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2 Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar. ANEXO D. Revisiones sistemáticas 
de la eficacia y la aceptabilidad de los SSE integrales: metodología

D.1 Preguntas para la investigación de 
las RSEA

En el marco de las revisiones sistemáticas 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 niños y adolescentes en edad escolar?

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

D.2 Búsquedas de las RSEA

Se buscó 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 aplicó una 

estrategia piloto aplicando criterios de búsqueda 
sencillos que recogían el concepto de «servicios de 
salud escolar». La principal estrategia de búsqueda 
fue elaborada por un especialista en tecnología de la 
información. Se diseñó una estrategia de búsqueda 
común 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 económicos sobre el ahorro 
de costos que generan estos servicios, y sobre su 
relación costo-beneficio o costo-eficacia.

D.3 Criterios de selección relativos a las 
RSEA

D.3.1 Marco de la población, la intervención y el 
comparador

El cuadro D.1 presenta la población, la intervención 
y el comparador correspondientes a las revisiones 
sistemáticas de la eficacia y la aceptabilidad de los 
SSE integrales.

Este anexo resume la metodología aplicada para 
realizar las revisiones sistemáticas sobre la eficacia y 
la aceptabilidad de los SSE integrales. Las revisiones 
sistemáticas se llevaron a cabo conforme al enfoque 
basado en PRISMA. Se realizaron evaluaciones 
cuantitativas y cualitativas de la eficacia y la 
aceptabilidad. Además, se analizaron los costos y 
beneficios económicos de los SSE.
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Cuadro D.1. 	 Población, intervención y comparador correspondientes a las RSEA de los SSE

Medida Características

Población Niños (5- 9 años) y/o adolescentes (10-19 años) escolarizados

Intervención La intervención debe haber reunido las siguientes características:
•	 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 áreas de salud;
•	 sobre la base de la numeración de los siete tipos de actividades de los SSE que se exponen en la 

sección 3.2 de estas Directrices:
	⸰ la intervención debe haber aplicado al menos una estrategia «clínica» de entre las siguientes: 

3) cribado; 4) intervenciones preventivas (tales como las inmunizaciones o la administración 
masiva de medicamentos); y/o 5) evaluación clínica (que haya dado lugar a atención 
y/o derivación y prestación de apoyo, según correspondiera, con inclusión del apoyo a los 
enfermos crónicos, por ejemplo mediante la administración o la supervisión de la medicación)

	⸰ todo ello puede haber tenido lugar con independencia de que se hayan realizado, o no, 
intervenciones sobre: 1) promoción de la salud; 2) educación para la salud; 6) gestión de 
servicios de salud; y/o 7) respaldo a otros pilares de las EPS (como las políticas escolares 
sobre salud, los entornos escolares de aprendizaje éticos/seguros y la educación para la salud 
basada en la adquisición de aptitudes); 

•	 debe haber sido realizada o supervisada por un trabajador sanitario contratado a tiempo 
completo o parcial;a en el marco de los SSE se definió un trabajador sanitario como un profesional 
de la salud o afín que presta servicios dirigidos a los alumnos de una escuela (unos servicios que 
no están disponibles para otros grupos de población), 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 aplicación de otro tipo de SSE, o bien con la ejecución 
de un programa similar prestado a través de una clínica comunitaria general o de una clínica 
destinada a niños 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, quedó descartado.
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D.3.2 Resultados sobre la eficacia

En un primer momento, los resultados sobre la 
eficacia se agruparon en categorías generales para 
su consideración, como se muestra en el recuadro 
D.1.

