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IntroduccIón
 
El concepto de Revisiones Sistemáticas (RS) surge 
desde 1933, no obstante, fue hasta 1974 cuando Archi-
bald Cochrane le dio un gran impulso, ubicándola como 
la herramienta fundamental para la medicina basada en 
la evidencia. En este sentido, en 1976 se publicó la pri-
mera revisión sistemática.1,2 Como consecuencia del de-
sarrollo de dicha propuesta metodológica, en octubre de 
1992 fue creado el Centro Cochrane de Oxford, poste-
riormente  en 1993 se  fundó  la Colaboración Cochra-
ne como una red internacional sin fines de lucro, con el 
objetivo de llevar a cabo  RS estandarizadas para  pro-
ducir evidencia científica fiable y accesible, para la toma 
de decisiones en el ámbito de la salud, en dicha colabo-
ración participan investigadores de más de 190 países.2,3

Por otro lado,  el meta-análisis (MA) fue propuesto por 
Glass (1976), quien lo definió como “análisis de análisis”,   
“análisis estadístico de una gran colección de resultados”  
y “análisis de estudios individuales con el propósito de 
integrar los hallazgos de todos”.4  El desarrollo metodo-
lógico del MA, ha permitido su aplicación en diferentes 
disciplinas no solamente del área de la salud, ya que  
permite: (i) un análisis  de muestras más representati-
vas y, por lo tanto, incrementa la validez externa, (ii) ma-
yor fuerza de asociación entre variables, (iii) más preci-
sión de los efectos, (iv) identificación de inconsistencias 
de los resultados, y (v) heterogeneidad de los estudios.5  
Es importante resaltar que los MA constituyen el análisis 
cuantitativo de las RS, de por lo menos dos estudios 
que sean homogéneos en cuanto a métodos y unidades 
de medición, con un rigor metodológico confiable, por lo 
que no siempre es posible que se lleven a cabo, debido 

a la heterogeneidad de los diseños, sesgos metodoló-
gicos, métodos  y unidades de medición. Por tal motivo, 
las RS se reportan con o sin MA, pero no es permisible 
reportar un MA sin una RS.     

Actualmente, las RS son definidas como investigacio-
nes científicas en las cuales la unidad de análisis son 
los estudios originales primarios.6 Las RS son reconoci-
das como una herramienta metodológica esencial para 
sintetizar la información científica disponible de estudios 
individuales, además de identificar inconsistencias de 
resultados y heterogeneidad de los diseños, caracterís-
ticas de las intervenciones, variables, instrumentos de 
medición e identificar áreas de incertidumbre donde sea 
necesario realizar investigación.6

En este marco, las publicaciones sobre RS eran muy 
heterogéneas en los primeros años después de 1989, 
ya que no existían lineamientos que explicitaran del ri-
gor metodológico para garantizar fiabilidad (reproducibi-
lidad), por tal motivo en 1993 fue publicado el Cochrane 
Handbook for Systematic Reviews of Interventions, 
que fue el primer intento en sistematizar este tipo de revi-
siones. Posteriormente, en 2009 fue propuesta la decla-
ración PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic reviews and Meta-Analysis), con el propósito de 
que los investigadores interesados en la realización de 
RS y MA aplicaran lineamientos metodológicos riguro-
sos y homogéneos.7 Recientemente el grupo de trabajo 
de PRISMA llevó a cabo una actualización de la declara-
ción PRISMA-2009 a la versión PRISMA-2020, que es la 
que actualmente se recomienda.8
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Como ha sido señalado, la metodología de RS no se li-
mita al ámbito de la salud, ya que en la actualidad exis-
ten un número considerable de estudios publicados en 
las Ciencias Sociales, Ingeniería, Ciencias Ambientales, 
Ecología, Biología Evolutiva, entre otras. 

Es importante señalar que además de la Revisión Siste-
mática “convencional” con y sin MA, se pueden llevar a 
cabo otros tipos de RS, tales como, Revisiones Sistemáti-
cas Vivas (Living Systematic Reviews), Revisiones Siste-
máticas y Meta-análisis en Red (Network meta-analysis), 
Revisión de Revisiones Sistemáticas (Umbrella Reviews) 
y Revisiones Sistemáticas Rápidas (Rapid Reviews), en-
tre otras.9-14 Al respecto, las Revisiones Sistemáticas Rá-
pidas (RS-RA) son una de las modalidades que se lleva 
a cabo con mayor frecuencia, debido a su practicidad, 
de ahí que en 2015 la Colaboración Cochrane fundó un 
grupo de trabajo de Revisiones Sistemáticas Rápidas.12 

En este contexto, el objetivo del presente artículo es pre-
sentar una estrategia metodológica para llevar a cabo una 
RS-RA acorde con los lineamientos de PRISMA-2020. 
 
característIcas de las revIsIones sIstemátIcas rápIdas 

Las RS-RA tienen el mismo objetivo que las RS “con-
vencionales”, respecto a la obtención de una síntesis del 
conocimiento científico con una metodología trasparente, 
por lo que también se apegan a los lineamientos estable-
cidos por PRISMA-2020. En este sentido, las diferencias 
más importantes son las relativas al tiempo para su ela-
boración, como consecuencia de las estrategias que le 
permiten simplificar y precisar la búsqueda y análisis de 
la evidencia científica (identificada y seleccionada), para 
la síntesis del conocimiento (Cuadro 1).12,15 Los proce-
sos que permiten la simplificación de las revisiones sis-
temáticas son conocidos como “atajos” o “estrategias 

Característica Revisiones Sistemáticas 
“Convencionales”

Revisiones Sistemáticas 
“Rápidas” 

Tiempo para su realización 1 a 3 años 1 a 6 meses

Lineamientos metodológicos PRISMA-2020 PRISMA-2020

Pregunta de investigación Debe incluirse (PICO y sus 
variantes) Debe incluirse (PICO y sus variantes)

Registro previo de protocolo en 
una plataforma Obligatorio Recomendable

Número de plataforma científicas* Más de 4 plataformas Mínimo 3 plataformas 

Periodo de tiempo de artículos 
publicados No debe limitarse (abierto) Puede limitarse (de manera 

justificada)

Estrategia de búsqueda Exhaustiva (debe explicitarse) Estratégica (debe explicitarse)

Idioma No debe limitarse Puede limitarse
Selección de estudios 
y extracción de datos 
(investigadores)

