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Este anexo resume la metodologia aplicada para
realizar las revisiones sistematicas sobre la eficacia 'y
la aceptabilidad de los SSE integrales. Las revisiones
sistematicas se llevaron a cabo conforme al enfoque
basado en PRISMA. Se realizaron evaluaciones
cuantitativas y cualitativas de la eficacia y la
aceptabilidad. Ademds, se analizaron los costos y

beneficios econdémicos de los SSE.

D.1 Preguntas para la investigacion de
las RSEA

En el marco de las revisiones sistemdaticas de
la eficacia y la aceptabilidad (RSEA) de los SSE
integrales se plantearon dos preguntas.

1. ¢Son los SSE integrales un instrumento eficaz para
mejorar los resultados de salud o para incrementar
la cobertura de los servicios sanitarios destinados a
los nifnos y adolescentes en edad escolar?

2. ¢Gozan de aceptabilidad los SSE integrales entre
las partes interesadas, tales como los nifos y
adolescentes en edad escolar, los progenitores, los
profesores y las instancias normativas?

D.2 Basquedas de las RSEA

Se busc) en seis bases de datos: Embase, MEDLINE,
PsycINFO, Social Sciences Citation Index, Scopus,
Cochrane Database of Systematic Reviews y Health
Evidence. Para buscar los estudios se aplicd una

estrategia piloto aplicando criterios de busqueda
sencillos que recogian el concepto de «servicios de
salud escolar». La principal estrategia de busqueda
fue elaborada por un especialista en tecnologia de la
informacion. Se disefid una estrategia de busqueda
comun para llevar a cabo las dos revisiones
paralelas (sobre la eficacia y sobre la aceptabilidad
de los SSE integrales), que sirviera también para
encontrar estudios econémicos sobre el ahorro

de costos que generan estos servicios, y sobre su
relacion costo-beneficio o costo-eficacia.

D.3 Criterios de seleccion relativos a las
RSEA

D.3.1 Marco de la poblacién, la intervencién y el
comparador

El cuadro D.1 presenta la poblacidn, la intervencién
y el comparador correspondientes a las revisiones
sistemdticas de la eficacia y la aceptabilidad de los
SSE integrales.



Cuadro D.l.  Poblacién, intervencién y comparador correspondientes a las RSEA de los SSE

Medida Caracteristicas
Poblacion Nifios (5- 9 afos) y/o adolescentes (10-19 arios) escolarizados
Intervencion La intervencion debe haber reunido las siguientes caracteristicas:

+ enmarcarse en servicios de salud prestados en las escuelas o vinculados a ellas;

+ los estudios seleccionados deben haber investigado la eficacia de un SSE que incluyera
intervenciones correspondientes a al menos cuatro dreas de salud;

- sobre la base de la numeracién de los siete tipos de actividades de los SSE que se exponen en la
seccién 3.2 de estas Directrices:

o laintervencién debe haber aplicado al menos una estrategia «clinica» de entre las siguientes:
3) cribado; 4) intervenciones preventivas (tales como las inmunizaciones o la administraciéon
masiva de medicamentos); y/o 5) evaluacién clinica (que haya dado lugar a atencién
y/o derivacién y prestacion de apoyo, segin correspondiera, con inclusién del apoyo a los
enfermos crénicos, por ejemplo mediante la administracién o la supervision de la medicaciéon)

- todo ello puede haber tenido lugar con independencia de que se hayan realizado, o no,
intervenciones sobre: 1) promocién de la salud; 2) educacién para la salud; 6) gestion de
servicios de salud; y/o 7) respaldo a otros pilares de las EPS (como las politicas escolares
sobre salud, los entornos escolares de aprendizaje éticos/seguros y la educaciéon para la salud
basada en la adquisicion de aptitudes);

+ debe haber sido realizada o supervisada por un trabajador sanitario contratado a tiempo
completo o parcial;® en el marco de los SSE se definié un trabajador sanitario como un profesional
de la salud o afin que presta servicios dirigidos a los alumnos de una escuela (unos servicios que
no estén disponibles para otros grupos de poblacién), con independencia del lugar donde los
preste.