Recuadro D.1. Categorías generales de los resultados considerados para realizar la revisión sistemática de la eficacia 
de los SSE

•	 Cobertura: alcance o cobertura efectiva (por ejemplo, proporción de la población destinataria que participó en la 
intervención)

•	 Existencia y adopción de políticas (por ejemplo, el porcentaje de escuelas que aplican una política)
•	 Capacidad de respuesta a las necesidades no atendidas (considerando, entre otras cosas, la equidad y el grado de 

satisfacción 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 búsqueda de atención sanitaria, la gestión de la 

higiene menstrual y la autoestima
	⸰ los traumatismos no intencionales
	⸰ la violencia (incluidas las agresiones físicas)
	⸰ la salud sexual y reproductiva, con inclusión del VIH y de otras ETS
	⸰ otras enfermedades transmisibles y vacunación
	⸰ las enfermedades no transmisibles (por ejemplo, el asma, la diabetes y las alergias)
	⸰ la nutrición y la actividad física (incluidas la dieta y la obesidad)
	⸰ las afecciones físicas discapacitantes crónicas (como la pérdida de la visión o la audición, o la escoliosis)
	⸰ la salud bucodental
	⸰ la salud mental (incluyendo la discapacidad mental y la intimidación)
	⸰  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 requeriría realizar un gasto importante en servicios sanitarios (hospitalización o 

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

•	 Otros resultados relativos al bienestar
	⸰ calidad de vida
	⸰ resultados educativos/académicos/desarrollo positivo (con inclusión de la alfabetización y los conocimientos de 

aritmética, la participación en la educación [número de días de ausencia/asistencia], la intención de continuar en 
la escuela y la alfabetización sanitaria)

•	 Otros resultados
	⸰ percepciones de los participantes acerca de la eficacia de la intervención

•	 Relación costo-eficacia (costo de evitar una muerte o la pérdida de un año de vida ajustado en función de la 
discapacidad)

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

(1). Los resultados críticos en materia de eficacia 
se definieron como aquellos que habían 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 crónica, al contexto académico 
o a la cobertura de los SSE. El cuadro D.2 muestra 
los resultados críticos y los importantes que se 
consideraron con respecto a la eficacia.
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Cuadro D.2. 	 Resultados críticos e importantes para la revisión sistemática de la eficacia de los SSE

Resultados Definición

Resultados críticos 
en materia de 
eficacia

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
•	 hospitalización
•	 visitas a los servicios de urgencias
•	 ausencias en la escuela
•	 rendimiento académico (por ejemplo, en términos de promedio de calificaciones)

Resultados 
importantes en 
materia de eficacia

Resultados que afectan a la morbilidad crónica, al contexto académico o a la cobertura de los 
SSE:
•	 violencia
•	 salud sexual
•	 actividad física
•	 quejas sobre la salud
•	 calidad de vida
•	 salud mental
•	 consumo de sustancias (tabaco, alcohol o drogas)
•	 expectativas académicas
•	 compromiso de la escuela
•	 cobertura

Resultados críticos 
en materia de 
eficacia económica

•	 ahorro de costos
•	 relación costo-beneficio
•	 relación 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 categorías 
generales para su consideración, tal como se 
muestra en el recuadro D.2.

Recuadro D.2. Categorías generales de los resultados considerados para realizar la revisión sistemática de la 
aceptabilidad de los SSE

Desde el punto de vista de los usuarios/padres
•	 Acceso y utilización: ¿Pudieron acceder los alumnos a los SSE? ¿Los utilizaron cuando tuvieron que satisfacer alguna 

necesidad relacionada con la salud?
•	 Satisfacción: ¿Estuvieron satisfechos los alumnos con los SSE? ¿Los recomendarían?
•	 Preferencia: ¿Dónde prefieren los niños/adolescentes/padres que se realicen las intervenciones, en la escuela o en otro 

lugar?
•	 Calidad: ¿Qué aspectos de los SSE fueron positivos y cuáles negativos? Por ejemplo: obstáculos que dificultaban el 

acceso a los alumnos; preocupaciones referentes a la confidencialidad; medida en que los alumnos se sintieron 
respetados; cantidad de información recibida y claridad de esta; problemas relacionados con estigmas

•	 Pertinencia: ¿Sirvieron los SSE para resolver los problemas sanitarios de los alumnos?
•	 Fidelidad: ¿Se parecían los SSE disponibles a los descritos en los documentos de orientación de la programación?
•	 Adecuación: ¿Eran los SSE sensibles a las cuestiones culturales e inclusivos (por ejemplo, para los alumnos con 

necesidades especiales)?
•	 Disposición a pagar

Desde el punto de vista de los proveedores
•	 Viabilidad de la implementación 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
•	 Disposición a prestar los servicios
•	 Aceptación 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 
aceptabilidad, el equipo encargado de la revisión 
y el Grupo Directivo acordaron conjuntamente qué 
resultados se iban a considerar críticos y cuáles 

importantes en la revisión, que a su vez fueron 
aprobados por el GDG. Estos resultados se muestran 
en el cuadro D.3.

