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Introducción

En la actualidad las mejores  prácticas clínicas se ejercen acorde con el enfoque y metodología de la  “medicina 
basada en evidencia” (MBE); definida como el uso consciente, responsable y explícito de la mejor evidencia 
científica disponible para la toma de decisiones clínicas.1 La MBE es especialmente útil en la planificación del 
tratamiento más apropiado para los pacientes, y para ello es imperativo integrar la experiencia y habilidades clí-
nicas con los resultados derivados de las investigaciones científicas.2 En este sentido, existe un gran número de 
investigaciones científicas dentro del ámbito médico, lo que representa un gran desafío para los profesionales de 
la salud al momento de elegir la mejor evidencia. Derivado de ello surgieron las revisiones sistemáticas (RS), un 
tipo de investigación secundaria cuya finalidad es sintetizar de manera transparente y explícita toda o casi toda 
la evidencia científica disponible respecto a un tema en particular.3 

Las RS parten de una pregunta clínica bien estructurada que da origen a una búsqueda exhaustiva, rigurosa y 
sistematizada para localizar la evidencia, misma que posteriormente es cuidadosamente seleccionada, sinteti-
zada y evaluada para presentar de manera objetiva y neutral los hallazgos.4 Dado lo anterior las RS constituyen 
una herramienta esencial para facilitar el ejercicio de la MBE; no obstante, las RS no siempre representan la 
mejor evidencia disponible, ya que la información contenida en ellas puede no ser la más confiable.5 Esto implica 
diferenciar la evidencia confiable de la que no lo es, por lo que resalta indispensable contar con herramientas 
para evaluar y clasificar la evidencia. Ante esta situación, se han creado algunos sistemas como el modelo inglés 
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM), el escocés Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN) o el estadounidense del American College of Chest Physicians (ACCP), que permitían categorizar la evi-
dencia; sin embargo, debido a que fueron creados por consenso y opinión de expertos, presentaban variaciones 
entre ellos al categorizar una misma evidencia, disminuyendo la confiabilidad de la misma.6

Debido a las diferencias entre los sistemas para clasificar la evidencia, en 2004 surgió el Grupo de Trabajo 
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) (https://www.gradepro.org/). 
Este grupo está conformado por un grupo internacional de metodólogos, expertos en elaboración de guías de 
práctica clínica y de médicos clínicos, quienes han trabajado en la creación del sistema GRADE, una metodolo-
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gía rigurosa y transparente para evaluar la certeza de 
la evidencia (anteriormente llamada calidad de la evi-
dencia), y con ello permitir a los profesionales de la 
salud elegir la mejor evidencia para la toma de deci-
siones.7 A continuación explicaremos en qué consiste 
la metodología GRADE.

Metodología Grade para evaluar la certeza 
de la evidencia

La metodología GRADE ofrece un procedimiento 
transparente y estructurado para “calificar” la eviden-
cia, permitiendo valorar cuál es la mejor y emplearla 
para la toma de decisiones clínicas; para ello propo-
ne objetivar la “certeza” de la evidencia.7,8 La Real 
Academia Española (RAE) define la palabra certe-
za como el  “conocimiento seguro y claro de algo”.9 
Acorde con esa definición, la certeza de la evidencia 
es la seguridad o confianza de que la estimación del 
efecto de una intervención es correcta, es decir, que 
la certeza de la evidencia proporciona una medida de 
la confiabilidad de los resultados obtenidos en las in-
vestigaciones científicas de intervención en salud.10 
La metodología GRADE está diseñada para RS que 
evalúan estrategias o intervenciones terapéuticas y 
guías de práctica clínica; no obstante, se ha conside-
rado un amplio rango de preguntas clínicas, incluyen-
do diagnóstico, tamizaje y prevención.11

La metodología GRADE, al igual que las RS, inicia 
con el planteamiento de una pregunta clínica en la 
que se incluye la población de interés, la interven-
ción, el comparador y todos los desenlaces de impor-
tancia. Con los elementos de la pregunta se realiza 
una búsqueda exhaustiva y sistemática para identifi-
car estudios relevantes, extraer los datos y analizar-
los de manera cualitativa y si es posible de manera 
cuantitativa a través de un meta-análisis para calcular 
una estimación global del efecto de una intervención. 
Posteriormente, se califica la certeza (calidad) la evi-
dencia de cada desenlace, quedando a disposición 
de los profesionales de la salud para facilitar la toma 
de decisiones clínicas.10,11