Dos de manera ciega en todas 
las etapas

Uno o dos revisores con un 
verificador  

Análisis de sesgo Debe realizarse Debe realizarse
Evaluación de la calidad de la 
evidencia (GRADE) Debe llevarse a cabo Recomendable

Síntesis cualitativa (cuadro de 
revisión sistemática) Debe incluirse Debe incluirse

Síntesis cuantitativa (meta-
análisis) Cuando sea posible Cuando sea posible 

Cuadro 1. Diferencias metodológicas entre las Revisiones Sistemáticas “Convencionales” y “Rápidas”´*

*Se recomienda la consulta de las siguientes plataformas internacionales en el siguiente orden: (i) PubMed; (ii) Web Of Science;
(iii) Scopus; (iv) CENTRAL Cochrane; (iv) EPISTEMONIKOS; (v) SciELO; (vi) LILACS; (vii) Literatura gris (incluyendo tesis de grado).
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metodológicas”, de lo cual se ha señalado que las di-
ferencias en cuanto a la precisión de la evidencia entre 
ambas modalidades son mínimas.12   
   
estrategIa para elaborar una revIsIón 
sIstemátIca rápIda

Como ha sido señalado, la diferencia fundamental entre 
las RS-RA y las RS “convencionales” son las estrate-
gias metodológicas o “atajos” que permiten disminuir 
significativamente el tiempo de su elaboración. En este 
sentido, la estrategia propuesta por la Red Académica 
Asesora de Revisiones Sistemáticas de la FES Za-
ragoza, UNAM (RAARS), para la elaboración de una 
RS-RA confiable apegada a los lineamientos de PRIS-
MA-2020 incluye las siguientes etapas (Figura 1): 

Consultar revisiones narrativas actualizadas 
sobre el tema

Las revisiones narrativas también son denominadas 
como “Estado del Arte del Conocimiento”, ya que brin-
dan una visión general y temporal del estado actual del 
conocimiento sobre un fenómeno, y sugieren direccio-
nes para futuras investigaciones. Este tipo de artículos 
está organizado respecto a la evolución de la compren-
sión del fenómeno a lo largo del tiempo, establecien-
do “aquí es donde estamos ahora” “así llegamos hasta 
aquí” y “esta es la dirección para el futuro”.16-18

Las revisiones narrativas son el tipo de publicaciones 
más consultadas por estudiantes, profesores e inves-
tigadores, ya que incluyen la síntesis del conocimiento 
de una revisión amplia y actualizada sobre un tópico es-
pecífico, elaborada por un experto en la temática, gene-
ralmente por invitación del editor de la revista, aunque 
también es sometido a “revisión por pares” antes de su 
publicación. El formato (estructura) de este tipo de artí-
culos es libre, aunque la mayoría incluye figuras ilustra-
tivas y un cuadro sintético de las principales evidencias 
de los artículos consultados. 

El propósito de este tipo de artículos es actualizar al lec-
tor sobre los avances de un tópico específico, ya que le 
permite conocer el desarrollo del conocimiento e iden-
tificar los vacíos y perspectivas para futuras investiga-
ciones. En este sentido, se debe tener el conocimiento 
suficiente y actualizado del tema antes de proponer la 
elaboración RS-RA. Por tal motivo, como primer paso 

de la estrategia para elaborar una RS-RA, se recomien-
da consultar una o dos revisiones narrativas actualiza-
das publicadas en revistas internacionales con factor de 
impacto, para conocer la pertinencia de una RS-RA y 
proponer una pregunta de investigación, sobre todo hay 
que considerar el número de estudios publicados sobre 
el tema, ya que, si el tema es emergente y el número 
de artículos publicados es muy escaso, no se justifica 
llevar a cabo una RS-RA.   

Proponer una pregunta tentativa de investigación 

Después de consultar los artículos de revisión narrativa 
para tener un conocimiento suficiente y actualizado so-
bre la temática, se debe proponer una pregunta tentativa 
de investigación para la RS, y así poder llevar a cabo 
una búsqueda exhaustiva de las revisiones sistemáticas 
que más se apeguen a la pregunta de investigación pro-
puesta. En este sentido, se debe ser flexible para llevar 
a cabo la búsqueda amplia, con el propósito de adecuar 
el enfoque de la RS-RA de ser necesario, considerando 
la originalidad y aporte del estudio que se llevará a cabo.   
  
Buscar y analizar revisiones sistemáticas publicadas 

Después de elaborar la pregunta tentativa de investiga-
ción, hay que precisar las palabras clave “eje” o “fun-
damentales” y utilizar los operadores booleanos “AND”, 
“OR” y “NOT”, para llevar a cabo una búsqueda de las 
RS publicadas en las siguientes plataformas científicas: 
PubMed, Web Of Sicence, Scopus y EPISTEMONIKOS.

Ejemplo:
Pregunta de investigación “Efecto del entrenamiento de Tai 
Chi sobre las funciones cognitivas en adultos mayores”
P: Adultos mayores 
I: Entrenamiento de Tai Chi
C: Sedentarismo
O: Funciones cognitivas

Las palabras clave “eje” o “fundamentales” serían “Tai 
Chi” AND “cognitive functions” 
Con estas palabras encontramos el siguiente número 
de revisiones sistemáticas hasta el 27 de septiembre 
de 2023.
(i) PubMed n= 5
(ii) Web Of Science n = 0
(iii) Scopus n= 35
(iv) EPISTEMONIKOS n= 39
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Hay que revisar los títulos y resúmenes de los estudios 
encontrados, para seleccionar los que más se apeguen 
a la RS que se pretende llevar a cabo y posteriormente 
obtener los artículos de texto completo seleccionados, 
para precisar la pregunta de investigación.  
   
Precisar pregunta de investigación

Después de seleccionar los artículos de RS de texto 
completo, hay que precisar la pregunta de investigación 
acorde con el objetivo de la revisión que se pretende 
realizar (Cuadro 2).19-25

Ejemplo: 
Pregunta de investigación: “Efecto del entrenamiento de 
Tai Chi sobre las funciones cognitivas en adultos mayo-
res SANOS”
P: Adultos mayores SANOS 
I: Entrenamiento de Tai Chi
C: Sedentarismo
O: Funciones cognitivas

Utilizando como “palabras clave eje o fundamentales” 
“Tai Chi” AND “cognitive functions” el número de estu-
dios primarios encontrados hasta el 27 de septiembre 
de 2023 en PubMed fue.

