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EVALUACION DE

. 4 1 ~ " NI I ETSI ITZZZLLJc::sE EN
(,Que €S una guia de practica clinica? EsSalud |20 -

* En un documento que retine un conjunto de
recomendaciones_basadas en una revision sistemadtica de
la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios
de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar
la atencion sanitaria a los pacientes’

IOM (Institute of Medicine, EEUU), 2011
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¢Por qué evaluar la calidad de una guia de practica IETSI |5

TECNOLOGIAS EN

clinica? EsSalud | 555 o

e Evaluar de forma rigurosa un articulo,
en este caso, una guia de practica
clinica, nos sirve para discernir entre
una evidencia confiable de una no
confiable o poco confiable para tomar
decisiones informadas en relacion al
cuidado de la salud de las personas.
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INSTITUTO DE
EVALUACION DE

Evaluacion de |la Calidad de Guias de Practica Clinica IEEISUE e =

* Se debe contar con no menos de dos revisores que
hagan la evaluacion de calidad de manera

independiente.
El puntaje aprobatorio, segun el Documento Tecnico de
Metodologia para el desarrollo de Guias de Practica

l. : .I

Clinica — MINSA 2015, es de 60% en base a la

herramienta AGREE II.

* Se debe cumplir:

l. - .l
H H
El puntaje promedio debe ser igual o mayor a 60% en
V todos los dominios

* El puntaje igual o mayor a 60% en: alcance y objetivos,
rigor metodologico y aplicabilidad

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica



Instrumento AGREE Il

Es una herramienta que
evalla, la calidad, el rigor
metodologico vy |a
transparencia con la cual se
elabora una guia de practica
clinica.

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica

INSTRUMENTO AGREE I

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

AGREEII

Consorciao AGREE
Mayo de 2009




INSTITUTO DE
EVALUACION DE

Instrumento AGREE |l T,

INVESTIGACION

TABLA 1

* El objetivo de este instrumento es ofrecer un
marco para:

Dominic 1. Aleance y Objotive
1. Elflos) objatiods) genarales) de la guia estaln) especiicamanta descritols). | Sin cambios.

2 El o] aspoctols) dinico (5) cubvartof) por ks guia estaln) Elfl) aspoctals) do sahid cubiortals) per s guia
wﬂwnmdfwuml. o .n;'.é{n]miﬂr'lwfmmd@:rfm{&]. . ,
e e Y o 1. Evaluar la calidad de las guias.
Dominia 2. Participaian da los implicadas . . L, .
T mm— ~ 2. Proporcionar una estrategia metodologlca
g T T e P T para el desarrollo de guias.
y sus proforancias. da la poblation diana {pacientes, piblico, etc).
&, Lo usuariod dir o |a guis os1an caramionts dofinidos. Sin cambios. /e o/ /7
it o s b 3. Establecer qué informacién y como debe ser
SET—— presentada en las guias.

8, 5o han vtilizade mitodas sistemiticos para la bidsquec da | evidencia, | Sin camblos en ol item. Renumerada come 7,
Sin cambios an ol itom. Renumerado como B,
¥, Los eritenios para saloccionar s ovidoncia s describan con dlaridad. NUEVO e %. Las fortalozas v imitacionas del

coniunto do b svidonia ostin caramonts doscritas,
10. Lot matodos wtilizados para farrmular s recemnandatianss astan ' 3
claramante decsiton Sin cambios.
11, Al formiler b recomendaciones han sido considaradcs los benaficics Sin cambios
0 salue, s efoctos secundanos y los resges, e —
12. Hay una relacin axplicita entre cada una da s recomendacionss Sin cabion.

¥ o avidoncing on L que 4 basan
13. La guia ha sido revisada por aupertos axtemos antos oo su publicacion. | Sin cambios
14, 5¢ incheye un procedimiento para sctuslize la quia. Sin eambios.
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¢,Como uso la herramienta? L i

INVESTIGACION

Il. MANUAL DEL USUARIO:
INSTRUGGIONES PARA EL USO

Este Manual del Usuario ha sido disefiado especificamente para orientar a los evaluadores en la
utilizacion del instrumento. Sugerimos leer cuidadosamente las siguientes instrucciones antes de
usar el instrumento.

