empled una estructura

diferente.

D3. Seleccionar y clasificar la importancia de los desenlaces

Q5. ¢Para la toma
de decisiones, se
clasificaron los
desenlaces por cada

pregunta cémo no

importante,
importante 0
criticos para los
pacientes?

Donde buscar:

Probablemente  Ud. lo
encuentre la argumentacion
en la seccion de métodos,
tabla de resumen de
hallazgos o anexos de la

GPC.

Cuando asignar Si:




Los desarrolladores han
presentado de  manera
explicita y transparente el
proceso de clasificacion de la
totalidad de desenlaces por
cada pregunta, en tres
categorias de acuerdo con su
importancia para la toma de
decisiones. Estos resultados
se clasifican numéricamente
en una escala del 1 a 9,
acorde con el capitulo 3 del
manual GRADE:

e Critico (7 a9 en la
escala)

e Importante pero no
critico (4 a 6 en la
escala)

e Importancia limitada
0 “no importante” (1

a 3en laescala).

Cuando asignar No:




No priorizacion de
desenlaces o empleo de una
terminologia diferente a la
planteada por el GRADE-

WG.

Q6. ¢La gradacion
de la certeza se
realizd6 en base a

cada desenlace?

Donde buscar:

Probablemente ud.
encuentre la argumentacion
en la tabla de resumen de
hallazgos o anexos de la

GPC.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han
gradado la certeza por cada
uno de los desenlaces
seleccionados acorde con el
capitulo 6 del manual

GRADE.

Cuando asignar No:




La gradacion de la certeza no

se realiz6 por cada desenlace.

D4. Evaluar la certeza de la evidencia

Q7. ;Se
consideraron todos
los aspectos que
contribuyeron  al
enfoque GRADE
para evaluar la
certeza  de la
evidencia para cada

desenlace?

Donde buscar:
Probablemente ud. lo
encuentre en la seccion de

métodos y en la tabla SoF.

Cuando asignar Si:
Los desarrolladores de GPC
han declarado que evaluaron
la certeza de la evidencia
considerando  todos  los
dominios propuestos en el
capitulo 5 del manual
GRADE:

e Disefio del estudio

¢ Riesgo de sesgo

e Inconsistencia

(Heterogeneidad)

e FEvidencia indirecta

e Imprecision




e Sesgo de publicacion
e Gran magnitud de
efecto
e Todo factor de
confusion  plausible
reduciria el efecto
demostrado 0
aumentaria el efecto
si no se observara
ningun efecto.
e Gradiente dosis-

respuesta

Cuando asignar No:

No declaracion explicita del
uso de los dominios
propuestos por el GRADE-

WG.

D5. Determinar la certeza de la evidencia

Q8. (Se evalud la
certeza  de la
evidencia por cada

desenlace

Donde buscar:
Probablemente ud. lo
encuentre en el EP, la tabla

SoF o anexos de la GPC.




expresado mediante
las categorias que
propone GRADE,
en consideracion de
los factores

evaluados en la Q7?

Cuando asignar Si:

Cuando se haya respondido
“Si” a las preguntas Q6 y Q7,
y ademas se muestre que para
cada desenlace se haya
evaluado la certeza vy
consignado alguna de las 4
categorias que  propone
GRADE: Alto, Moderado,

Bajo, o Muy Bajo

Cuando asignar No:

No descripcion acorde a la
terminologia propuesta por el
GRADE-WG o empleo otro

sistema de categorizacion.

Q9. (Se calificod la
“certeza/calidad
general de la

evidencia”?

Donde buscar:
Probablemente ud. lo
encuentre en la seccion de la

tabla EtD o anexos de la

GPC.

Cuando asignar Si:




Los desarrolladores han
calificado la “certeza/calidad
general” como la calificacion
combinada de la certeza de la
evidencia para responder la
pregunta de investigacion,
considerando  todos  los
desenlaces calificados como
criticos (aquellos que estan
impulsando una
recomendacion). Paraello, se
considera la menor certeza
encontrada en los desenlaces

criticos.

Cuando asignar No:
No descripcién detallada del
proceso de calificacion de la

certeza/calidad general.

D6. Resumir los hallazgos

Q10. (Se resumio
los resultados
usando tablas SoF o

el EP?