Clasificación propuesta por GRADE 
para la calidad de la evidencia 

Para calificar la certeza de la evidencia, GRADE su-
giere que se identifiquen los desenlaces de interés y 
se realice una evaluación de certeza por cada des-

enlace, aunque también es posible evaluar la certeza 
por cada estudio incluido en una RS, sobre todo si 
para un desenlace en particular sólo existe un estu-
dio que aporte evidencia. GRADE considera cuatro 
categorías que reflejan el grado de confianza en los 
resultados, tal como se muestra en el Cuadro 1.10-12

Algo que caracteriza a la metodología GRADE es que 
la evaluación de la certeza de la evidencia se reali-
za en dos momentos: (i) Se otorga un grado inicial 
que va acorde con el diseño de los estudios que con-
forman el cuerpo de la evidencia. Así, a los ensayos 
clínicos aleatorizados (ECA) se les otorga un grado 
de certeza “Alta”, en tanto a los estudios observacio-
nales se les otorga un grado de certeza “Baja”; (ii) 
El grado de certeza inicial en ocasiones se modifica 
después de evaluar cinco razones (dominios) que po-
siblemente disminuyan la certeza y tres que pueden 
aumentarla, llegando así a un grado de certeza final 
(Figura 1).8,10,11

 
 Los dominios que disminuyen la certeza son:8,10

a) Riesgo de sesgo
b) Inconsistencia 
c) Evidencia indirecta
d) Imprecisión 
e) Sesgo de publicación

Estos dominios aportan valores de -1 o -2 a la certeza 
inicial, dependiendo si el resultado de su análisis se 
considera “serio” o “muy serio”, respectivamente.

Por su parte, existen tres dominios que, según el im-
pacto que causan en el desenlace, aportan valores de 
+1 o +2 a la certeza inicial, incrementando la certe-
za de la evidencia: (i) Gradiente dosis-respuesta; (ii) 
Gran magnitud de efecto; (iii) Efecto de los potencia-
les factores de confusión residual.8,10

Dominios que disminuyen la certeza de la evidencia

Riesgo de sesgo
El sesgo es un error sistemático que representa una 
desviación de la verdad, ya que puede dar lugar a la 
sobre-estimación o a la sub-estimación de un resul-
tado verdadero, disminuyendo la confiabilidad en el 
mismo. Debido a que no es posible determinar con 
exactitud en qué medida uno o más sesgos afectan 
un resultado, se ha optado por valorar el riesgo de 
sesgo.13 Existen diversas herramientas (Robins-1, 
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Cuadro 1. Grados de certeza de la evidencia

Grado Definición

Alta

   

Estamos muy seguros de que el efecto real se acerca 
al de la estimación del efecto

Moderada

   

Tenemos una confianza moderada en la estimación 
del efecto: es probable que el efecto real esté cerca 
de la estimación del efecto, pero existe la posibilidad 
de que sea sustancialmente diferente.

Baja

    

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

Muy baja

   

Tenemos muy poca confianza en la estimación 
del efecto: es probable que el efecto real sea 
sustancialmente diferente de la estimación del efecto.

Figura 1. Evaluación de la certeza de la evidencia acorde con la metodología GRADE.
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Rob-2, Escala Newcastle-Otawa, etc.) que se pueden 
consultar en una publicación previa (Estrategias para 
llevar a cabo una revisión.pdf- y),  se emplean para 
valorar el riesgo de sesgo de los estudios que se inclu-
yen en una RS.14

Los resultados obtenidos de la valoración del riesgo 
de sesgo servirán para identificar las limitaciones en 
el diseño y ejecución de los estudios, las cuales po-
drían sesgar el efecto observado; de manera que, a 
mayor limitaciones menor será la confiabilidad de los 
resultados del estudio. Para valorar este dominio de-
bemos considerar que si el riesgo de sesgo global para 
un desenlace o estudio se valora como “bajo” no exis-
ten limitaciones que impacten sobre la certeza de la 
evidencia, por lo que no se debe disminuir la certeza 
inicial. Por el contrario, si el riesgo de sesgo se valora 
como “alto” las limitaciones podrían ser “serias” o “muy 
serias”, disminuyendo la certeza en -1 o -2, según los 
dominios o ítems de las herramientas para valorar el 
riesgo de sesgo que hayan sido afectados y que de 
acuerdo con el juicio del evaluador pudieran sesgar el 
efecto verdadero. En cuanto al riesgo de sesgo “poco 
claro o con algunas preocupaciones” será necesario 

que se considere si los dominios afectados impactan 
sobre el desenlace, y de ser así se debe disminuir en 
-1 la certeza inicial; en caso contrario no hay razón 
para disminuir la certeza.10,11