(i) PubMed n= 9 (filtro Clinical Trial)

Considerando que el número de estudios es muy re-
ducido, hay que ampliar la búsqueda incluyendo algún 
sinónimo con el operador booleano “OR”:

 "Tai Chi" AND "cognitive functions" OR "cognitive im-
pairment"

(i) PubMed n=3, 976 (filtro Clinical Trial)

Ahora el número de artículos es excesivo, por lo que 
hay que limitar con el operador booleano “AND” especi-
ficando la edad de la población:

"Tai Chi" AND "cognitive functions" OR "cognitive im-
pairment" AND "older people"

(i) PubMed n= 189 (filtro Clinical Trial)

Con esta estrategia podemos continuar la búsqueda en 
las siguientes plataformas “Web Of Science”, “Scopus”, 
“EPISTEMONIKOS”, “SciELO” y “LILACS”

Elaborar y registrar protocolo de investigación

Después de precisar la pregunta de investigación debe-
mos elaborar el protocolo de investigación y registrarlo, 
para tal efecto es necesario revisar los lineamientos, 
guías y ejemplos de los protocolos publicados en la pla-
taforma seleccionada. En este sentido, en nuestro me-
dio las plataformas en las que se realiza con mayor fre-
cuencia dicho registro son INPLASY y PROSPERO.26   

Estrategia de búsqueda que responda a la pregunta 
de investigación

Como ha sido señalado, un elemento metodológico que 
caracteriza a las RS-RA son las “estrategias o atajos” 
que permitan obtener los estudios que cumplan inicial-
mente los criterios de inclusión, para posteriormente 
seleccionar los que se ajustan a los criterios de elegibi-
lidad, para la RS y de ser posible el MA. 

La estrategia considera los siguientes pasos:
 
(i) Identificar las palabras clave “eje” o “fundamentales” 
en inglés.  Estas palabras clave son aquellas que nece-
sariamente deben estar incluidas en los estudios que 
podrían ser seleccionados, tal como se mostró en el 
ejemplo anterior. Debemos utilizar los operadores boo-
leanos “AND” que nos permite limitar o cerrar la bús-
queda, “OR” que amplía la búsqueda con sinónimos y 
“NOT” que excluye los estudios no deseados. 

(ii) Establecer los filtros que serán incluidos en la bús-
queda en las plataformas de documentos científicos, 
tales como, tipo de artículo, idioma, edad, estado de 
salud, años de publicación (cuando sea pertinente). Es 
importante señalar que la mayoría de las plataformas 
incluyen casi todos los filtros antes señalados, aunque 
también podemos incluir el operador booleano “NOT”.  
Otras opciones son el uso de “[TI]” para precisar que 
deben estar incluidas en el título o “[TIAB]” para que 
solo se seleccionen artículos que incluyan las palabras 
clave en el título o resumen.27,28

Búsqueda en plataformas de documentos científicos

Se deben consultar por lo menos 3 plataformas científi-
cas con reconocimiento internacional, además de fuen-
tes de literatura gris. En este sentido, se recomienda 
el siguiente orden de consulta: (i) PubMed; (ii) Web Of 
Science; (iii) Scopus; (iv) ScienceDirect (v) CENTRAL 
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Tipo Objetivo Acrónimo Ejemplo

Etiología (factores 
de riesgo)

Determinar la 
asociación entre 
la exposición a 
factores de riesgo con 
problemas de salud 
específicos

PECO [Población, Exposición, 
Comparación (no exposición), 
Outcome (desenlace o 
resultado)]

Relación de la actividad física con el deterio-
ro cognitivo vascular.19

P: Adultos mayores
E: Ejercicio físico
C: Sedentarismo
O: Deterioro cognitivo vascular  

Prevalencia e 
incidencia

Determinar la 
prevalencia o 
incidencia de un 
problema de salud 
especifico  

PEC [Población, Enfermedad 
(estado de salud), Contexto]

Prevalencia de caries dental en 
adolescentes europeos.20  

P: Adolescentes
E: Caries dental
C: Europa  

Precisión de 
pruebas 
diagnósticas

Determinar la confia-
bilidad diagnóstica de 
una prueba respecto al 
estándar de oro en 
términos de su 
sensibilidad y 
especificidad 

PICO [Población, Intervención 
(Prueba diagnóstica de estudio), 
Comparación (Referencia, 
estándar de oro), Outcome 
(Sensibilidad, especificidad, 
valores predictivos)] 

Confiabilidad diagnóstica de monitores de 
sueño portátiles respecto a la 
polisomnografía para el diagnóstico de 
apnea obstructiva del sueño en pacientes 
pediátricos.21

P: Pacientes pediátricos
I: Monitores de sueño portátiles
C: Polisomnografía 
O: Sensibilidad, especificidad y valores 
predictivos de las pruebas diagnósticas

Tratamiento o 
intervención

Evaluar la efectividad 
de un tratamiento o 
intervención sobre un 
problema de salud 
específico.   

PICO [Población, Intervención 
(tratamiento), Comparación, 
Outcome (resultado)]

Efectos del Omega-3 como adyuvante en 
el tratamiento de la enfermedad 
periodontal en adultos.22

P: Adultos con enfermedad periodontal 
I: Tratamiento Omega-3 (adyuvante)
C: Placebo
O: Índice de enfermedad periodontal 

Cuadro 2. Tipos de Revisiones Sistemáticas Rápidas acorde con el objetivo de la investigación

Estrategias para llevar a cabo una revisión sistemática rápida Mendoza-Núñez VM, Sánchez-Rodríguez MA, 
García-Martínez BI y Castrejón-Delgado L
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Tipo Objetivo Acrónimo Ejemplo

Pronóstico

Determinar el 
pronóstico de una 
afección, se utiliza 
el vínculo entre 
factores de pronóstico 
específicos y un 
resultado. 

PECO [Población, Exposición, 
Comparación, Outcome 
(resultado)]

Relación entre el índice de triglicéridos-gluco-
sa con la insuficiencia cardíaca. 23

P: Adultos
E: Índice triglicéridos-glucosa alto
C: índice triglicéridos-glucosa bajo
O: Insuficiencia cardiaca 

Evaluaciones 
económicas

Determinar el costo-
efectividad o beneficio 
de un enfoque 
o estrategia de 
tratamiento particular, 
en un contexto 
específico. 