Donde buscar:

Probablemente ud. lo

encuentre en el desarrollo de




las preguntas o los anexos de

la GPC.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han
presentado los resultados en
tablas SoF o EP.

Esto debe incluir los juicios
que sustentan la calificacion
de la calidad y los efectos de
las alternativas de manejo en
los desenlaces de interés,
acorde con el capitulo 4 del

manual GRADE.

Cuando asignar No:
No se realizan tablas SoF ni

EP.

Q11. iSe
proporcionaron

todos los detalles
requeridos por

GRADE en el perfil

Donde buscar:

Probablemente  Ud. lo
encuentre en el desarrollo de
las preguntas o los anexos de

la GPC.




de evidencia,
resumen de
evidencia o SoF

table?

Cuando asignar Si:

Las tablas SoF o EP incluye

en su formato/estructura los

siguientes detalles:

NUmero y tipo de
estudios incluidos.

Certeza de la
evidencia de acuerdo
dominios

con los

GRADE (listados en

la Q7).

Resultados
estadisticos  clave.
Esto debe incluir

medidas de efecto
para desenlaces
absolutos (como la
diferencia de riesgos
0 el NNT). En
algunos casos esto
puede presentarse de
manera narrativa.

Categorizacion  de

desenlaces.




Para mayor detalle revisar el
capitulo 4 del manual

GRADE

Cuando asignar No:
No hubo una descripcion con
los detalles requeridos en las

tablas SoF ni EP.

Qll-a. (El EP o
tabla SoF se baso en
revisiones

sistematicas?

Donde buscar:

Probablemente  Ud. lo
encuentre en la seccion de
métodos, tabla SoF, el EP o

anexos de la GPC.

Cuando asignar Si:

Cada una de las filas de la
tabla SoF o EP corresponde a
una revision sistematica. Si
bien puede que la revision
haya incluido un solo estudio

0 ningun estudio.

Cuando asignar No:




No se basé en revision

sistematica.

Q11-b. :Se
describio

claramente el tipo
de evidencia que se

evalué?

Donde buscar:

Probablemente  Ud. lo
encuentre en la seccion de
métodos, tabla SoF, el EP o

anexos de la GPC.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han
descrito claramente el tipo de
evidencia (experimental u
observacional) incluida para
la evaluacion de la certeza
por cada desenlace acorde
con el capitulo 4 del manual

GRADE.

Cuando asignar No:
No se describio el tipo de

evidencia evaluada.




Qli-c. .Se
describieron de

manera transparente

las razones para
disminuir 0
incrementar la

certeza de la

evidencia?

Donde buscar:
Probablemente ud. lo
encuentre en la seccion de

métodos, tabla SoF, el EP o

anexos de la GPC.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han

presentado un  resumen
detallado de los argumentos
por los que se disminuy6 o

aumento el nivel de la certeza

de evidencia, acorde con el

capitulo 4 del manual
GRADE

Cuando asignar No:

No presentaron los
argumentos.

D7. Establecer recomendaciones basadas en evidencia




Q12. :Se
consideraron los
criterios GRADE

para determinar la
fuerza y direccion
de una

recomendacion)?

Donde buscar:
Probablemente  Ud. o
encuentre en la seccion de
métodos, tabla EtD, o texto

en el que explicita en qué se

baso la recomendacion.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han

considerado de  manera

explicita cada uno de los

criterios del proceso para
determinar la fuerza vy
direccion de la

recomendacion, acorde con
el capitulo 6.2 al 6.3 del
manual GRADE y
especificando la perspectiva
empleada al desarrollar la

tabla EtD.

e Para la perspectiva

individual (Por
ejemplo, desde Ila
perspectiva del




paciente. 0 una
institucion en
especifico) se emplea
la mayoria de los
criterios:
o Equilibrio de
consecuencia
S deseables e
indeseables
o Certeza de la
evidencia
o Valores-
preferencias
de los
afectados
(pacientes)
o Equidad
o Aceptabilidad

o Factibilidad

Para la perspectiva
poblacional 0
ampliada (Por

ejemplo, desde Ila




perspectiva del
sistema de salud)
adicionalmente  se
debe discutir quién
asumira los costos de
la adquisicion e
implementacion de la
intervencion evaluad.
Por tanto, se debera