Inconsistencia
La palabra inconsistencia hace referencia a la hetero-
geneidad o diferencias entre los estudios que propor-
cionan evidencia para un desenlace. Tales diferencias 
son debidas principalmente a las características de 
la población de los estudios, ya que los participantes 
pueden presentar diversidad en cuanto a la edad, es-
tado de salud, proporción de acuerdo al sexo, comorbi-
lidades, ingesta de fármacos, dieta, hábitos, etc. Esto 
puede propiciar variabilidad en los resultados del efec-
to de la intervención entre los diferentes estudios que 
evalúan un mismo desenlace, disminuyendo la confia-
bilidad del estimado global del efecto.10

 
La heterogeneidad es sencilla de detectar cuando el 
resultado del desenlace se presenta de manera cuan-
titativa en un meta-análisis (MA), ya que mediante el 
estadístico I2, que forma parte de los resultados del 
MA (Figura 2), se cuantifica la proporción de la varia-

Figura 2. Meta-análisis que muestran los resultados de I2 para cuantificar la inconsistencia.  a) I2= 45% lo que sugiere 
disminuir la certeza -1 nivel, b) I2=97% por lo que la certeza disminuye -2 niveles.  
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ción. En este caso, se debe disminuir en un nivel (-1) 
la certeza de la evidencia si I2 >40% (heterogeneidad 
importante), y en 2 niveles (-2) cuando I2 >75% (he-
terogeneidad muy importante); no obstante, los auto-
res de RS pueden considerar identificar las causas de 
heterogeneidad y realizar análisis por subgrupos, en 
cuyo caso podrían tomar la decisión de no disminuir la 
certeza. En algunas ocasiones, aunque el valor de I2 

denote heterogeneidad considerable, esta no afecta el 
estimado del efecto global, pues los resultados de los 
estudios individuales indican un efecto similar a pesar 
de la variabilidad entre ellos, pero para identificar tal 
situación se requiere de la experiencia clínica, estadís-
tica y metodológica del evaluador.11

Cuando los resultados para un desenlace no se inclu-
yen en un MA, detectar la heterogeneidad se convierte 
en una tarea un poco más compleja, ya que para de-
terminar si se afecta o no al resultado del efecto global 
será necesario que los evaluadores analicen de ma-
nera crítica las características de la población, de la 
intervención, así como los métodos de medición y ob-
tención de datos; posteriormente, deberán emitir una 
decisión respecto a la certeza de manera transparente 
y justificada.

Evidencia indirecta
Se refiere a la falta de concordancia entre los elemen-
tos de la pregunta de investigación (Población; Inter-
vención; Comparador; Outcome o desenlace) de los 
estudios incluidos en una RS y los elementos de la 
pregunta de la propia RS. La evidencia indirecta se 
presenta cuando el resultado requerido para respon-
der la pregunta de la RS no es respondido por el estu-
dio, y en su reemplazo se utiliza un resultado distinto 
pero que indirectamente podría brindar información 
para responder la pregunta de la RS.10 Existen cuatro 
fuentes de evidencia indirecta: 

1. Diferencias en la población. Hace referencia 
a la variabilidad entre las poblaciones huma-
nas, como raza, edad o sexo. Casi todos los 
estudios incluidos en una RS presentan cierta 
variabilidad en cuanto a dichas características, 
principalmente debido a que la mayoría de las 
veces los estudios son tan escasos que se tie-
nen que incluir pese a las diferencias; en tal 
caso, se deberá analizar cuidadosamente la 
evidencia y decidir si a criterio de los evalua-
dores la certeza se queda sin modificar o si se 

disminuye en un nivel (-1). En ocasiones la evi-
dencia que responde la pregunta de la RS no 
procede de ensayos clínicos sino de estudios 
en modelos animales y en tal caso, siendo es-
trictos, la certeza debería disminuir -1 e inclu-
so -2 niveles; sin embargo, cuando no existe la 
posibilidad de que la evidencia proceda de po-
blaciones humanas debido al riesgo de la inter-
vención, como cuando se investiga la toxicidad 
de los fármacos, la certeza no deberá disminuir 
de grado.11