Comparador Se refiere a cualquier comparador que se haya utilizado (por ejemplo, que se contrasten unos SSE
con la inexistencia de esos servicios, con la aplicacion de otro tipo de SSE, o bien con la ejecucién
de un programa similar prestado a través de una clinica comunitaria general o de una clinica
destinada a nifios o adolescentes), o a la ausencia del uso de comparadores.

a El servicio debe haber sido prestado o supervisado por un trabajador sanitario en el marco de los SSE. Si fue prestado por profesores formados, quedd descartado.
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D.3.2 Resultados sobre la eficacia

En un primer momento, los resultados sobre la

eficacia se agruparon en categorias generales para

su consideracién, como se muestra en el recuadro
D.L

Recuadro D.l. Categorias generales de los resultados considerados para realizar la revision sistematica de la eficacia

de los SSE

« Cobertura: alcance o cobertura efectiva (por ejemplo, proporcién de la poblacién destinataria que participé en la

intervencion)

- Existencia y adopcién de politicas (por ejemplo, el porcentaje de escuelas que aplican una politica)

- Capacidad de respuesta a las necesidades no atendidas (considerando, entre otras cosas, la equidad y el grado de
satisfaccion de las necesidades de las poblaciones subatendidas)

» Resultados en materia de salud y desarrollo (considerando los conocimientos, actitudes, conductas, autoeficacia o

capacidades) relacionados con los siguientes temas:

- el desarrollo positivo, por ejemplo, referente al comportamiento de blisqueda de atencién sanitaria, la gestion de la

higiene menstrual y la autoestima
o los traumatismos no intencionales
- la violencia (incluidas las agresiones fisicas)

> la salud sexual y reproductiva, con inclusién del VIH y de otras ETS

- otras enfermedades transmisibles y vacunacién

- las enfermedades no transmisibles (por ejemplo, el asma, la diabetes y las alergias)
o la nutricién y la actividad fisica (incluidas la dieta y la obesidad)
- las afecciones fisicas discapacitantes crénicas (como la pérdida de la vision o la audicién, o la escoliosis)

> la salud bucodental

o la salud mental (incluyendo la discapacidad mental y la intimidacién)
- las conductas autolesivas, considerando también los resultados relacionados con el suicidio (ideas, planes, gestos

e intentos)
> el consumo de sustancias

- la morbilidad que de otra forma requeriria realizar un gasto importante en servicios sanitarios (hospitalizacién o

visitas a los servicios de urgencias)
> quejas sobre la salud en general

« Otros resultados relativos al bienestar
o calidad de vida

- resultados educativos/académicos/desarrollo positivo (con inclusién de la alfabetizacion y los conocimientos de
aritmética, la participacion en la educacion [nimero de dias de ausencia/asistencia], la intencién de continuar en

la escuela y la alfabetizacién sanitaria)

e Otros resultados

> percepciones de los participantes acerca de la eficacia de la intervencion

- Relacién costo-eficacia (costo de evitar una muerte o la pérdida de un afio de vida ajustado en funcién de la

discapacidad)

Tras considerar estos resultados generales sobre
la eficacia, el equipo encargado de la revisién y
el Grupo Directivo acordaron conjuntamente qué
resultados debian considerarse criticos y cudles
importantes, que a su vez fueron aprobados por
el Grupo de Elaboracién de Directrices (GDG)
basdndose en las definiciones establecidas por el
Comité de Examen de Directrices (GRC) de la OMS,
a saber: los resultados criticos son aquellos que
tienen una importancia critica para formular las
recomendaciones, y los resultados importantes
son los que también deben tenerse en cuenta
pero no son criticos para la toma de decisiones

(1). Los resultados criticos en materia de eficacia
se definieron como aquellos que habian mejorado
la mortalidad o la morbilidad a corto plazo, y

que para obtenerlos de otro modo hubiera sido
necesario realizar un gasto importante en servicios
de salud o mejorar los indicadores educativos
clave. Los resultados importantes en materia de
eficacia se definieron como aquellos que afectan
a la morbilidad crénica, al contexto académico

o a la cobertura de los SSE. El cuadro D.2 muestra
los resultados criticos y los importantes que se
consideraron con respecto a la eficacia.