incorporar el criterio:

o Uso de
recursos
(Costos)
Para recomendaciones

diagndsticas se considerara
adicionalmente los criterios:
(disponibles en

https://qdt.qgradepro.org/)

e Precision de la prueba
e Efectos
deseables/indeseable

s de la prueba



https://gdt.gradepro.org/

e Certeza de evidencia
de la exactitud de la
prueba

e Certeza de evidencia
de los efectos de la
prueba

e Certeza de evidencia
de los efectos del
manejo

e Certeza de evidencia
de la exactitud del
resultado/manejo

clinico de la prueba

Cuando asignar No:
No se consideran los criterios
GRADE para determinar la

fuerza de la recomendacion.




Q13. ¢La fuerza de
las

recomendaciones (a
favor o en contra) se
expreso usando dos
categorias (fuerte o

débil/condicional)?

Donde buscar:

Probablemente  Ud. o
encuentre en la tabla de
resumen de

recomendaciones.

Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han
presentado la fuerza de
recomendacion como fuerte
0 débil/condicional acorde
con el capitulo 6.1 del

manual GRADE.

Ud. podria ver detalles de
estas definiciones en los

criterios De la pregunta Q3.

Cuando asignar No:
No se categoriza en fuerte o

débil/condicional.




Q14. ;Se utilizo el
marco EtD en el
proceso

argumentativo  del
desarrollo de

recomendaciones?

Donde buscar:

Probablemente  Ud. lo
encuentre en la tabla de
resumen de
recomendaciones, en la
seccion “de la evidencia a la
recomendacion”, en el
desarrollo de cada pregunta,
seccion EtD o anexos de la

GPC.

Cuando asignar Si:

En la formulacion de las
recomendaciones, los
desarrolladores han
presentado de  manera
explicita los argumentos para
cada criterio del marco EtD
(ya sea en la seccién EtD, o
con parrafos de manera
narrativa), acorde con el
capitulo 6.5 del manual

GRADE.




Se entiende como
argumentativo al proceso de
presentar

opinién  ylo

informacion para discutir
cada uno de los criterios del

marco EtD.

Cuando asignar No:

No se presenta la tabla EtD o
no se declaran los
argumentos en las secciones

previamente sugeridas.

Q15. ¢ Se reportaron

de forma
transparente las
razones para

deliberar la fuerza 'y
direccion de las

recomendaciones?

Donde buscar:
Probablemente  Ud. lo
encuentre en la seccion de
matriz de resultados de
votacion en la seccion EtD,
en la seccion “de la evidencia
a la recomendacion”, en el
desarrollo de cada pregunta,
en la “direccion y fuerza de la

recomendacion” o los anexos

de la GPC.




Cuando asignar Si:

Los desarrolladores han
reportado de manera
explicita los determinantes
para deliberar la fuerza
(fuerte o débil/condicional) y
direccion (a favor o en
contra) de la
recomendacion). Para mas
informacion  Ud.  puede
revisar el capitulo 6.5 del

manual GRADE.

Se entiende como
deliberativo al proceso de
seleccionar una respuesta a
cada una de las preguntas del
marco EtD con la finalidad
de sefialar la fuerza vy
direccion de la

recomendacion.

Cuando asignar No:




No se reportaron las razones

determinantes.




Anexo 02. Estrategias de busqueda. Filtro desde 01 de enero del 2018 a 31 de

diciembre del 2022.

Bases de
Estrategias de busqueda Resultados
datos
MEDLINE ((guideline [MeSH Terms]) OR
through (guideline*[title])) AND ((Peru [MeSH 35
Pubmed Terms]) OR (Peru*[title/abstract]))

((INDEXTERMS("guideline ")) OR
(TITLE("guideline*"))) AND
SCOPUS 228
((INDEXTERMS("Peru ")) OR

(TITLE-ABS("Peru*")))

((exp guideline /) OR (guideline*.ti.))
Embase 311
AND ((exp Peru /) OR (Peru*.ti,ab.))

(ti:(guia de practica clinica)) AND
Scielo 125
(ab:(Per))

(MH "Clinical Practice Guideline™)
LILACS 47
AND (Pert)




Anexo 03. Expertos metodologos en el campo de la elaboracion de GPC quienes
participaron de validacion de cara de la lista de verificacion GRADE ADHERENCE
CHECK-LIST.