2. Diferencias en la intervención. Generalmen-
te en las RS las intervenciones entre los dife-
rentes estudios son las mismas, variando so-
lamente las dosis o duración del seguimiento 
cuando se trata de fármacos, lo que no justifica 
disminuir el grado de evidencia dado que di-
chas variaciones se consideran en el dominio 
de inconsistencia. Solo se deberá disminuir el 
grado de evidencia si se infieren resultados a 
partir de intervenciones distintas a las plantea-
das en la RS.11

3. Diferencias en los desenlaces medidos. Aun 
cuando antes de elaborar una RS se estable-
cen los desenlaces de interés, cabe la posibili-
dad de incluir estudios que midan el impacto de 
la intervención sobre desenlaces relacionados. 
Por ejemplo, cuando se requiere saber si los 
pacientes con diabetes tienen nefropatía y en 
lugar de que los estudios reporten resultados 
sobre marcadores de daño renal reportan va-
lores de HbA1c e indican que a mayor % de 
HbA1c mayor será el riesgo de nefropatía. En 
este caso, aunque se considera que la HbA1c 
es un buen predictor de nefropatía la evidencia 
es indirecta y la certeza debería disminuir -1 e 
incluso -2 niveles, sobre todo si existen estu-
dios que reporten resultados de marcadores de 
daño renal.11

4. Comparaciones indirectas. Estas ocurren 
cuando la comparación de interés es de A vs. B, 
y se encuentran estudios que comparan A vs. C 
y B vs. C, y a partir de estos se infiere la mag-
nitud del efecto de la comparación A vs. B. En 
ocasiones se recurre a este tipo de inferencias 
bajo el supuesto de que si las características 
de los pacientes y los instrumentos o métodos 

Metodología GRADE para la evaluación de la certeza de la evidencia científica García-Martínez  BI
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de medición son similares la inferencia será vá-
lida, esto se conoce como “supuesto de simili-
tud”; no obstante, la evidencia es indirecta y la 
certeza deberá disminuir -1 nivel.11

Imprecisión
Cuando los estudios incluyen pocos pacientes y es-
casos eventos, tienen intervalos de confianza am-
plios alrededor del efecto, lo cual no permite esti-
mar claramente la magnitud de este. Para detectar 
la imprecisión se sugiere considerar el tamaño de la 
muestra de los estudios y determinar si es suficiente 
para observar el efecto buscado, en caso de que los 
tamaños de muestra sean notablemente inferiores a 
los necesarios, la certeza debe disminuir -2 niveles. 
Si la mayoría de los estudios emplean un tamaño de 
muestra adecuado la certeza podría disminuir -1 nivel 
o incluso no disminuir si los evaluadores consideran 
que no se afecta al resultado global.11 

Otra manera de detectar si hay imprecisión es a tra-
vés de los intervalos de confianza (IC), cuando los IC 
son grandes hay imprecisión, si se considera que la 

magnitud del IC es muy grande la certeza se disminui-
rá -2 niveles, si la magnitud es grande sólo disminuirá 
-1 nivel. Si el resultado del desenlace se presenta en 
un MA bastará con observar las líneas horizontales 
del forest plot (Figura 3), que es el gráfico represen-
tativo de un MA (consultar publicación previa Como 
realizar un meta-análisis.pdf para conocer más 
acerca de los MA y su interpretación),15 ya que entre 
mayor sea la longitud de dichas líneas mayor será la 
imprecisión y la certeza podría disminuir -1 o -2 nive-
les, de acuerdo con el juicio del evaluador.11 

Sesgo de publicación
Se define como una subestimación o sobreestimación 
de los efectos, sin importar si son benéficos o impli-
can un riesgo, que surge como resultado de una pu-
blicación selectiva de las investigaciones. Esto ocurre 
cuando existen resultados valiosos para un desenlace 
que no se publican en las revistas científicas interna-
cionales principalmente porque no reportan hallazgos 
estadísticamente significativos, es decir, son estudios 
con resultados negativos sobre las intervenciones y 
permanecen sin publicar (en tesis o resúmenes de 