I. PREPARANDOSE PARA UTILIZAR EL AGREE I

i) Documentos que acompafian a la Guia

Los usuarios deben leer primero y cuidadosamente el documento completo de la guia antes de
comenzar a aplicar el AGREE Il. Ademas del documento de la guia, los usuarios deberian intentar
identificar toda la informacién acerca del proceso de desarrollo de la guia, previa a su evaluacién.
Esta informacién puede estar contenida en el mismo documento que las recomendaciones de la
guia o podra ir resumida en un informe técnico aparte, en un manual metodolégico o en informes
de programas para el desarrollo de guias de préactica clinica. Estos documentos de apayo pueden
estar publicados o estar disponibles al publico en sitios web. Si bien es responsabilidad de los auto-
res de las guias advertir a los lectores de |a existencia y localizacion de |la documentacidn técnica y
de apoyo relevante, los usuarios del AGREE |l deben realizar todos los esfuerzos para localizarlos e
incluirlos como parte de los materiales disponibles para la evaluacion de la guia.

ii) Numero de evaluadores

Recomendamos que cada guia sea evaluada por, al menos 2 evaluadores y preferiblemente por 4, ya
— e O R T |
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INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud f!ﬁl\;lEJST(IEGACION

e Recolectar toda la informacién acerca del Desarrollo de la GPC.

Definir Blasqueda
poblacion y sisteméatica de
ambito de la GPC, RS, ECA,

GPC

otros

Definir las
preguntas
clinicas a
responder

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica

Seleccion de la
Evidencia

Evaluacion de la
Certeza de la
evidencia

Emitir
recomendaciones

Graduacion de
fuerza de
recomendacion




TECNOLOGIAS EN
SALUD E ;
INVESTIGACION

No toda la informacién la encontraras en un solo IETSI Iéﬁitﬂx’&%ﬁae
documento EsSalud

Ak Essalud

INICIO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS~ GUIAS DE PRACTICA CLINICA,FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA~ INVESTIGACION EN SALUDv

GUIAS DE PRACTICA CLINICA:

Una Guia de Practica Clinica es un documento que recoge un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los profesionales y a pacientes a
tomar decisiones sobre |la atencidn sanitaria mas apropiada, asi como selecciona las opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema en
salud o una condicién clinica especifica.

Normatividad (Guias de Practica Clinica Estudios Econémicos Reportes de Evidencia Busqueda de Guias de Practica Clinica COVID-19

ESSALUD

Resolucion del Guia en Version Guia en Version . Publicacidnen  Presentacion
Enfermedad Flujogramas Resolucion Fecha

GEG Corta Extensa Revista de la GPC

» Flujograma

=2
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INSTITUTO DE
EVALUACION DE

Ve r S I O n eS ;EESgLEOGiAs EN

INVESTIGACION

Articulo cientifico Version extensa Version Anexos metodoldgicos

. . GUIA DE PRACTICA CLINICA mEsSalud mEsSalud

Diagndstico y tratamiento de la retinopatia diabética y edema macular
diabético: guia de practica clinica del Seguro Social de Salud del Per

(EsSalud)
Diagnosis and treatment of diabetic retinopathy and diabetic macular edema: clinical practice Guia DE PRACTICA CLINICA Gl BE PRACTICA Ciliica

guidelines of the Peruvian Health Social Security (EsSalud) P

. ) ; ARA EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
Javier Héctor Cécerrewel-Carpin""", Renzo Cafote Flores', José Montes-Alis” Kevin Pacheco-Barrios”, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
Doris Quiroz-Cena’, Vanesa Cinthia Lujén-Donayre’, Guilermo Reategui-Escalante’, Robinson Richard RETINOPATIA DIABETICA Y EL EDEMA RETINOPATIA DIABETICA Y EL EDEMA

Escobgdo—Arriola"’. Pedro Manuel Garcia-RodngueZE , Enrique Chacon-Rosello’, J. Yolanda Chahua- MACULAR DIABET!
Torres, Harvy Alberto Honorio-Morales’, Antonio Martin Touzett-Valera”, Héctor Eduardo Shimabuku- e 0 MACULAR DIABETICO
Ysa’, Lesly Chavez-Rimache’, Alvaro Taype-Rondan’, Ratl Timana-Rui’