PICOC [Población, Intervención 
(o Exposición), Comparador, 
Outcome (resultado), Contexto] 

Consecuencias multifacéticas y los costos 
económicos de los problemas de ansiedad 
infantil. 24

P: Población infantil
E: Ansiedad
C: Sin ansiedad
O: Costos
C: Diferentes países de Europa y USA. 

Investigación 
cualitativa

Investigar la experiencia 
o fenómeno de interés 
y el significado de un 
fenómeno particular.

PEOC [Población, Experiencia 
(fenómeno de interés), Outcome 
(significado), Contexto]

Barreras auto-reportadas para el autocui-
dado de mujeres con diabetes gestacio-
nal.25

P: Mujeres con diabetes gestacional
E: Barreras para el autocuidado
O: Significado
C: Proceso del autocuidado

Cuadro 2. Tipos de Revisiones Sistemáticas Rápidas acorde con el objetivo de la investigación
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Como ha sido señalado, debemos iniciar la búsqueda 
con las palabras clave “eje” y filtros en PubMed, si el 
número de artículos con las palabras “eje” es suficiente 
(más de 100 y menos de 1000), podemos continuar la 
búsqueda en las demás plataformas e iniciar con la cons-
trucción de una base de datos en Excel. Asimismo, si el 
número de artículos identificados es superior a “1000”, 
debemos revisar la pertinencia de las palabras clave “eje” 
y los filtros, así como las estrategias del refinamiento de 
búsqueda. Por otro lado, si en número estudios encon-
trados es menor de “100”, se deben incluir sinónimos de 
las palabras clave “eje” con el operador booleano “OR” 
para incrementar la posibilidad de artículos encontrados. 

Construcción de la base de datos en Excel de los 
artículos encontrados

Un punto clave en cualquier RS es la recuperación de 
la información. Una forma de asegurar que la tenemos 
completa es obtener el listado de referencias resultado 
de la búsqueda en una base de datos en Excel. Esta 
posibilidad se encuentra en prácticamente todas las pla-
taformas científicas que se han señalado, excepto CEN-
TRAL Cochrane, EPISTEMONIKOS y la literatura gris. 
La forma de recuperación del listado de referencias en 
Excel fue descrita previamente y brevemente se refirió 
como reunir todos los resultados en un solo archivo,27,30 
ahora detallaremos cómo se logra.

Una limitante para conformar una sola base de datos 
con los listados de las diferentes plataformas es que 
están organizadas de diferente manera. Por ejemplo, 
PubMed tiene una columna que contiene la cita con el 
nombre de la revista, año, volumen, número y páginas 
siguiendo los criterios de Vancouver; pero otras platafor-
mas como Web Of Science y Scopus tienen estos datos 
en columnas separadas y no siguen estos criterios en la 
escritura de la cita. Esto dificulta poder unir la informa-
ción. Aquí daremos una forma sencilla para poder hacer-
lo, aunque se requiere un manejo básico del Excel. 

Como el listado de referencias en PubMed sigue los 
criterios de Vancouver, la utilizaremos como punto de 
partida para conformar “la gran base de datos”. Todos 
los listados contienen información que no es relevante 
para la RS, por lo cual es preferible eliminarla.  De ahí 

que se incluirá la información de: (i) título, (ii) autores, 
(iii) cita, (iv) año de publicación, y (v) doi o URL; el resto 
de las columnas deberá eliminarse (Figura 2A). Al final 
agregar una columna para el nombre de la base de da-
tos a la cual pertenece la cita (Figura 2B). 

En el caso de que la cita esté separada en diferentes 
columnas, deberá completarse con los datos del año, 
volumen, número y páginas en la columna del título de 
la revista (Source title), respetando la escritura estilo 
Vancouver (Figura 3). Una vez construida la columna 
de cita, eliminar las columnas innecesarias, ordenar las 
columnas como están en PubMed (Figura 4). Repetir lo 
mismo con los diferentes listados de referencias, solo 
fijarse que columnas se deben eliminar, y organizar de 
acuerdo como se encuentra PubMed.

Finalmente, para construir la “gran base de referencias”, 
pegar los listados agregándolos consecutivamente al fi-
nal de la base de datos de PubMed (Figura 5). Esta gran 
base puede estar como una hoja en un libro de Excel o 
ser un archivo independiente.

Selección de estudios que cumplan criterios 
de elegibilidad

Después de construir la base de datos en Excel, se de-
ben seguir las siguientes estrategias para seleccionar 
los artículos que cumplan con criterios de elegibilidad, 
esta identificación de estudios se registra en el diagra-
ma de flujo PRISMA (Figura 6).

(i) Eliminar los artículos duplicados.

(ii) Revisar títulos y resúmenes, y marcar con rojo los es-
tudios que no cumplan con los criterios, para excluirlos.

(iii) Los estudios que cumplan los criterios de inclusión, 
después de la revisión de los títulos y resúmenes, debe-
rán ser localizados y recuperados para ser revisados de 
texto completo.  Al respecto, se deberán seleccionar los 
que cumplan los criterios de elegibilidad considerando 
los indicadores o variables implicadas en la pregunta de 
investigación, para la RS y de ser posible el MA. 

Elaboración de diagrama de flujo PRISMA-2020

El primer resultado que se debe reportar de una RS-
RA es el diagrama de flujo de PRISMA (Figura 6). En 
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Figura 2. Construcción de la base de datos de resultados de una búsqueda tomando como base Pubmed. A. Las columnas 
A,E,F,H,I,J no son necesarias. B. Agregar al final una columna para incluir la base de datos fuente de la cita.

Figura 3. Construcción de la cita en las bases de datos que tengan la formación por separado. En la columna Source title anexar 
el año (C), volumen (E), número (F), páginas (G,H). Después eliminarlas porque ya no son necesarias.  
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Figura 4. Organizar las columnas como en PudMed siguiendo los pasos señalados en el orden numérico

Figura 5. Construcción de la gran base de datos los resultados de la búsqueda. Seguir las indicaciones en el orden numérico 
señalado.
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Figura 6. Diagrama de flujo PRISMA del proceso para la selección de los estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad.  
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este sentido, es necesario presentar el número total de 
artículos encontrados “N”, especificando el número “n” 
de estudios encontrado en cada plataforma consultada 
(PubMed, Web Of Science, Scopus, etc.). Posteriormen-
te se debe especificar el número “n” de artículos dupli-
cados, después se presenta el número “n” de artículos 
excluidos vez revisados títulos y resumen para precisar 
el número “n” de artículos que cumplieron los criterios 
de inclusión, los cuáles se recuperarán y revisarán de 
texto completo, y de éstos, finalmente, seleccionar los 
estudios que cumplan los criterios de elegibilidad para 
la RS y de ser posible el MA. En el diagrama de flujo 
de PRISMA se presentan dos vías para la selección de 
los estudios que cumplan los criterios de elegibilidad, 
la principal es la que muestra los resultados de las pla-
taformas científicas consultadas y la secundaria es la 
relativa a otras fuentes.