Figura 3. Detección de imprecisión en los resultados de los estudios incluidos analizando gráficamente los IC del 
forest plot.
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congresos) o son publicados en revistas no indexa-
das o de circulación limitada. Desafortunadamente la 
detección de este sesgo es una tarea complicada, ya 
que las herramientas para ello son limitadas. Al res-
pecto, se puede recurrir a la prueba de Egger, que se 
basa en una regresión lineal entre la medida del efecto 
estandarizada y la precisión de los estudios, cuando 
esta prueba es estadísticamente significativa indica la 
presencia de sesgo de publicación, haciendo necesa-
rio disminuir -1 nivel la certeza de la evidencia.16 

Para detectar el sesgo de publicación también se 
puede recurrir al gráfico de funnel plot que forma par-
te de las herramientas disponibles de la Colaboración 
Cochrane (incluida en el programa RevMan) para la 
realización de RS y MA.17 Este método es relativa-
mente sencillo de realizar pues una vez que se tiene 
un gráfico de funnel plot sólo se requiere identificar 
si la distribución de los estudios, representados por 
círculos, es simétrica; si la distribución no es simétri-
ca es indicativo de sesgo de publicación (Figura 4), 
por lo que la certeza deberá disminuir -1 nivel.11 No 
obstante, este método tiene una limitante, ya que so-
lamente se puede realizar el análisis si el desenlace 
incluye  diez estudios o más, de no ser así el resulta-
do es poco confiable. 

Dominios que incrementan la certeza 
de la evidencia

Gradiente dosis-respuesta
La existencia de un efecto dosis-respuesta aumen-
ta el grado de certeza, ya que es ampliamente re-
conocido por la comunidad científica que la relación 
causa-efecto es verdadera y debido a ello la certeza 
incrementa +1 nivel.11

Gran magnitud de efecto
Cuando los estudios observacionales presentan esti-
maciones de efecto grandes o muy grandes es posi-
ble incrementar la certeza de la evidencia en +1 o +2 
dependiendo de la magnitud del efecto, aunque no 
sólo se debe tomar en cuenta el valor de la magnitud 
del efecto sino también la precisión, por lo que será 
indispensable que los IC sean no sean tan amplios. 
Para identificar cuando es posible incrementar la cer-
teza, GRADE propone que:

• Si RR > 2, la certeza incrementa +1 nivel
• Si RR > 5, la certeza incrementa +2 niveles 

Si el efecto se expresa como OR no siempre se pue-
de aplicar el mismo criterio que para RR, en esos ca-
sos lo que se sugiere es convertir OR en RR y evaluar 

Figura 4. Funnel plot para la detección de sesgo de publicación. a) Distribución simétrica, sin sesgo de publicación; 
b) Distribución asimétrica, sesgo de publicación detectado.

Metodología GRADE para la evaluación de la certeza de la evidencia científica García-Martínez  BI
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la magnitud del efecto.11 Si se requiere conocer más 
sobre cómo realizar la conversión o sobre la estima-
ción e interpretación, se recomienda consultar el ar-
tículo previamente publicado en la revista (Razón de 
momios y riesgo relativo.pdf).18

Otras consideraciones para decidir si se incrementa 
la certeza son:11

• El efecto es rápido
• El efecto es consistente en todos los sujetos de 
estudio
• La trayectoria previa de la enfermedad se revierte

Efecto de los potenciales factores 
de confusión residual 

Existen ciertos casos en los que los potenciales fac-
tores de confusión residual de los estudios observa-
cionales interfieren para incrementar o disminuir el 
efecto esperado. Si los estudios se llevaron a cabo de 
manera rigurosa se consideran los factores asociados 
al desenlace de interés, a través de un análisis ajus-
tado. De hecho, la razón por la cual se considera que 
los estudios observacionales proporcionan evidencia 
de baja certeza es que algunos factores asociados no 

analizados se distribuyen de manera desigual entre 
los grupos de intervención y comparación, generan-
do cierta “confusión residual” o “sesgo residual”. De 
manera que cuando el resultado obtenido no se ve 
afectado por estos factores, es posible aumentar la 
certeza +1 nivel.11 