Hospital Naconal Eoards ReDagfiat Marting, Sequro Sooial de Saud (EsSdud). Lima, Part.
* Inshiuto i Evaluscion i Tecrokogias an Salud e Invesigacin, Seguro Sotial o Sake (EsSalud). Lma, Peel GUIA EN VERSION EXTENSA ANEXOS
Facultad de Wedicing Humana Manue! Huamdn Goerrers, Uinversidad Ricardo Paima: Lima, P,
" Insthuto 2 Cfos Dltameslud, Lima, Peni
Hospiai Naciondl Guitamo Amensira Ingayen, Sequm oo e Sakud (EsSakud), Lima, Per
Instfo Nacaet de (ftaimologia, Ministesa ce Sabad dl Pen ima, Peri
Huspiial Nacnal Hipdiio Unarce, Minstens de Sald cel P, Lima, Pen GPCN° 26 -
" Hisptal Naconal Dos o8 Mo, Miristena d Salud del Per Limg, Peri GPCN°®26
Estrataga Santaria Nacional de Salud Qoular y Prevantitn o¢ |3 Caguera, Minterd g Salud o Peal Lima, Perl. 2019 2019

Cotgos ORI Jayer Hicor CaoaraseciCami: ips: ot arg O00DX01-56TH5M08, Kevin Pacheco-Farmos: his ot d o 0000007 66-2815; Hanvy Albets Honorioe
Morates s foreid o/ 0000-0003-2661-8971, Leshy Chaviez-Remache: hifps v omy Q0000012987747 Abvaro Taype-Rendert tps oread osg 000147554

Comspondencia.
o T Rz
T Smanaessalat. gob pe Resumen

IETSI =
EsSalud
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Dominios de la herramienta AGREE II IE;!;%E e

INVESTIGACION

* Contiene seis (6) dominios para evaluar la calidad de las GPC.
* Cada dominio contiene items de evaluacién, que en total suman 23.
* Todos los items del AGREE II se puntdan en la siguiente escala de 7 puntos

* Puntuacién 1 («Muy en desacuerdo»). La puntuaciéon 1 debe darse si no hay
informacién relevante al item del AGREE II o si el concepto se presenta de forma

muy vaga.
* Puntuaciéon 7 («Muy de acuerdo»). La puntuacion 7 debe darse si la calidad de la

informaciéon es excepcional y cuando todos los criterios y consideraciones
definidos en el Manual del Usuario se han alcanzado por completo.

En su version actual el AGREE Il no ha sido disefiado para evaluar la calidad de las guias
enfocadas a los aspectos organizativos de la atencion en salud.

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica



INSTITUTO DE
EVALUACION DE

¢Como poner el puntaje? S

INVESTIGACION

ALCANCE Y OBJETIVO

1. Elflos) objetiv(s) general{es) de la guia est4(n) especificamente descrito(s) ® El manual de la herramienta

AGREE II, nos lo detalla criterio a
criterio:

r

. ; S :

Comentarios:

e Dénde buscar la informacién
solicitada

Este apartado trata del potencial impacto en salud de una guia sobre la sociedad y las poblaciones
da pacientes o individuos. Elflos objetivols) general(es) de la guia debe(n) describirse en detalle y los
beneficios esperados en salud de la guia deben ser aspecificos al problema clinico o tema sanitario.

/
Por ejemplo, afirmaciones especificas serian: L4 C O I I I O puntuar
» Prevenir complicaciones (a large plazo) en pacientes con diabetes mellitus.

# Dizminuir el riesgo de nuevos incidentes vasculares en pacientes con infarto de miacardio previo.

» Estrategias poblacionales mas efectivas para cribado colorrectal.

. f;sp:r?;ﬁ:;lnsar orientacién sobre el tratamiento y manejo mas efectiva de los pacientes con diabe- L4 Qué Otras ConSider aCione S deb O
tener en cuenta.

hfos/capitulos iniciales para encontrar una descripcion del alcance y objetive de la
guia. En algunos casos, |a justificacion o necesidad de elaboracian de la guia se describe en un docu-
mento separado de la guia, por ejemplo en la propuesta de la guia. Ejemplos de secciones o capi-
tulos de las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta informacion serian: Introduccion,
Alcance, Proposito, Motivos, Antecedentes, y Objetives.