Respecto a los artículos obtenidos de otras fuentes, se 
debe considerar la literatura gris, la obtención de artí-
culos analizados en otras revisiones sistemáticas con 
objetivos similares, estudios citados en las referencias 
de artículos que cumplieron los criterios de elegibilidad 
y que no fueron encontrados en las plataformas y los 
encontrados a través de una búsqueda directa en ar-
tículos relacionados en PubMed y Google Académico. 

Evaluación del riesgo de sesgo

Un sesgo es un error sistemático, o desviación meto-
dológica que disminuye la confiabilidad del resultado 
reportado. En este sentido, los sesgos pueden propiciar 
una subestimación o sobreestimación del dato reporta-
do en los estudios observacionales y de intervención.

Existen diferentes instrumentos para evaluar los sesgos 
dependiendo del diseño de investigación (Cuadro 3).31-40 

El análisis de sesgo es el segundo apartado de los re-
sultados que se debe incluir en una RS-RA, general-
mente se presenta con figuras con colores de semáforo 
en el caso de los instrumentos para evaluar el riesgo 
de sesgo de ensayos clínicos aleatorizados (RoB 2), 
cuasi-experimentales (ROBINS I) y estudios preclínicos 
(SYRCLE’s tool).31,34 También se reporta en un cuadro 
del concentrado de puntajes de los estudios evaluados 
(PEDro, Newcastle-Ottawa Scale, JBI’s tool, Murad’s 
tool).31,39,40    

Elaboración de cuadro de revisión sistemática

El cuadro de RS es la presentación de la síntesis del 
conocimiento de los estudios analizados, para llevar a 
cabo en análisis cualitativo de manera integral y dife-
renciada. En este sentido, se debe incluir en la primera 
columna el “autor año”, considerando el latinismo “et al.” 
(cuando la autoría sea de 3 o más autores), y en el caso 
de 2 autores se deben incluir los apellidos de los dos au-
tores, seguida del año entre paréntesis y el número de 
la cita de la referencia correspondiente en superíndice. 
En la segunda columna se debe presentar el diseño de 
investigación, en el caso de que sean diferentes tipos 
de estudio. A partir de la tercera columna, se incluyen 
los datos indispensables de los componentes del acró-
nimo de la pregunta de investigación (PICO y sus va-
riantes), tal como se muestra en el ejemplo del Cuadro 4, 
para poder reseñar el análisis integral y diferenciado de 
la síntesis del conocimiento. 

En el análisis integral, se debe considerar como un solo 
estudio la totalidad de los artículos que cumplieron los 
criterios de elegibilidad, por lo que se tienen que pre-
sentar la sumatoria de las muestras “n” de cada una 
de las investigaciones, considerando sexo (o género), 
intervalos de edad, características de los grupos de es-
tudio, tipos, tiempo y características de las intervencio-
nes, parámetros de medición, instrumentos de medición 
y resultados. En este sentido, la presentación de los da-
tos en el cuadro de revisión sistemática, debe ser orde-
nada, homogénea, congruente y correspondiente entre 
los datos de los grupos de estudio, tipo de intervención, 
parámetros e instrumentos de medición y resultados ob-
jetivos (numéricos), para poder llevar a cabo la reseña 
del análisis integral.

Meta-análisis (de ser posible)

Una vez que se tiene elaborado el cuadro de revisión 
sistemática se debe considerar la posibilidad de realizar 
una síntesis cuantitativa (meta-análisis), analizando los 
resultados de los artículos incluidos, de manera que los 
datos de al menos dos estudios se puedan combinar 
de forma apropiada. Para ello, las publicaciones deben 
tener características similares, tales como: diseño de 
estudio, participantes, intervención/exposición, dosis, 
grupo control, instrumentos de medición, etc. Es impor-
tante no combinar resultados que sean muy diferentes, 
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Diseño de estudio Objetivo Instrumento

Ensayo clínico aleatorizado Evaluar el riesgo de sesgo en 
ensayos aleatorios RoB 2

Ensayo clínico aleatorizado 
en fisioterapia 

Evaluar la calidad de los ensayos 
clínicos en revisiones sistemáticas 
en fisioterapia

Escala PEDro

Estudios no aleatorios – de 
intervenciones

Evaluar el riesgo de sesgo en 
los resultados de estudios no 
aleatorios que comparan los 
efectos sobre la salud de dos o 
más intervenciones

ROBINS-I

Estudios no aleatorios – de 
exposiciones

Evaluar el riesgo de sesgo 
en estudios epidemiológicos 
observacionales no aleatorios de 
exposición

ROBINS-E

Estudios observacionales Evaluar riesgo de sesgo de estudios 
sobre factores de riesgo Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

Estudios de factores 
pronósticos

Evaluar riesgo de sesgo de estudios 
de pronóstico QUIPS

Estudios de prueba 
diagnóstica

Evaluar la calidad de los estudios 
de precisión diagnóstica QUADAS-2 QUADAS-C tool 

Estudios preclínicos o 
biomédicos

Evaluar el riesgo de sesgo en 
estudios de intervención en 
modelos animales

SYRCLE’s tool

Investigación cualitativa Evaluar el riesgo de sesgo de 
estudios cualitativos 

Critical Appraisal Skills Program 
(CASP  qualitative research 
checklist)

Revisión de revisiones 
sistemáticas 

Evaluar el riesgo de sesgo en 
revisiones sistemáticas ROBIS

Casos clínicos y series de 
casos

Evaluar la calidad metodológica 
de casos clínicos y series de casos

JBI’s tool for assessing case series 
Murad’s tool assessing case 
series

Cuadro 3. Instrumentos más utilizados para la evaluación del riesgo de sesgo para la elaboración de RS-RA.31-38