Certeza final
Al evaluar la certeza de la evidencia siempre se debe 
iniciar con los dominios que la disminuyen y continuar 
con los que la aumentan, ya que para que sea válido 
incrementar la certeza se debe demostrar que no exis-
ten razones para disminuirla. Una vez que se ha de-
cidido disminuir, incrementar o dejar la certeza inicial 
es necesario expresar el resultado de la evaluación 
como una certeza final que corresponderá a uno de 
los cuatro grados previamente mencionados (Cuadro 
1). Para ello el equipo de trabajo GRADE ha puesto a 
disposición un programa que facilita la evaluación de 
la certeza y que además permite presentar la eviden-
cia en forma tabla. El programa está disponible en el 
siguiente enlace: https://www.gradepro.org/ 

Una vez que se accede al enlace debemos ingresar 
dando “click” en el recuadro morado “log in” (Figura 
5a), enseguida parecerá una ventana en la que se 

Figura 5. Grade.pro a) Pantalla inicial de grade.pro. b) Creación de cuenta en grade.pro.
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puede crear una cuenta, proporcionando datos como 
nombre, una dirección de correo electrónico y una 
contraseña, se aceptan términos y condiciones, se da 
“click” en “crear cuenta”. O se da “click” en “ya tengo 
una cuenta” si el registro se ha realizado con anterio-
ridad. (Figura 5b). Cuando se crea una cuenta nueva 
es necesario confirmar el correo electrónico para poder 

usar el programa. Para comenzar debemos dar “click” 
en “proyecto nuevo” y nombrarlo (Figura 6), se sugiere 
crear un proyecto para cada RS que se realice. En la 
nueva ventana debemos agregar la pregunta, ya sea 
de manejo clínico o de diagnóstico (Figura 7a), llenar 
los datos correspondientes en la plantilla y guardar los 
cambios (Figura 7b). A continuación, se enlistará la 

Figura 6. Crear y nombrar un proyecto.

Figura 7. Configuración de la pregunta.
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pregunta y al dar “click” sobre ella se desplegará una 
tabla que contiene los dominios para evaluar la certeza 
y un resumen de los resultados, debemos dar “click” en 
“Agregar desenlace” (Figura 8a), nombrarlo y elegir si 
se trata de un desenlace dicotómico, continuo o sólo es 
narrativo, también se debe elegir la opción correspon-
diente si es agrupado (cuando varios estudios propor-
cionan evidencia para un desenlace), estudio único, o si 

no fue reportado o medido, también se puede agregar 
información sobre la duración del seguimiento y guardar 
los cambios (Figura 8b). Para descargar los datos de la 
evaluación de certeza, sólo se selecciona el recuadro 
debajo del dato a ingresar (No. de estudios, diseño) o 
del dominio a evaluar y se elige la opción que corres-
ponda al juicio (Figura 9). Cuando se decide disminuir 
la certeza el programa nos solicita una explicación 

Figura 8. Agregar y configurar el desenlace que se va a evaluar.

Figura 9. Elegir la opción que corresponda a cada juicio otorgado a los dominios.
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Figura 10. Justificar cuando se decide disminuir la certeza de la evidencia.

para así transparentar el proceso. Dar “click” en “agregar nuevo” (Figura 10 a) e ingresar la justificación, guardar 
los cambios (Figura 10b). Después evaluar los cinco dominios que disminuyen la certeza en el recuadro “otras 
consideraciones” se puede evaluar los tres dominios que pueden incrementar la certeza (Figura 11). Al finalizar 
el proceso es posible exportar la tabla en diferentes formatos (Figura 12).

Figura 11. Dominios que incrementan la certeza de la evidencia.
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Figura 12. Resultado final de la certeza de la evidencia. 

Conclusiones

La metodología GRADE para evaluar la certeza de 
la evidencia no es rígida, por lo que la certeza para 
una misma evidencia puede diferir de grado entre una 
evaluación y otra, ya que depende en gran medida 
del juicio del evaluador. De hecho, la fortaleza de 
la metodología GRADE no radica en que la certeza 
para una evidencia dada obtenga siempre el mismo 
nivel, sino en la transparencia del proceso. Así, aun-
que la certeza para un cuerpo de evidencia obtenga 
un grado distinto en dos ocasiones distintas, ambas 
serán válidas siempre y cuando se expresen de ma-
nera clara y transparente, las razones que justifiquen 
las decisiones de los evaluadores. Es justamente la 
transparencia del proceso lo que convierte a la meto-
dología GRADE en un sistema ideal para categorizar 
la evidencia y proporcionar una medida del grado de 
confiabilidad, facilitando así la toma de decisiones 
dentro del ámbito médico.
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