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Objetivo(s} de salud (por ejemplo: prevencidn, cribado, diagnéstico, tratamiento, etc...).
» Beneficio o resultado esperado.
* Dianals) (por ejemplo: poblacion de pacientes, sociadad).

I Consideraciones adicionales: l
) 4 £'2La% descripciones son claras y concisas?

» ;Esfacil de encontrar en la guia el contenido del item?

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica




DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO IEE'!' Sﬂ oe

. . , , INsTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION
1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n)
especificamente descrito(s) c. Objetivoy poblacién de la GPC
2 El (los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia e , . _
i L . o Brindar recomendaciones para la prevencion y manejo del PPT, con el fin de
— ESta(n) espECIflcamente dESCFItO(S) contribuir a reducir las complicaciones y la mortalidad asociadas a esta
condicién
3 La poblacidn (pacientes, publico, etc.) a la cual se «  Poblacién a la cual se aplicaré la GPC:
pretende aplicar Ia gUlla eSté espeCI'ficamente o Pacientes con riesgo de PPT, con sintomas de PPT o que hayan tenido PPT.

descrita

Ne Enunciado Tipo * Certeza **

> Diagndstico

Pregunta 1: En personas con retinopatia diabética, { se deberia usar la tomografia de coherencia dptica (OCT) para diagnosticar edema macular
diabético (EMD)?




DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS ~ IETSI |

INVESTIGACION
V. Métodos
a. Conformacidn del Grupo Elaborador de la Guia Local
La Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, EsSalud,
conformé el Grupo Elaborador de la GPC local (GEG-Local) mediante invitaciones a expertos en
’ A a Ge A0 la metodologia de elaboracion de GPC y expertos clinicos en PPT. El GEG-Local se conformd con
4 El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos 0 e e o NG S TS e AT o
o Dicha resolucidn -] encuentra en la  sigulente  direccién  electrdnica:
los grupos profesionales relevantes BipulPiio sssalivd gob-poTiervigites pese it hure
La lista y el rol de los miembros del GEG-Local se detallan en |a Tabla N® 1.
5 Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias AR oo e i ko A S o
o o . . o . Nombre Institucidn Rol o profesié Funci
de la poblacidn diana (pacientes, publico, etc.) _—_ it e
OmarYanque Robles | Edgardo Rebagliati | DXPE10 CliNIC0 = | greguntas clinicas y
Martins Gineco obstetra preguntas PICO de la
H H 4 4 I Hospital Macional GEL.
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos Jorge Aroyo o paere! | Eperto e~
Campusano Sologiren Gineco obstetra Por cada pregunta PICO:
Hospital Nacional revisidn de la evidencia,
César Hugo Rosales .oLspnla s Experto Clinico — | evaluacidn de la
bilidad
Validacion con Pacientes oiidod de s
ciales

T . g - s - . - . pendaciones,
En esta etapa se realizo una reunién con personas con diagnéstico de retinopatia diabética,  |iacign ge

donde, en primer lugar, se expusieron los objetivos y alcances de la presente GPC y luego se hendaciones

d. Usuarios y ambito de la GPC

* Usuarios de la GPC: procedié a exponer las preguntas clinicas y las recomendaciones. Como siguiente paso, se ;*"'“:Si";";:é“s
©  Laguiaesta dirigida al personal médicoy no medico, que participa en la atencion procedio a realizar una discusion con preguntas y observaciones de los pacientes. Todas las e
multidisciplinaria del paciente con riesgo de PPT, en sintomas de PPT o que preguntas fueron respondidas por el grupo expositor. Como (ltimo paso se procedi6 a sintetizar
hayan tenido PPT. las observaciones que se tomaron en cuenta. Los asistentes a la validacion de pacientes se
o Las recomendaciones seran aplicadas por médicos ginecdlogos, pediatras, presentan en la Tabla N° 9.
neonatdlogos, emergenciologos, médicos residentes de las diversas
especialidades, médicos gestores, médicos generales, obstetras, enfermeros y Los asistentes a |a reunidn de validacion con pacientes fue |a siguiente:

personal técnico. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes

de profesiones relacionadas al &mbito de la salud y pacientes. Tabla N° 9: Asistentes a la reunion de validacién con pacientes