Cuadro D.2. Resultados criticos e importantes para la revisién sistemdtica de la eficacia de los SSE

Resultados

Definicion

Resultados criticos
en materia de
eficacia

Resultados
importantes en
materia de eficacia

Resultados criticos
en materia de
eficacia econémica

Resultados sobre la mortalidad o la morbilidad a corto plazo, que para obtenerlos de otro

modo hubiera sido necesario realizar un gasto importante en servicios de salud o mejorar los

indicadores educativos clave:

« resultados relacionados con el suicidio, incluyendo las ideas, los planes, los gestos y los
intentos

- hospitalizacién

« visitas a los servicios de urgencias

+ ausencias en la escuela

« rendimiento académico (por ejemplo, en términos de promedio de calificaciones)

Resultados que afectan a la morbilidad crénica, al contexto académico o a la cobertura de los
SSE:

+ violencia

+ salud sexual

- actividad fisica

+ quejas sobre la salud

+ calidad de vida

+ salud mental

- consumo de sustancias (tabaco, alcohol o drogos)
» expectativas académicas

« compromiso de la escuela

» cobertura

- ahorro de costos
« relacion costo-beneficio
- relacion costo-eficacia
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D.3.3 Resultados sobre la aceptabilidad

Los resultados sobre la aceptabilidad también se
agruparon, en un primer momento, en categorias
generales para su consideracion, tal como se
muestra en el recuadro D.2.

Recuadro D.2. Categorias generales de los resultados considerados para realizar la revision sistematica de la
aceptabilidad de los SSE

Desde el punto de vista de los usuarios/padres

» Acceso y utilizacion: ¢Pudieron acceder los alumnos a los SSE? ¢Los utilizaron cuando tuvieron que satisfacer alguna
necesidad relacionada con la salud?

« Satisfaccion: ¢Estuvieron satisfechos los alumnos con los SSE? ¢Los recomendarian?

- Preferencia: ¢Donde prefieren los nifos/adolescentes/padres que se realicen las intervenciones, en la escuela o en otro
lugar?

» Calidad: ¢Qué aspectos de los SSE fueron positivos y cudles negativos? Por ejemplo: obstaculos que dificultaban el
acceso a los alumnos; preocupaciones referentes a la confidencialidad; medida en que los alumnos se sintieron
respetados; cantidad de informacion recibida y claridad de esta; problemas relacionados con estigmas

+ Pertinencia: ¢Sirvieron los SSE para resolver los problemas sanitarios de los alumnos?

- Fidelidad: ¢Se parecian los SSE disponibles a los descritos en los documentos de orientacién de la programacion?

- Adecuacién: ¢Eran los SSE sensibles a las cuestiones culturales e inclusivos (por ejemplo, para los alumnos con
necesidades especiales)?

 Disposicion a pagar

Desde el punto de vista de los proveedores

+ Viabilidad de la implementacion de los SSE

- Disponibilidad del servicio: por ejemplo, ¢encuentran dificultades los proveedores para ofrecer los servicios?

» Cumplimiento de los protocolos de las intervenciones

- Derivaciones realizadas, finalizadas y que hayan sido objeto de seguimiento

« Disposicién a prestar los servicios

« Aceptacion de los SSE por parte de otros trabajadores sanitarios o de los profesores, o comentarios realizados por
observadores independientes

Tras considerar estos resultados generales sobre la importantes en la revision, que a su vez fueron
aceptabilidad, el equipo encargado de la revision aprobados por el GDG. Estos resultados se muestran
y el Grupo Directivo acordaron conjuntamente qué en el cuadro D.3.

resultados se iban a considerar criticos y cudles

Cuadro D.3. Resultados criticos e importantes para la revisién sistematica de la aceptabilidad de los SSE

Resultados Factores

Resultado critico Satisfaccién como usuarios expresada por los nifios/adolescentes
en materia de
aceptabilidad

Resultados « Acceso (los alumnos contaban con un proveedor habitual de atencién de salud disponible
importantes de forma regular)

en materia de « Confidencialidad

aceptabilidad « Comunicacion

+ Seguridad y respeto

 El trabajador sanitario dedicé tiempo suficiente a los alumnos

+ Satisfaccion por parte de los proveedores

« Viabilidad de la implementacién desde el punto de vista de los proveedores



D.3.4 Disefio del estudio, idiomas y fecha de
publicacién

Para minimizar el sesgo en todos los disefios de
estudio, en consulta con la OMS, se priorizaron

los disefios basados en datos probatorios de alta
calidad. Estos se definieron a priori como revisiones
sistemdaticas, ensayos controlados aleatorizados

o estudios controlados no aleatorizados. De cara

a estas revisiones, los estudios controlados no
aleatorizados se definieron como los estudios de
intervencion con un grupo de control contemporéneo
donde la asignacién no se habia realizado de forma
aleatoria, o bien estudios controlados del tipo antes
y después, «experimentos naturales» y estudios de
series temporales interrumpidas.