Este trabajo se desarrollé entre 2021 y 2022, y se realizaron reuniones tanto
virtuales como presenciales. El consenso se logré a traves de discusiones
colaborativas entre los participantes. En caso de discrepancias, se busco resolverlas
mediante consenso, Y si no se alcanzaba, se procedid a una votacion por mayoria
simple para tomar las decisiones. Es importante sefialar que ninguno de los
participantes solicitd manifestar por escrito una opinion contraria a las decisiones

tomadas durante este proceso.

Nombres Filiacion institucional ORCID
Carlos Departamento de medicina, Universidad
Antonio Peruana Cayetano Heredia, UPCH, Lima,
0000-0001-
Vicente Perd.
9959-8097.
Salazar Maestro en Epidemiologia clinica,
Ordofiez UPCH, Lima, Peru.
Red de Eficacia Clinica y Sanitaria,
REDECS, Lima, Per(
Grupo de Investigacion en Neurociencia,
Carlos Alva- Efectividad Clinica y Salud Publica, | 0000-0003-
Diaz Universidad Cientifica del Sur, Lima, | 3584-7298
Perd.
Maestro en Epidemiologia clinica,
UPCH, Lima, Peru.




Instituto de evaluacion de tecnologias en

Alvaro salud e investigacion, IETSI, Essalud,
0000-0001-
Taype- Lima, Peru.
8758-0463
Rondan Maestro en ciencias de la investigacion
epidemioldgica, UPCH, Lima, Peru.
Instituto de evaluacion de tecnologias en
Wendy salud e investigacion, IETSI, Essalud,
0000-0001-
Nieto- Lima, Pera.
8012-1520
Gutiérrez Maestra en ciencias de la investigacion
epidemioldgica, UPCH, Lima, Peru.
Red de Eficacia Clinica y Sanitaria,
REDECS, Lima, Peru.
Fradis Gil- Unidad de Guias de Practica Clinica, | 0000-0002-
Olivares AUNA, Lima, Pera. 9231-6023

Maestro en Epidemiologia clinica vy

bioestadistica, UCSUR, Lima, Pera.




Anexo 04. Flujograma PRISMA para la seleccion de estudios.

Identification

Screening

[

Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods

Records identified from:
Medline/Pubmed (n = 35)
Embase(n =311)
Scopus (n = 228)
Scielo(n = 125)

LILACS (n=47)

Y

Records screened
(n=577)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
=169)

Records identified from:
Websites* (n = 27)
Organizations® (n = 199)

A

Reports sought for retrieval
(n=30)

Y

Records excluded
(n =547)

h 4

k4

Reports assessedfor eligibility
(n=30)

h 4

Reports not retrieved
(n=0)

Reports sought for retrieval
(n =228)

v

Reports of included studies
(n = 45)

Reports excluded:
No GRADE framework (n = 1)
Duplicated (from CPG
Organization Article) (n = 29)

Reports assessed for eligibility
(n=223)

Reports not retrieved
(n=3)

F Y

Y

Reports excluded:
No CPG method* (n = 150)
No GRADE framework (n = 13)
Adapted or adopted (n = 15)




*Incluye la plataforma BIGG (Base de datos internacional de directrices GRADE) y la base de datos Epistemonikos. $ Incluye las
siguientes organizaciones peruanas IETSI (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion), INSN (Instituto Nacional
de Salud del Nifio), INMP (Instituto Nacional Materno Perinatal), INCN (Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas), MINSA-INS
(Ministerio de Salud - Instituto Nacional de Salud) e INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas). # Segun el IOM?, no
cumple con los estandares de una GPC si no realiza una busqueda sistematica de evidencia, no se adhiere a una metodologia de toma

de decisiones y/o no emite recomendaciones basadas en evidencia.



Anexo 05. Nimero de GPC segun institucion peruana que declararon uso de la

metodologia GRADE entre 2018-2022 (n = 45).

2.2% (n=1/45)

22% (n=1/45)

4.4% (n=2/45)

91.1% (n = 41/45)

= JETSI
= INEN
= INCN
= UNAGESP



Anexo 06. Numero de GPC peruanas que declararon uso de la metodologia GRADE
entre 2018-2022, segun categorias de grupos de edad (n = 45). Se reportan las

categorias que emplearon por los autores en cada GPC.