Cuadro D.3. 	 Resultados críticos e importantes para la revisión sistemática de la aceptabilidad de los SSE

Resultados Factores

Resultado crítico 
en materia de 
aceptabilidad

Satisfacción como usuarios expresada por los niños/adolescentes 

Resultados 
importantes 
en materia de 
aceptabilidad

•	 Acceso (los alumnos contaban con un proveedor habitual de atención de salud disponible 
de forma regular)

•	 Confidencialidad
•	 Comunicación
•	 Seguridad y respeto
•	 El trabajador sanitario dedicó tiempo suficiente a los alumnos
•	 Satisfacción por parte de los proveedores
•	 Viabilidad de la implementación desde el punto de vista de los proveedores
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D.3.4 Diseño del estudio, idiomas y fecha de 
publicación

Para minimizar el sesgo en todos los diseños de 
estudio, en consulta con la OMS, se priorizaron 
los diseños basados en datos probatorios de alta 
calidad. Estos se definieron a priori como revisiones 
sistemáticas, ensayos controlados aleatorizados 
o estudios controlados no aleatorizados. De cara 
a estas revisiones, los estudios controlados no 
aleatorizados se definieron como los estudios de 
intervención con un grupo de control contemporáneo 
donde la asignación no se había realizado de forma 
aleatoria, o bien estudios controlados del tipo antes 
y después, «experimentos naturales» y estudios de 
series temporales interrumpidas.

Otro tipo de diseño 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 entendía que los datos probatorios 
de alta calidad eran insuficientes para responder 
a las preguntas de la investigación, evaluando por 
separado los países de ingresos altos y los de ingreso 
bajo o mediano.

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

Asimismo, se consideraron admisibles todas las 
fechas de publicación. 

D.4 Búsqueda, cribado, selección y 
evaluación de los textos completos de 
las RSEA

Dos revisores se repartieron los resultados brutos de 
la búsqueda y examinaron los títulos y los resúmenes 
para determinar su posible admisibilidad. A partir de 
este cribado, se evaluó el texto completo de todos los 
artículos que uno u otro revisor había considerado 
potencialmente admisibles. Se realizó una elección 
aleatoria a razón 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 recurrió 
a un tercer revisor experimentado a fin de llegar a un 
acuerdo.

La estrategia de búsqueda dio como resultado 
la selección de 8523 documentos, una vez 
eliminados los duplicados. La figura D.1 resume los 
procedimientos de cribado y evaluación. En la fase 
en que se evaluó la admisibilidad a partir del texto 
completo, los motivos de exclusión se analizaron 
de forma secuencial (primero se excluían si la 
intervención abarcaba menos de cuatro áreas de 
salud; luego, si quien realizaba la intervención no 
era un trabajador sanitario; luego, si no se trataba 
de SSE; y, por último, si no incluía ninguno de los 
resultados enumerados en el protocolo) (figura D.1).
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Figura D.1. 	 Diagrama del enfoque PRISMA referente a las revisiones sistemáticas de la eficacia y la aceptabilidad de los 
SSE integrales

RS: revisión sistemática.
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Se consideró que 16 revisiones sistemáticas podían 
servir parcialmente para responder a las preguntas a 
analizar (11 revisiones sistemáticas eran válidas para 
la eficacia, tres, para la aceptabilidad, y dos, para 
ambas cuestiones). Sin embargo, ninguna de ellas 
fue considerada de alta calidad según los criterios 
de la lista AMSTAR. En consecuencia, estas revisiones 
sistemáticas fueron utilizadas para buscar estudios 
primarios que pudieran ser de utilidad. En las 
revisiones sistemáticas se encontraron tres nuevos 
artículos admisibles que no se habían encontrado a 
través de la búsqueda. 