Otro tipo de disefio de estudios susceptible de

ser incluido fueron los estudios observacionales
(transversales) con datos cuantitativos o cualitativos.
Estos datos se consideraron complementarios, e iban
a utilizarse si se entendia que los datos probatorios
de alta calidad eran insuficientes para responder

a las preguntas de la investigacion, evaluando por
separado los paises de ingresos altos y los de ingreso
bajo o mediano.

Podian considerarse aptas todas las investigaciones
publicadas en inglés o en cualquier otro idioma
europeo.

Asimismo, se consideraron admisibles todas las
fechas de publicacion.

D.4 Basqueda, cribado, seleccion y
evaluacion de los textos completos de
las RSEA

Dos revisores se repartieron los resultados brutos de
la basqueda y examinaron los titulos y los resimenes
para determinar su posible admisibilidad. A partir de
este cribado, se evalud el texto completo de todos los
articulos que uno u otro revisor habia considerado
potencialmente admisibles. Se realizd una eleccidn
aleatoria a razén de un estudio de cada 20, y los
estudios elegidos fueron evaluados por ambos
revisores. Hubo pocos estudios que generaran
desacuerdos, y para resolver los que hubo se recurrié
a un tercer revisor experimentado a fin de llegar a un
acuerdo.

La estrategia de busqueda dio como resultado

la seleccién de 8523 documentos, una vez
eliminados los duplicados. La figura D.1 resume los
procedimientos de cribado y evaluacion. En la fase
en que se evalud la admisibilidad a partir del texto
completo, los motivos de exclusion se analizaron
de forma secuencial (primero se excluian si la
intervencion abarcaba menos de cuatro dreas de
salud; luego, si quien realizaba la intervencién no
era un trabajador sanitario; luego, si no se trataba
de SSE; y, por Ultimo, si no incluia ninguno de los
resultados enumerados en el protocolo) (figura D.1).
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Figura D.1.
SSE integrales

Registros encontrados a través de
la basqueda en la base de datos

(n =8963) (n=3)
Registros >
(n =8966)
Titulos y resimenes cribados para determinar su
posible admisibilidad .
(n =8523)
Articulos completos analizados para determinar su
admisibilidad [
(n=443)

l

High-quality studies
SR: n=0;
RCT: n = 0; NCS: n = 18) included

v

Estudios observacionales afadi-
dos referentes a paises de ingreso
mediano bajo
(n=19)

RS: revision sistematica.

Diagrama del enfoque PRISMA referente a las revisiones sistematicas de la eficacia y la aceptabilidad de los

Registros encontrados a través de
la comprobacion de referencias
de las revisiones sistematicas

Duplicados
(n =443)

Registros excluidos
(n=8080)

Articulos completos excluidos
(N=406) debido a:

La intervencion abarcaba menos
de 4 dreas de salud:
n=248

Quien realizaba la intervencion no
era un trabajador sanitario:
n=63

No se trataba de SSE:
n=34

No incluia ninguno de los resulta-
dos enumerados en el protocolo:
n=61



Se considerd que 16 revisiones sistemdaticas podian
servir parcialmente para responder a las preguntas a
analizar (11 revisiones sistematicas eran vélidas para
la eficaciaq, tres, para la aceptabilidad, y dos, para
ambas cuestiones). Sin embargo, ninguna de ellas
fue considerada de alta calidad segun los criterios
de la lista AMSTAR. En consecuencia, estas revisiones
sistematicas fueron utilizadas para buscar estudios
primarios que pudieran ser de utilidad. En las
revisiones sistematicas se encontraron tres nuevos
articulos admisibles que no se habian encontrado a
través de la busqueda.

Para la revisién de la eficacia se encontraron 11
estudios con disefios de investigacion de alta
calidad. Entre ellos no habia ningun ensayo
controlado aleatorizado, sino que todos eran
estudios controlados no aleatorizados. En consulta
con la Secretaria de la OMS y con la persona experta
en metodologia del GDG, se decidié que el nUmero
de estudios controlados no aleatorizados disponibles
permitia restringir las bUsquedas de estudios sobre
paises de ingresos altos a revisiones sistemdaticas,
ensayos controlados aleatorizados y estudios
controlados no aleatorizados. Sin embargo, dado
que no sucedia lo mismo para los paises de ingreso
mediano bajo, con respecto a esos paises se siguid
adelante con la propuesta original de incluir estudios
observacionales. De este modo, se encontraron otros
dos estudios (uno cuantitativo y otro cualitativo)

que fueron incluidos en la revision como datos
complementarios.