Grupo etario Frecuencia absoluta Porcentaje (%)
> 18 afios 28 62,2
No distincion de
12 26,7
edad
> 50 afios 1 2,2
> 16 afos 1 2,2
< 32 afos 1 2,2
> 15 afos 1 2,2

> 14 anos 1 2,2




Anexo 07. Numero de GPC peruanas que declararon uso de la metodologia GRADE
entre 2018-2022, segun especialidad médica (n = 45). Se reportan las categorias que

emplearon por los autores en cada GPC.

Frecuencia
Especialidad Porcentaje (%)
absoluta
Oncologia 7 15,5
Cardiologia 6 13,3
Gastroenterologia 4 8,9
Nefrologia 4 8,9
Oftalmologia 3 6,7
Neurologia 2 4.4
Urologia 2 4.4
Obstetricia 2 4.4
Reumatologia 2 4,4
Cirugia general 2 4,4
Odontologia 2 4.4
Neonatologia 1 2,2
Ginecologia 1 2,2
Pediatria 1 2,2
Enfermedades infecciosas 1 2,2
Nutricion 1 2,2

Hematologia 1 2,2




Psiquiatria

2,2

Medicina interna

2,2

Anexo 08. Numero de GPC peruanas que declararon uso de la metodologia

GRADE entre 2018-2022, segun topico (n = 45). Se reportan las categorias que

emplearon por los autores en cada GPC.

Frecuencia
Topico Porcentaje (%)
absoluta
Manejo 16 35,5
Diagnostico y tratamiento 9 20
Diagnostico y manejo 5 111
Tratamiento 3 6,7
Evaluacion inicial y manejo 2 4.4
Prevencion y manejo 1 4,35
Deteccion y manejo 1 2,2
Deteccidn, diagnostico y tratamiento 1 2,2
Diagnostico, manejo y seguimiento 1 2,2
Prevencion, diagnostico y manejo 1 2,2
Prevencion y tratamiento 1 2,2
Prevencion y manejo 1 2,2
Deteccion, diagnostico y tratamiento 1 2,2
Deteccion 1 2,2




Prevencion, diagndstico y tratamiento

2,2




Anexo 09. Mediana del nimero de preguntas PICO de las GPC peruanas que

declararon uso de la metodologia GRADE entre 2018-2022.

Rango
Descripcion Mediana Rango
intercuartilico

NuUmero total de preguntas PICO 7 11 (1-12) 3
Preguntas PICO que desarrollan
tablas de perfil de evidencia o 6 11 (0-11) 3
SoF
Preguntas PICO que desarrollan

0 11 (0-11) 6
parcialmente marcos EtD
Preguntas PICO que desarrollan

4 10 (0-10) 6

completamente los marcos EtD




Anexo 10. Resultados individuales de la adherencia a GRADE y de la calidad metodoldgica utilizando el dominio 3 de la herramienta

AGREE Il para 45 GPC peruanas que declararon uso de la metodologia GRADE entre 2018-2022.

Preguntas
Calidad
Seleccibny  Evaluac metodol6
GP Planteami clasificacion iéndela  Determinaci Establecer Adheren gica
N C  Definicién de certeza  ento de la la Certeza on de la R 3 ciaa (AGREE
ID . - . . esumen de los hallazgos recomendaciones basadas
de la evidencia pregunta  importancia de la Certeza de N GRADE I -
# clinica de los evidenci  la evidencia Dominio
resultados a 3)
QI Q2 @3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Qil Qél chl Q12 Q13 Q14 Q15
1 Gl YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES YES NO 88.9% 75%
2 G2 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 72.9%
3 G3 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES NO NO 83.3% 75%
4 G4 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES YES NO 88.9% 79.2%
5 G5 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 79.2%
6 G8 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES NO NO 83.3% 79.2%
7 G9 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 81.3%
8 %1 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES NO NO 83.3% 87.5%
9 Gil YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES NO NO 83.3% 81.3%
é Gzl YES YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES VYES NO YES 88.9% 81.3%
1 %1 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES NO NO 83.3% 81.3%
; lel YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 83.3%
é %1 YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES NO NO 83.3% 81.3%
iLl 671 YES YES NO YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES YES NO 83.3% 70.8%
é %1 NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 79.2%