*Se recomienda la consulta de las siguientes plataformas internacionales en el siguiente orden: (i) PubMed; (ii) Web Of Science;
(iii) Scopus; (iv) CENTRAL Cochrane; (iv) EPISTEMONIKOS; (v) SciELO; (vi) LILACS; (vii) Literatura gris (incluyendo tesis de grado).
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Autor 
(año)

Tipo de 
estudio

Muestra Edad 
(m±DE)

Comorbi-
lidad

Tiempo 
de Tx

Dosis Parámet-
ros evalu-

ados

Métodos 
de 

medición

Efecto

Chaiyasut et 
al. (2022)  

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
paralelo, 
doble ciego, 
controlado 
con placebo

N=48

GP=24

GE=24

GP:58.79±1.21
GE: 61.63±0.84 Sanos

12 
sema-

nas

2.0 × 1010 CFU 
of Lactobacillus 
paracasei HII01; 
2.0 × 1010 CFU of 
Bifidobacterium 
breve; 1.0 × 1010 
CFU of Bifidobac-
terium longum

Datos antro-
pométricos

Com-
posición 
corporal

IMC
Picooc®, 
Model 
S1 Pro

IMC (kg/m2)
GP: 25.13±0.66 vs POST 24.53±1.41
Efecto: -0.6±0.93
GE: 23.95±0.39 vs POST 23.38±0.34
Efecto: -0.57±0.05

Masa grasa (%)
GP: 29.06±1.57 vs POST 32.41±1.08
Efecto: 3.35±0.91
GE: 29.19±2.43 vs POST 27.72±1.03
Efecto: -1.47±2.96

Masa muscular (%)
GP: 66.03±1.62 vs POST 62.91±0.61
Efecto: -3.12±1.41
GE: 69.57±1.20 vs POST 70.36±1.26
Efecto: 0.79±0.60

Mohammadi 
et al. (2018)

Cuasi-
experimental

N=87

GP: n=43

H: 17

M: 26

GE: n= 44

H: 17

M: 27

GP: 45.6±8.7
GE: 45.4±8.9 Síndrome

metabólico
10

sema-
mas

GE: (500 g/día) 3 
g de inulina como 
prebiótico, cultivos 
iniciadores de S. 
thermophiles y 
L. bulgaricus en-
riquecidos con al 
menos 107 CFU/g 
de Bifidobacte-
rium lactis Bb12. 

GP: (500 g/día)  
cultivos iniciadores 
de S. thermophiles 
y L. bulgaricus.

Datos antro-
pométricos

Com-
posición 
corporal

Peso
IMC
InBody s10;

Peso corporal (kg)
GP: PRE 83.3±11.2 vs POST 
79.0±10.8
Efecto: -4.3±1.9
GE: PRE 82.5±11.5 vs POST 
77.4±11.4
Efecto: -5.1±3.0

IMC (kg/m2)
GP: PRE 30.8±2.2 vs POST 29.2±2.3
Efecto: -1.6±0.8
GE: PRE 30.1±2.6 vs POST 28.2±2.8
Efecto: -1.9±1.71

Masa grasa (kg)
GP: PRE 30.8±7.3 vs POST 29.1±6.6
Efecto: -1.7±2.4
GE: PRE 29.8±5.8 vs POST 26.4±7.0
Efecto: -3.4±4.7

Masa muscular (kg)
GP: PRE 51.2 ±8.5 vs POST 49.2±7.5
Efecto: -2.0±2.7
GE: PRE 52.2±10.8 vs POST 51.0±9.4
Efecto: -0.9±3.5

Cuadro 4. Estudios sobre el efecto del consumo de probióticos sobre la masa y fuerza muscular en adultos (EJEMPLO).
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por lo que la inclusión de los datos requiere una com-
prensión del tema y debe ser discutida entre los auto-
res. También, en algunos casos, los estudios con riesgo 
de sesgo alto pueden llevar a conclusiones erróneas, 
por lo que es posible que éste sea un motivo para no 
llevar a cabo un MA, por otra parte, incluir solamente 
estudios con resultados clínicamente significativos o 
estadísticamente significativos provocará un sesgo de 
publicación.41 

Para elaborar un MA hay que considerar el tipo de pre-
gunta (PICO o PECO) y el tipo de variable del resultado 
de interés, es decir, si se trata de resultados cuantitati-
vos o cualitativos. De cada uno de los artículos se ex-
traen los datos que serán registrados en cuadros (con-
centrado de datos), disponibles en la página web de la 
RAARS. Para el análisis de datos cuantitativos se re-
quiere: medias, desviaciones estándar y número de su-
jetos de los grupos que se comparan; es posible que se 
desee conocer el cambio de un estado basal a uno final 
por lo que se requerirá un cálculo para la diferencia de 
medias. Para el análisis de datos cualitativos se requie-
re: el número de participantes que presentó el evento 
de interés y el número total de participantes de cada 
grupo que se compara. Cabe señalar que los datos ge-
neralmente se reportan en el apartado de resultados, ya 
sea en texto, cuadros o figuras, sin embargo, es posible 
encontrar algunos datos en el apartado de métodos. 

En una revisión sistemática, el MA se puede reportar de 
manera textual o con un gráfico de árbol (forest plot). 
Para realizarlo, aquí se presenta una guía breve para 
llevar a cabo el MA en el programa Review Manager 
(RevMan) 5.4 de la colaboración Cochrane.42

1) Al abrir el programa en la computadora, se muestra 
una ventana de bienvenida en donde “se crea una nue-
va revisión”.

2) Aparece una ventana para elegir el tipo de revisión 
a realizar, se selecciona “revisión de intervención”, se 
escribe un “título”, en donde se puede precisar la inter-
vención/exposición, el grupo contra el que se compara y 
el problema de salud de interés, así mismo se elige que 
es una “revisión completa” y no un protocolo.

3) En este paso aparece en la parte superior un menú 
principal, de lado izquierdo una ventana con el menú de 
trabajo y del lado derecho una ventana de contenido en 
donde se mostrarán los resultados. 

4) Con la barra de desplazamiento en el menú de tra-
bajo en “estudios y referencias” se agregan los estudios 
que se incluirán en el MA (estudios del concentrado de 
datos). Después, en el menú de trabajo en “datos y aná-
lisis” se agregan los títulos de las “comparaciones” que 
se desean analizar. Por último, el nombre de la com-
paración aparecerá en este menú para posteriormente 
agregar el “tipo de resultado”.