Tres de los estudios controlados no aleatorizados
sobre la eficacia mencionados previamente
también incluian resultados econémicos. Ademds,
se incluyeron otros cinco estudios econdmicos
controlados no aleatorizados. En consecuencia, las
blsquedas dieron como resultado un total de ocho
estudios econdmicos, todos ellos referentes a paises
de ingresos altos.

En cuanto a la revision sobre la aceptabilidad,

se encontraron cuatro estudios controlados

no aleatorizados (todos referentes a paises de
ingresos altos). Ademds, en esa revision también se
incluyeron, como datos complementarios, 18 estudios
observacionales (transversales) sobre paises de
ingreso mediano bajo.

D.5 Extraccion de datos de las RSEA

Se elabord una hoja de célculo electrénico para

la extraccion de datos, que se habia definido y
probado antes de la fase principal de extraccién de
datos. De todos los estudios incluidos de los que se
disponia de datos se extrajo informacién descriptiva,
entre ella el ano de publicacion, la financiacion,

el pais y la fecha del estudio, los objetivos de la
investigacion, la metodologia, los detalles de la
publicacion, la intervencion, el comparador, los

resultados, el andlisis y las caracteristicas de la
muestra (como su tamano, la edad, el sexo, la raza,
las caracteristicas socioeconémicas y la naturaleza
urbana o rural del entorno). Un investigador extrajo
informacion de todos los estudios incluidos, y los
otros dos investigadores revisaron la hoja de cdlculo
electrénico para la extraccién de datos. Para realizar
la extraccidn de resultados se tuvieron en cuenta

los que habian sido previamente definidos en el
protocolo.

D.6 Evaluacion de la calidad de cada
estudio de las RSEA

Debido a las dificultades que conlleva estudiar los
SSE, fue fundamental evaluar de forma rigurosa la
calidad de todos los estudios de conformidad con
las directrices sobre las mejores prdcticas. Esta
evaluacion se llevé a cabo para todos los tipos de
estudios de la siguiente forma.

+ Revisiones sistematicas: estaba preestablecido
que la calidad de todas las revisiones
sistematicas admisibles se evaluaria aplicando
la lista AMSTAR 2 (2). Sin embargo, no se encontrd
ninguna revision sistematica que abordara de
forma directa las preguntas a analizar. Por tanto,
las revisiones sistematicas no fueron incluidas en
las revisiones, sino que se utilizaron Unicamente
para verificar que mediante las busquedas se
habian encontrado todos los estudios primarios
admisibles, asi como para ofrecer informacion
de fondo y complementaria.

« Ensayos controlados aleatorizados: estaba
preestablecido que los estudios aleatorizados se
analizarian con la herramienta Cochrane para
la evaluacién del riesgo de sesgo (ROB 2.0) (3).
Sin embargo, no se encontré ningln ensayo
controlado aleatorizado admisible.

« Estudios no aleatorizados: en el caso de los
estudios no aleatorizados y observacionales
(transversales), para analizar el riesgo de sesgo
se utilizé la herramienta para evaluar el riesgo
de sesgo en los estudios de intervenciones no
aleatorizados (ROBINS-1) (4).

«  Evaluaciones econémicas: para analizar la
calidad de las evaluaciones econdmicas se
utilizé la lista de comprobacion del Programa
de habilidades en lectura critica (Critical Skills
Appraisal Programme) (5).

«  Estudios cualitativos: los estudios cualitativos
se evaluaron utilizando los criterios Cochrane
sobre credibilidad, transferibilidad, fiabilidad y
posibilidad de verificacién (6).
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D.7 Andlisis de datos de las RSEA

Debido a la importante variabilidad de la muestra

en cuanto a los diferentes tipos de intervenciones
abarcadas, y en consonancia con la orientacion

de la OMS (1), las conclusiones de los estudios
incluidos se sintetizaron de forma narrativa (7) y se
organizaron segln los resultados de interés definidos
en el protocolo. En aquellos casos en que los datos

lo permitieron y los estudios se consideraron
metodolégicamente similares, los datos se
agruparon mediante diagramas de efectos para
crear estimaciones del efecto, incluyendo la razén
de posibilidades en el caso de los datos dicotémicos,
y las diferencias de medias si se trataba de datos
continuos. De acuerdo con el manual GRADE (8),

la heterogeneidad se considerd en base al
estadistico 12 El manual GRADE sefala:

Aunque determinar qué constituye un valor I
grande es subjetivo, se puede usar la siguiente
regla de oro:

« < 40% puede ser bajo
+ 30-60% puede ser moderado
« 50-90% puede ser sustancial

+ 75-100% puede ser considerable.