Gl

é 9 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 70.8%
% Giz YES YES YES YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 70.8%
é (?22 NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 77.1%
é %2 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 83.3%
(2) (212 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 77.1%
i %2 NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 70.8%
g G%Z YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES VYES 100% 66.7%
g %2 NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 77.1%
i %3 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 77.1%
2 G13 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 77.1%
2 %3 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES VYES 100% 70.8%
§ %3 NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 75%
g CZ?’ YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 70.8%
S %3 NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 94.4% 75%
g Gés YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 70.8%
i 673 NO NO NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES VYES 83.3% 77.1%
g %3 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 70.8%
g %4 NO YES YES YES YES YES NO NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 83.3% 75%
i G15 NO YES NO YES NO  YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES VYES 83.3% 77.1%
g %5 NO YES NO YES YES YES NO YES YES YES YES YES NO YES YES YES YES YES 77.7% 77.1%
2 (15 YES NO NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 88.9% 72.9%
? %5 YES NO NO YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 88.9% 75%




g %5 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 72.9%
g G%S YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 75%
g %5 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 72.9%
i’ %5 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 72.9%
;_1 %6 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 72.9%
g GlG YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 75%
j %6 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 72.9%
g %6 YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES YES 100% 75%

778 933 86.7 o 97.8 100 o 978 711 100 100 100 978 100 100 100 844  80.0

100% 95.6%
% % % % % % % % % % % % % % % %

QL. ;Se definié el término "certeza de la evidencia™ (también conocido como confianza en los efectos estimados) de acuerdo con las
definiciones utilizadas por el Grupo de Trabajo GRADE (GRADE-WG)?

Q2. ¢Estuvieron las definiciones para clasificar la certeza (como alta, moderada, baja y/o muy baja) en consonancia con las
definiciones utilizadas por el GRADE-WG?

Q3. (Estuvieron las definiciones para redactar cada una de las categorias de fuerza (fuerte y débil/condicional) y direccion (a favor o
en contra) de la recomendacién de acuerdo con las definiciones utilizadas por el GRADE-WG?

Q4. ¢ Se formuld cada pregunta de salud segln la estructura PICO (paciente/poblacidn, intervencion, comparacion, resultados) o
equivalente?

Q5. Para la toma de decisiones, ¢se clasificaron los resultados de cada pregunta cémo no importantes, importantes o criticos para los



pacientes?

Q6. ¢ Se realizo la clasificacion de la certeza en base a cada resultado?

Q7. ¢Se consideraron todos los aspectos que contribuyen al enfoque GRADE al evaluar la certeza de la evidencia para cada
resultado?

Q8. ¢ Se evalud la certeza de la evidencia para cada resultado utilizando las categorias propuestas por GRADE, considerando los
factores evaluados en Q77

Q9. ¢ Se clasifico la "certeza/calidad general de la evidencia™?

Q10. ¢Se resumieron los resultados utilizando tablas de Resumen de Hallazgos (SoF) o perfiles de evidencia (EP)?

Q11. ;Se proporcionaron todos los detalles requeridos por GRADE en el perfil de evidencia, resumen de evidencia o tabla SoF?
Q11-a. (Se baso el EP o la tabla SoF en revisiones sistematicas?

Q11-b. ;Se describié claramente el tipo de evidencia evaluada?

Q11-c. ¢ Se describieron transparentemente las razones para disminuir o aumentar la certeza de la evidencia?

Q12. ;Se consideraron los criterios GRADE para determinar la fuerza y direccion de una recomendacion?

Q13. ;Se expreso la fuerza de las recomendaciones (a favor o en contra) utilizando dos categorias (fuerte o debil/condicional)?

Q14. ;Se utilizo el marco de Evidencia para la Decision (EtD) en el proceso argumentativo de desarrollo de las recomendaciones?



Q15. ¢Se informaron transparentemente las razones para deliberar sobre la fuerza y direccion de las recomendaciones?



Anexo 11. Evaluacion de la calidad metodologica con el instrumento AGREE-II
Dominio 3 de las 45 GPC peruanas que declararon uso de la metodologia GRADE

entre 2018-2022.