5) En este momento le elige el tipo de datos a introdu-
cir. Para los datos “continuos” se selecciona el “inverso 
de la varianza” y “diferencia de medias”. Para los da-
tos “dicotómicos” se selecciona el método estadístico 
“Mantel-Haenszel” y para la medida del efecto puede 
ser “odds ratio” o “risk ratio”. Para ambos tipos de datos 
se sugiere el modelo de análisis por “efectos aleatorios”.

6) Ahora, en la ventana de contenido se “introducen los 
datos de cada estudio”, en donde se muestra el nombre 
de la comparación. En esta ventana aparecerán unas 
celdas en blanco para llenarlas con los datos que se 
tienen en el archivo de concentrado de datos.

7) Enseguida, del lado izquierdo se dibuja el forest plot, 
el cual se puede guardar, copiar o imprimir. El aspec-
to del forest plot de datos cuantitativos muestran los 
valores de los efectos de los estudios individuales con 
cuadros pequeños de color rojo o verde y el en forest 
plot de datos cualitativos los cuadros son de color azul 
(Figura 7).

Finalmente, para la interpretación del MA debe consi-
derarse el estimado global, la significancia estadística, 
el intervalo de confianza y la heterogeneidad (I2). Los 
detalles sobre los lineamientos para la elaboración e 
interpretación de un MA se han descrito con anteriori-
dad,43 así como el fundamento, análisis e interpretación 
de la razón de momios y riesgo relativo para revisiones 
sistemáticas y meta-análisis.44

Análisis de la certeza de la evidencia (GRADE)

Si la RS cuenta con una síntesis cuantitativa (MA), se 
debe analizar la certeza de la evidencia de cada uno de 
los desenlaces (estimados globales o MA). Esta se defi-
ne como la seguridad o confianza de que un efecto sea 
verdadero dentro de un rango particular.44 Para evaluar-
la se hace uso del sistema GRADE (del inglés Grading 
of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation) ya que proporciona las herramientas nece-
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sarias para evaluar la certeza mediante un proceso es-
tructurado y transparente.45 GRADE está diseñado para 
RS de intervención por lo que parte de una pregunta de 
investigación (PICO) y se enfoca en el desenlace o des-
enlaces de interés de la RS. Una vez definida la pregun-
ta y el o los desenlaces de interés, se otorga una certe-
za inicial a cada desenlace; para ello se considera que 
los resultados derivados de ensayos clínicos poseen un 
elevado nivel de certeza, misma que puede modificarse 
después de ser analizada de acuerdo con los dominios 
propuestos por GRADE, los cuales pueden incrementar 
o disminuir la certeza de la evidencia presentada en una 
RS. Los dominios se clasifican en dos categorías:44 

a) Los que disminuyen la certeza (riesgo de sesgo, in-
consistencia, evidencia indirecta, imprecisión, sesgo de 
publicación), que se califican otorgando valores de -1 
o -2, dependiendo si el dominio se considera “serio” o 
“muy serio”, respectivamente.  

b) Los que incrementan la certeza (gradiente dosis-res-
puesta, gran magnitud de efecto y efecto de los poten-
ciales factores de confusión) que reciben valores de +1 
o +2, según el impacto que causan en el desenlace.

A continuación, se describe brevemente en qué consis-
te cada uno de los dominios mencionados, así como la 
forma en que se evalúan.44-46

(i) Riesgo de sesgo. Ya se ha definido que un sesgo es 
una desviación sistemática de la verdad y disminuye la 
confiabilidad en un resultado. Si se observa un riesgo 
de sesgo “alto” para la mayoría de las publicaciones que 
conforman un desenlace se otorga un valor de -2 a la cer-
teza inicial por considerarse “muy serio”. Si el riesgo de 
sesgo observado es en su mayoría “probable” se otorga 
un valor de -1 que equivale a “serio”. Cuando el riesgo de 
sesgo sea predominantemente “bajo” se valora como “no 
detectado”, lo cual no modificará la certeza inicial.

(ii) Inconsistencia o heterogeneidad. Hace referencia a 
la variabilidad o diferencias existentes entre los estudios 
que conforman un desenlace respecto a los elementos 
de la pregunta PICO. Se evalúa con el estadístico I2 que 
forma parte de los resultados de un MA. La I2 < 30% 
indica un nivel bajo de inconsistencia y se valora como 
“no detectado”, I2 de 30 a 60% indica inconsistencia mo-
derada y otorga -1 (“serio”) a la certeza, l2 > 60% indi-
ca inconsistencia considerable y otorga un valor de -2 
(“muy serio”) a la certeza inicial.

(iii) Evidencia indirecta. Se presenta cuando el desen-
lace planteado en la pregunta PICO no es respondido 
directamente por el estudio, pero este proporciona un 
resultado que puede ser interpretado. Por ejemplo, si se 
evalúa la eficacia de un antidepresivo mediante el % de 
mejoría de la depresión y algún estudio reporta puntajes 

Figura 7. Imagen del forest plot de datos cualitativos. Sangrado vaginal en mujeres posmenopáusicas como efecto adverso de 
dos dosis de terapia con tibolona (2.5 mg y 1.25 mg) comparado con 2 mg de estrógenos.
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de una escala para evaluar depresión en lugar del % de 
mejoría, estaría proporcionando evidencia indirecta de la 
eficacia ya que los puntajes se pueden interpretar y con 
ello estimar el % de mejoría. Si la mayoría de estudios 
que conforman el desenlace de interés proporciona evi-
dencia indirecta se otorga -2 (“muy serio”) a la certeza, si 
son la mitad o menos otorgan un -1 (“serio”) a la certeza 
y si todos los estudios o la gran mayoría de ellos propor-
cionan evidencia directa se valora como “no detectado”.

(iv) Imprecisión. Esta tiene lugar cuando los estudios 
que conforman el desenlace se realizaron en pocos 
pacientes y por ende sus intervalos de confianza (IC) 
alrededor del efecto son muy amplios. Para evaluar si 
un desenlace presenta imprecisión es necesario esta-
blecer un valor límite cuya magnitud permita definir si 
un efecto es clínicamente relevante o no. Una vez esta-
blecido ese valor límite se analiza el forest plot del MA, 
centrándose en el IC del estimado global (desenlace). 
Si el IC es superior o inferior al valor límite, es decir no lo 
incluye, no hay imprecisión y se valora como “no detec-
tado” pero si el IC incluye al valor límite se otorgará -1 o 
-2 dependiendo del grado de imprecisión. Por ejemplo, 
si se ha establecido un valor límite de “20” y el IC del 
desenlace es de 11 – 21 se otorga -1 ya que el valor del 
estimado global sería menor a 20, pero si el IC es de 15 
– 25 se otorga -2 puesto que el valor del estimado global 
sería muy cercano a 20. 