La superposicion en estos rangos y el uso

del «puede ser» como terminologiq, ilustra la
incertidumbre que existe al momento de hacer
estos juicios. También es importante resaltar

las limitaciones implicitas de este estadistico.
Cuando los tamaros de muestra de los estudios
individuales son pequefios, el estimativo puntual
puede variar sustancialmente, pero como la
variacion se puede explicar por azar, el 12 puede
ser bajo. Por el contrario, cuando los tamarnos
de muestra son grandes, una diferencia
relativamente pequena en el estimativo puntual
puede producir un 12 grande.

No se llevé a cabo ninguna transformacién de
datos. El método utilizado para generar la sintesis de
datos se especificd previamente a fin de incorporar
todos los datos relevantes de cada estudio incluido
que guardaran relacion con los resultados que

se habian establecido antes en el protocolo. Este
método se siguid rigurosamente a fin de evitar la
introduccién de sesgos. Los resultados de cada
estudio particular se presentan en tablas, de modo
que para cada estudio se incluyen los mismos
elementos de informacion en el mismo orden. A
continuacion, se analizaron tematicamente los
resultados teniendo cuenta los resultados de interés,
tal como se definieron anteriormente. Los datos
cualitativos se evaluaron narrativamente utilizando

como temas los mismos resultados que los usados
en los datos cuantitativos (como la viabilidad de la
implementacion).

El volumen de datos de alta calidad (revisiones
sistematicas, ensayos controlados aleatorizados y
estudios controlados no aleatorizados) se evalué de
forma separada para los paises de ingresos altos y
para los de ingreso mediano bajo.

D.8 Evaluaciéon segun el método GRADE
de la certeza general de los datos
probatorios de las RSEA

De conformidad con las directrices de la OMS

(1), el grado de confianza en las conclusiones de

los estudios para cada resultado se evalud de
acuerdo con la metodologia GRADE, que conlleva

la evaluacion del riesgo potencial de sesgo,
imprecision, inconsistencia, cardcter indirecto y
sesgo de publicacién para cada resultado (9).

En el caso de los estudios no aleatorizados, para
realizar las calificaciones segun el método GRADE
se tuvieron en cuenta las evaluaciones realizadas
con la herramienta ROBINS-I, de conformidad con
las altimas directrices (10). Para evaluar el riesgo de
sesgo de los estudios controlados no aleatorizados
con la herramienta ROBINS-|, se parte inicialmente
de una cdlificacion «alta» (4), y a partir de ahi

se va degradando. Por ejemplo, la calificacion
correspondiente al riesgo de sesgo se degradaba
una vez si existia una tasa de respuesta inferior al
80%, y dos veces si esa tasa era inferior al 60%; la
calificacién correspondiente a la imprecision se
degradaba una vez si se habian utilizado intervalos
de confianza amplios o si el tamafo de la muestra
era inferior a 300, y dos veces si la muestra era
inferior a 100 participantes; a su vez, la calificacion
correspondiente a la inconsistencia se degradaba
una vez si existia una heterogeneidad no explicada
entre los estudios indicada por un valor de 12 superior
al 50%. En cambio, los estudios observacionales
(transversales) partian de inicio de una calificacién
«bajar, y se iba incrementando al valorar los factores
que reforzaban la base de datos probatorios, como
la consistencia entre un gran nimero de estudios

y participantes, la relacién dosis-respuesta, o si el
efecto persistia a pesar de que existieran factores de
confusiéon que tendieran en sentidos opuestos (11).
En el caso de los estudios cualitativos, se utilizd el
enfoque GRADE-CERQual (GRADE Confidence in the
Evidence from Reviews of Qualitative Research, es
decir, confianza en los datos probatorios obtenidos
de las revisiones de investigaciones cualitativas)
(12,13). La evaluacion GRADE fue llevada a cabo

por un investigador y revisada por un investigador
principal, todo ello en consulta con la Secretaria de
la OMS y con la persona experta en metodologia del
GDG.
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