Para la revisión de la eficacia se encontraron 11 
estudios con diseños de investigación de alta 
calidad. Entre ellos no había ningún ensayo 
controlado aleatorizado, sino que todos eran 
estudios controlados no aleatorizados. En consulta 
con la Secretaría de la OMS y con la persona experta 
en metodología del GDG, se decidió que el número 
de estudios controlados no aleatorizados disponibles 
permitía restringir las búsquedas de estudios sobre 
países de ingresos altos a revisiones sistemáticas, 
ensayos controlados aleatorizados y estudios 
controlados no aleatorizados. Sin embargo, dado 
que no sucedía lo mismo para los países de ingreso 
mediano bajo, con respecto a esos países se siguió 
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 revisión como datos 
complementarios. 

Tres de los estudios controlados no aleatorizados 
sobre la eficacia mencionados previamente 
también incluían resultados económicos. Además, 
se incluyeron otros cinco estudios económicos 
controlados no aleatorizados. En consecuencia, las 
búsquedas dieron como resultado un total de ocho 
estudios económicos, todos ellos referentes a países 
de ingresos altos.

En cuanto a la revisión sobre la aceptabilidad, 
se encontraron cuatro estudios controlados 
no aleatorizados (todos referentes a países de 
ingresos altos). Además, en esa revisión también se 
incluyeron, como datos complementarios, 18 estudios 
observacionales (transversales) sobre países de 
ingreso mediano bajo.

D.5 Extracción de datos de las RSEA 

Se elaboró una hoja de cálculo electrónico para 
la extracción de datos, que se había definido y 
probado antes de la fase principal de extracción de 
datos. De todos los estudios incluidos de los que se 
disponía de datos se extrajo información descriptiva, 
entre ella el año de publicación, la financiación, 
el país y la fecha del estudio, los objetivos de la 
investigación, la metodología, los detalles de la 
publicación, la intervención, el comparador, los 

resultados, el análisis y las características de la 
muestra (como su tamaño, la edad, el sexo, la raza, 
las características socioeconómicas y la naturaleza 
urbana o rural del entorno). Un investigador extrajo 
información de todos los estudios incluidos, y los 
otros dos investigadores revisaron la hoja de cálculo 
electrónico para la extracción de datos. Para realizar 
la extracción de resultados se tuvieron en cuenta 
los que habían sido previamente definidos en el 
protocolo. 

D.6 Evaluación 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 prácticas. Esta 
evaluación se llevó a cabo para todos los tipos de 
estudios de la siguiente forma.

•	 Revisiones sistemáticas: estaba preestablecido 
que la calidad de todas las revisiones 
sistemáticas admisibles se evaluaría aplicando 
la lista AMSTAR 2 (2). Sin embargo, no se encontró 
ninguna revisión sistemática que abordara de 
forma directa las preguntas a analizar. Por tanto, 
las revisiones sistemáticas no fueron incluidas en 
las revisiones, sino que se utilizaron únicamente 
para verificar que mediante las búsquedas se 
habían encontrado todos los estudios primarios 
admisibles, así como para ofrecer información 
de fondo y complementaria. 

•	 Ensayos controlados aleatorizados: estaba 
preestablecido que los estudios aleatorizados se 
analizarían con la herramienta Cochrane para 
la evaluación del riesgo de sesgo (ROB 2.0) (3). 
Sin embargo, no se encontró ningún 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 utilizó la herramienta para evaluar el riesgo 
de sesgo en los estudios de intervenciones no 
aleatorizados (ROBINS-I) (4).

•	 Evaluaciones económicas: para analizar la 
calidad de las evaluaciones económicas se 
utilizó la lista de comprobación del Programa 
de habilidades en lectura crítica (Critical Skills 
Appraisal Programme) (5).