* Ambito asistencial: Nombre : . . Hospital . :
o El ambito asistencial incluye los servicios o unidades de gineco-obstetricia, y G'rand.ez Shu?ingahua, Lutis-Armaido Hospftal Nacgonal Edgardo Rebagl!at! Mart!ns
servicios o unidades de emergencia, en lo que corresponda a cada nivel, de Vlcto.na Ll Bamos ” Hospftal Nacgonal S Rebaglfatf Mart!ns
E<Salud = d Felicitas Clementina Torres de Ramirez | Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
. Roman Marcelo Arellano Baldedn Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Luz Mercedes Ledn Villareal Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins




DOMINIO 3. RIGOR METODOLOGICO IETSI |- =

INVESTIGACION

7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de |la
evidencia.

8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

9 Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan

claramente descritas.

10 Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan
claramente descritos.

11 Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios
en salud, los efectos secundarios y los riesgos.

12 Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y
las evidencias en las que se basan.

13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su
publicacion.

14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.



DOMINIO 3. RIGOR METODOLOGICO IETSI |- =

INVESTIGACION

Anexo N° 2: Actualizacion de la bisqueda

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Item

Anexo N° 1: Preguntas PICO y clasificacion de desenlaces

7 Se h an uti I iza d om étOd oS Pregunta 1. En gestantes con riesgo de PPT, ¢se deberia usar progesterona o cerclaje como

prevencion secundaria?

sistematicos para la busqueda de la e e

. . Poblacion Gestantes con riesgo de PPT
eV | d e n C | a . Intervencion / Comparador Progesterona / placebo o no tratamiento
Outcomes criticos * Riesgo de PPT

8 Los criterios para seleccionar la ST S
evidencia se describen con claridad.

Riesgo de requerir ventilacion asistida
Distrés respiratorio

Ventilacion asistida

Enterocolitis necrotizante

Sepsis neonatal

Hemorragia intraventricular

PICO 2: Cerclaje

Poblacion Gestantes con riesgo de PPT
Intervencion / Comparador Cerclaje / placebo o no tratamiento
Outcomes criticos * Riesgo de PPT

Muerte neonatal o perinatal

Pirexia de la gestante

Distrés respiratorio

Hemorragia intraventricular

Enterocolitis necrotizante

Retinopatia

Ruptura prematura de membranas

Eventos adversos maternos (descarga vaginal,
sangrado, y fiebre que no requiere antibioticos)

Outcomes importantes




DOMINIO 3. RIGOR METODOLOGICO

IETSI

EsSalud

9

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la
evidencia estan claramente descritas.

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION




Fortalezas y limitaciones ael conjunto IETST |2

TECNOLOGIAS EN

evidencia EsSalud |25 con

2. 3
1 A ’
P Considerar disminuir 0 aumentarla Confianza final
Confianza inicial
confianza
Disefio Confianza Factores a considerar Confianza global

inicial
W Disminuir A Aumentar

dosis >




Fortalezas y limitaciones del conjunto de la IETSI |5

TECNOLOGIAS EN

evidencia EsSalud | 555 o

la eficacia y seguridad de progesterona, y la segunda sobre la eficacia y seguridad del cerclaje.