GPC YAGREE-
N $TY P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Pi4 Total IIDo?:nlnlo
1 6L 7 5 3 7 6 6 5 5 44  7500%
2 G2 6 5 3 7 6 6 5 5 43  7292%
3 G3 6 5 4 7 7 5 5 5 a4  7500%
4 G4 7 5 4 7 6 6 6 5 46  7917%
5 G5 7 5 4 7 6 6 6 5 46  7917%
6 G8 7 5 4 7 6 6 6 5 46  7917%
7 69 7 5 5 7 6 6 6 5 47  8125%
8 G0 5 4 7 7 7 7 7 6 50  87.50%
9 Gl 7 6 4 7 6 6 6 5 47  8125%
10 GI2 7 6 4 7 6 6 6 5 47  8125%
1 G13 7 6 4 7 6 6 6 5 47  81.25%
12 G4 7 6 5 7 6 6 6 5 48  8333%
13 G16 7 6 4 7 6 6 6 5 47  81.25%
14 G17 6 5 4 5 6 6 5 5 42 7083%
15 GI8 7 5 4 5 6 6 6 7 46  7917%
6 GI9 6 5 4 5 6 6 5 5 42 7083%
17 G21 6 5 4 5 6 6 5 5 42 7083%
18 G2 7 5 5 6 5 6 5 6 45  77.08%
19 G238 7 6 5 7 7 6 5 5 48  8333%
20 G24 6 5 5 6 7 6 5 5 45  77.08%
21 G5 7 5 4 6 5 5 6 4 42  7083%
22 G27 6 5 4 5 5 5 5 5 40  66.67%
23 G29 7 6 4 6 6 5 6 5 45  77.08%
24 G30 7 6 4 6 6 5 6 5 45  77.08%
5 G331 7 6 4 6 6 6 5 5 45  77.08%
% G332 6 5 5 5 6 5 5 5 42 70.83%
27 G33 7 6 4 5 6 5 6 5 44 7500%
28 G34 6 5 4 5 6 6 5 5 42  70.83%
20 G3% 6 6 4 6 6 5 6 5 44 75.00%
30 G36 6 5 4 5 6 6 5 5 42 70.83%
31 G37 7 6 4 6 6 5 6 5 45  77.08%
32 G39 6 5 4 5 6 6 5 5 42 70.83%
33 GA9 6 6 4 6 6 5 5 6 44 75.00%
34 G51 6 5 5 5 6 5 6 7 45  77.08%
35 G53 6 5 5 5 6 5 6 7 45  77.08%
3% G54 6 5 4 5 6 6 5 6 43 72.92%
37 G55 7 5 4 5 6 6 5 6 44 75.00%
38 G5 6 5 4 5 6 6 5 6 43  72.92%




39 G557 7 5 4 5 6 6 5 6 44 75.00%
40 G5 6 5 4 5 6 6 5 6 43 72.92%
41 G5 6 5 4 5 6 6 5 6 43 72.92%
42 G60 6 5 4 5 6 6 5 6 43 72.92%
43 Gl 7 5 4 5 6 6 5 6 44 75.00%
4 G62 6 5 4 5 6 6 5 6 43 72.92%

45 G63 6 5 4 5 6 6 6 6 44 75.00%
P7. Se utilizaron métodos sistematicos para buscar evidencia.

P8. Los criterios para seleccionar la evidencia estan claramente descritos.

P9. Las fortalezas y limitaciones del cuerpo de evidencia estan claramente
descritas.

P10. Los métodos para formular las recomendaciones estan claramente descritos.
P11. Se han considerado los beneficios y riesgos/efectos secundarios potenciales
al formular las recomendaciones.

P12. Existe un vinculo explicito entre las recomendaciones y la evidencia de
apoyo.

P13. La guia ha sido revisada externamente por expertos antes de su publicacion.

P14. Se proporciona un procedimiento para actualizar la guia.



Anexo 12. Preguntas de la lista de verificacion para valorar la rigurosidad del

desarrollo de las GPC segun el dominio 3 de AGREE IlI.