•	 Estudios cualitativos: los estudios cualitativos 
se evaluaron utilizando los criterios Cochrane 
sobre credibilidad, transferibilidad, fiabilidad y 
posibilidad de verificación (6). 
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D.7 Análisis 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 orientación 
de la OMS (1), las conclusiones de los estudios 
incluidos se sintetizaron de forma narrativa (7) y se 
organizaron según los resultados de interés definidos 
en el protocolo. En aquellos casos en que los datos 
lo permitieron y los estudios se consideraron 
metodológicamente similares, los datos se 
agruparon mediante diagramas de efectos para 
crear estimaciones del efecto, incluyendo la razón 
de posibilidades en el caso de los datos dicotómicos, 
y las diferencias de medias si se trataba de datos 
continuos. De acuerdo con el manual GRADE (8),  
la heterogeneidad se consideró en base al 
estadístico I2. El manual GRADE señala:

Aunque determinar qué constituye un valor I2 
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 superposición en estos rangos y el uso 
del «puede ser» como terminología, ilustra la 
incertidumbre que existe al momento de hacer 
estos juicios. También es importante resaltar 
las limitaciones implícitas de este estadístico. 
Cuando los tamaños de muestra de los estudios 
individuales son pequeños, el estimativo puntual 
puede variar sustancialmente, pero como la 
variación se puede explicar por azar, el I2 puede 
ser bajo. Por el contrario, cuando los tamaños 
de muestra son grandes, una diferencia 
relativamente pequeña en el estimativo puntual 
puede producir un I2 grande.

No se llevó a cabo ninguna transformación de 
datos. El método utilizado para generar la síntesis de 
datos se especificó previamente a fin de incorporar 
todos los datos relevantes de cada estudio incluido 
que guardaran relación con los resultados que 
se habían establecido antes en el protocolo. Este 
método se siguió rigurosamente a fin de evitar la 
introducción de sesgos. Los resultados de cada 
estudio particular se presentan en tablas, de modo 
que para cada estudio se incluyen los mismos 
elementos de información en el mismo orden. A 
continuación, se analizaron temáticamente 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 
implementación).

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

D.8 Evaluación según 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 evaluó de 
acuerdo con la metodología GRADE, que conlleva 
la evaluación del riesgo potencial de sesgo, 
imprecisión, inconsistencia, carácter indirecto y 
sesgo de publicación para cada resultado (9). 
En el caso de los estudios no aleatorizados, para 
realizar las calificaciones según el método GRADE 
se tuvieron en cuenta las evaluaciones realizadas 
con la herramienta ROBINS-I, de conformidad con 
las últimas directrices (10). Para evaluar el riesgo de 
sesgo de los estudios controlados no aleatorizados 
con la herramienta ROBINS-I, se parte inicialmente 
de una calificación «alta» (4), y a partir de ahí 
se va degradando. Por ejemplo, la calificación 
correspondiente al riesgo de sesgo se degradaba 
una vez si existía una tasa de respuesta inferior al 
80%, y dos veces si esa tasa era inferior al 60%; la 
calificación correspondiente a la imprecisión se 
degradaba una vez si se habían utilizado intervalos 
de confianza amplios o si el tamaño de la muestra 
era inferior a 300, y dos veces si la muestra era 
inferior a 100 participantes; a su vez, la calificación 
correspondiente a la inconsistencia se degradaba 
una vez si existía una heterogeneidad no explicada 
entre los estudios indicada por un valor de I2 superior 
al 50%. En cambio, los estudios observacionales 
(transversales) partían de inicio de una calificación 
«baja», y se iba incrementando al valorar los factores 
que reforzaban la base de datos probatorios, como 
la consistencia entre un gran número de estudios 
y participantes, la relación dosis-respuesta, o si el 
efecto persistía a pesar de que existieran factores de 
confusión que tendieran en sentidos opuestos (11). 
En el caso de los estudios cualitativos, se utilizó 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 evaluación GRADE fue llevada a cabo 
por un investigador y revisada por un investigador 
principal, todo ello en consulta con la Secretaría de 
la OMS y con la persona experta en metodología del 
GDG.
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