(v) Sesgo de publicación. En ocasiones pueden existir 
estudios que no se hayan incluido en una RS, ya sea 
porque no están publicados (tesis de grado) o porque 
se encuentran en revistas sin indización. Estos estudios 
por lo regular presentan resultados negativos y no se 
visibilizan para evitar controversias, a eso se le conoce 
como sesgo de publicación. La no inclusión de estudios 
con resultados negativos en una RS disminuye la certe-
za o confianza sobre un desenlace dado; no obstante, 
es complicado identificar este sesgo por lo que general-
mente se valora como “no detectado” y no modifica la 
certeza inicial.

(vi) Gradiente dosis-respuesta. Cuando un desenlace 
muestra un efecto dosis-respuesta se incrementa la 
certeza de la evidencia ya que aporta información sobre 
una relación causa-efecto. Se otorga +1 o +2, depen-
diendo de la magnitud del gradiente.

(vii) Gran magnitud de efecto. Si la magnitud del efecto 
o estimado global es considerable se incrementa la cer-
teza del desenlace en cuestión y se puede otorgar +1 o 
+2, según la magnitud del efecto, así como la ausencia 
de sesgos o imprecisión. 

(viii) Efecto de los potenciales factores de confusión. Al-
gunas veces existen ciertos factores que pueden incre-
mentar o disminuir la magnitud de un efecto o estimado 
global, causando confusión alrededor del efecto real. 
Cuando se han identificado dichos factores y el efecto 
no se ve alterado por ellos se incrementa la certeza de 
la evidencia, otorgando +1 o +2 dependiendo del núme-
ro de factores de confusión identificados y del abordaje 
para evitar su influencia sobre el efecto real.

Para evaluar la certeza de la evidencia es necesario ha-
cer uso del software GRADEpro disponible en https://
gdt.gradepro.org ya que facilita la evaluación y categori-
za la evidencia en un determinado nivel de certeza final 
(Cuadro 5).

Síntesis del conocimiento (reseña cualitativa y 
cuantitativa)

Después de elaborar el cuadro de revisión sistemática, 
los autores deben presentar la reseña del análisis cua-
litativo integral y diferenciado de la síntesis del conoci-
miento. Al respecto, NO se debe presentar un análisis 
narrativo individualizado, sino que se deben redactar 
los principales hallazgos de manera integral como si se 
tratara de un macro estudio, sin perder de vista la pre-
gunta de investigación. En este sentido, es necesario 
identificar los principales resultados relativos a variables 
específicas, lo cual permitirá subdividir los resultados 
por apartados, por ejemplo: “Efecto respecto a dosis”; 
“Efecto respecto a tiempos de tratamiento”; “Efecto res-
pecto a las características específicas de la interven-
ción”; “Efecto respecto a condiciones socioculturales”; 
“Factores de riesgo respecto a región geográfica”; “Fac-
tores de riesgo respecto a estado de salud”, entre otros. 
Los datos se deben presentar de manera global espe-
cificando intervalos “desde……hasta”, considerando el 
análisis de los resultados extremos identificados en los 
estudios. Al respecto, para el análisis se debe conside-
rar la valoración del sesgo y de la heterogeneidad. 

@RevistaCyRS 



107                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2023;5(2)D.R. :90-110 ISSN 2683-1422

En todas las RS-RA con y sin MA, se debe presentar 
de manera objetiva (numérica) una reseña integral de 
los principales hallazgos incluyendo las citas de los 
estudios que respaldan el resultado, así como las dis-
crepancias de resultados extremos. Es recomendable 
presentar los resultados en apartados específicos: Por 
ejemplo: “Efecto de la naringenina sobre el control glu-
cémico”; “Actividad antioxidante de la naringenina por 
grupos de edad y sexo”; “Efecto hipolipídico de la na-
ringenina” etc.

Respecto a los resultados del MA, se deben presentar 
los datos globales, NO reseñar cada uno de los estu-
dios. En este sentido, también es recomendable pre-
sentar los resultados por apartados, especificando el 
tamaño del efecto: (i) diferencia de medias con intervalo 
de confianza (IC) y valor de “p” para los MA de datos 
cuantitativos y (ii) razón de momios o riesgo relativo 
para los MA de datos cualitativos, además del IC y valor 
de “p”, en ambos casos de debe incluir la heterogenei-
dad especificando el valor de I2.           

conclusIones

Las conclusiones deben ser precisas y concisas, acorde 
con la pregunta de investigación, considerando los ses-
gos, heterogeneidad y otras limitaciones identificadas. 
Hay que resaltar las implicaciones de aplicación clínica 
y de investigación, resaltando los aspectos metodológi-
cos, vacíos del conocimiento y perspectivas. 

lIsta de cotejo de cumplImIento de lIneamIentos 
prIsma-2020 

La lista de cotejo tiene como propósito verificar el cum-
plimiento metodológico de los lineamientos de PRIS-
MA-2020 (Disponible en la página web de la RAARS). 
Al respecto, debe ser llenada al finalizar la RS y MA, por 
lo que esta etapa es una oportunidad para corroborar 
que la RS cumple con todos los criterios metodológi-
cos establecidos en los lineamientos y de ser necesario 
completar o corregir los que así lo requieran.  

Es importante aclarar que esta guía para la elaboración 
de RS-RA, es una síntesis de varios   artículos publi-
cados en la Revista de Casos y Revisiones de Salud, 
complementada con la información necesaria, para que 
el lector disponga en un solo documento un panorama 
metodológico general que podrá complementar con los 
artículos citados, además de la asesoría de algún inves-
tigador con experiencia en la elaboración de protocolos 
y artículos de esta modalidad de revisiones.   
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Nivel de certeza Representación 
gráfica

Descripción

Alto  Gran seguridad de que el efecto se encuentra muy 
cerca del estimado

Moderado Es probable que el efecto verdadero se encuentre 
muy cerca del estimado

Bajo El efecto verdadero es probablemente diferente al 
estimado

Muy bajo El efecto verdadero es probablemente muy 
diferente al estimado

Cuadro 5. Representación gráfica del nivel de certeza. 
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