INSTRUCCIONES PARA EL USO DE AGREE-II Dominio 3: Rigor de
la elaboracion

El presente dominio sta compuesto por las siguientes indicadores:

P7. Se utilizaron métodos sistematicos para buscar evidencia: Este item
evalla si se han implementado procedimientos estructurados vy
reproducibles para la busqueda de literatura cientifica y estudios relevantes,
con el fin de garantizar una recopilacién exhaustiva y objetiva de la

evidencia.

P8. Los criterios para seleccionar la evidencia estan claramente descritos:
Este item revisa si se especificaron de manera clara y transparente los
criterios que se utilizaron para incluir o excluir estudios o fuentes de
informacidn, facilitando asi la comprension y la replicacion del proceso de

seleccion.

P9. Las fortalezas y limitaciones del cuerpo de evidencia estan claramente
descritas: EvalUa si se proporciona una evaluacion completa y balanceada
de la calidad de la evidencia, sefialando tanto los aspectos sélidos como las

limitaciones (por ejemplo, sesgos, variabilidad, tamafio muestral).

P10. Los métodos para formular las recomendaciones estan claramente



descritos: Este item revisa si se explica con detalle el proceso mediante el
cual se desarrollaron las recomendaciones, incluyendo las técnicas
empleadas para la toma de decisiones, como el consenso o el uso de

algoritmos especificos.

P11. Se han considerado los beneficios y riesgos/efectos secundarios
potenciales al formular las recomendaciones: Aqui se evalla si las
recomendaciones emitidas han tenido en cuenta tanto los posibles beneficios
como los riesgos o efectos secundarios de las intervenciones o tratamientos

sugeridos.

P12. Existe un vinculo explicito entre las recomendaciones y la evidencia
de apoyo: Este item verifica si se ha establecido de manera clara la relacion
directa entre las recomendaciones propuestas y la evidencia cientifica que
las respalda, ofreciendo transparencia en el razonamiento detrds de cada

recomendacion.

P13. La guia ha sido revisada externamente por expertos antes de su
publicacién: Este item revisa si la guia ha sido sometida a una revisién por
pares 0 expertos externos que no participaron en su elaboracion, para

asegurar la validez y la solidez de sus recomendaciones.

P14. Se proporciona un procedimiento para actualizar la guia: Evalla si la

guia incluye un plan o mecanismo formal para su revision y actualizacion



periddica, lo que garantiza que las recomendaciones sigan siendo relevantes

y basadas en la evidencia mas reciente.

El presente instrumento esta graduado mediante una escala de 7 puntos (desde el 1
«Muy en desacuerdo» hasta el 7 «Muy de acuerdo»).
> Puntuacion 1 («Muy en desacuerdo»). La puntuacién 1 debe darse si no hay
informacion relevante al item del AGREE 1l o si el concepto se presenta de
forma muy vaga.
> Puntuacién 7 («Muy de acuerdo»). La puntuacion 7 debe darse si la calidad
de la informacion es excepcional y cuando todos los criterios vy
consideraciones  definidos  en el Manual del Usuario

(https://www.aqgreetrust.org/wp-

content/uploads/2013/06/AGREE_I1_Spanish.pdf) se han alcanzado por

completo.

> Puntacion entre 2 y 6. La puntuacién entre 2 y 6 se asigna cuando la
informacion respecto al item del AGREE Il no cumple por completo con
todos los criterios o consideraciones. La puntuacion se asignara

dependiendo del grado de cumplimiento o calidad de la informacién.

La puntuacion total del dominio se calcula sumando todos los puntos de los items
individuales del dominio y estandarizando el total, como un porcentaje sobre la
maxima puntuacion posible para ese dominio. Por ejemplo, si 4 evaluadores dan las
siguientes puntuaciones para un dominio con 3 items la calificacion se realizara

como siguiere la siguiente figura:


https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_II_Spanish.pdf
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_II_Spanish.pdf

[tem 1 ftem 2 ftem 3 Total

Evaluador 1 5 6 6 17
Evaluador 2 6 6 7 19
Evaluador 3 2 4 3 9
Evaluador 4 3 3 2 8
TOTAL 16 19 18 53

Puntuacion maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84
Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12
Puntuacion estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacion minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible
53-12/84-12x100=41/72 x 100 = 0,5694 x 100 = 57 %

Si se excluyen items, debe modificarse adecuadamente los calculos de la puntuacién maxima
posible del dominio.