PICO N° 1: Progesterona

Evidencia encontrada por las GPC seleccionadas

InsTiTuTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SaLUD E INVESTIGACION ) .
Dos de las guias seleccionadas mediante la evaluacion AGREE Il realizaron revisiones
sistematicas para responder esta pregunta: las guias de NICE (2015) y KCE (2014). NICE
encuentra la RS de Dodd 2013 (15) y Ia RS de Romero 2012 (16). Mientras que KCE encuentra la
Pregunta 2: En personas con retinopatia diabética, ¢se deberia utilizar panfotocoagulacién con ldser para el tratamiento de la enfermedad? 5 ( )'y - i 16) - g
misma RS de Dodd 2013y la actualiza con tres estudios: Bimbashi 2013 (17); Saleh GS 2012 (18)
Bibliografia: Evans JR, Michetessi M, Virgili G. Laser photocoagulation for proiiferative diabetic The Cochrane of i reviews. 2014(11):C4011234, y Palacio 2016 (19) y una segunda revision sistematica: Conde Agudelo 2013 (20). Debido a que
e ST e pEEs los meta-analisis que realiza KCE incluyen los estudios que evaltia NICE, se tomd en cuenta la
Censma Imporarca evidencia de KCE.
Mede Diseia de e Evidencia P T Ol anis . F u Refatiro Absaluto
m[mlm["“mlmi' I [roe Coomn mces | pessw)
Pardida de 15 letras o mis ds MAVC 1afa} Actualizacion de la busqueda
2 enaayca serio * seria * N0 8 serc o w8 serio Fingung S154463 (11.5%) ST (115%) RR0.50 1 menoa por e cRImCo
dasores (085a1.11) 1000 BAA " ’ gecre
(4012 menos 3 La GPC de KCE realizé la busqueda desde 1980 hasta el 16 de junio del 2013 por lo que la
13 mas)
actualizacion de la evidencia se hizo para articulos publicados entre el 16 de junio del 2013 y el
Pondds oo e iacihotolissed 30 de agosto del 2017. Se encontrd 221 registros, de los cuales se incluy6 la RS de Romero 2016
‘ | = o Rl o topse ocood i THER. oo || GReC i (21) y el ECA de Norman (OPPTIMUM) 2016 (22) para la seccion sobre progesterona:
{de 13 m al
ey
e La RS de Romero, incluye 5 ECA de los cudles 4 ya estaban incluidos en |la RS de KCE (el
Y 5 ST ) om Uy i shiw s Sanen) quinto estudio fue el estudio OPPTIMUM).
sane « na s wio sarin ¢ 1o o Sario o y/ menos gD CRIMCO R
! s “ . e B TR wsecs B) - 633%-" - * EIECAde Norman (OPPTIMUM) (n=1228 mujeres) evalué el efecto a largo plazo (2 afios)
gy de la progesterona en nifios cuyas madres habian sido expuestas a progesterona en la
gestacién. Sin embargo, encontrd que la progesterona no redujo el riesgo de desenlaces
%: [- ; RR: = 3 L
T 8 R o R T L obstétricos compuestos (incluyendo PPT), ni desenlaces neonatales, ni encontr efectos
Explicaciones en el neurodesarrolio a largo plazo en el nifio. Este estudio contradice la evidencia
8. S disminuy un nivel de certizs de madarcia por rissge de sesgo, debide 8 que los studies no un adcuado cagamianiny los grupos de ratamsents fuercn ddersolas anterior en la que la progesterona sireduce el PPT. Se debe considerar que este fue un
b. Ee disminuy? en nivel de cerfaza de evidarcia par dabido a la ! los estudios (=401 = =
€. Aunque ios esLdics incuidos fusron haterogénsos 1°»40'%), Ios psamados puitases Estatan a faver de 18 folccoaguinacn con Iaser, COr O QU 58 CECIO0 No GSTINUY [ CTEZS Ce BVidercia pof Iconsstenca ensayo pragmatico en el que solo el 69% de las gestantes fue adherente al tratamiento
d. S disminuyd an nivel de corteza de evidarcla por evidencia indiecia, dobldo a que ks estudios reportarn resultados con difonsstes tlempes de segumientos (1, 3, 4  § afas)

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica
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|problem?

surveys (or censuses)

that allow matching to local
circumstances**

[Question Step1 Step 2 Step 3 lStep 4 Step 5 (Level 5)
(Level 1*) Level 2%) Level 3*) (Level 4%)
How common is the [Local and current random sample [Systematic review of surveys |Local non-random sample** Case-series** n/a

ccurate?

onitoring test
E[‘Jiagnnsis)

[Is this diagnostic or

Systematic review

of cross sectional studies with
consistently applied reference
standard and blinding

Individual cross sectional
tudies with consistently
pplied reference standard and
blinding

Non-consecutive studies, or studies without
consistently applied reference standards**

Case-control studies, or
"poor or non-independent
reference standard**

Mechanism-based
reasoning

hat will happen if

e do not add a

Systematic review
of inception cohort studies

Inception cohort studies

Cohort study or control arm of randomized trial*

Case-series or case-
icontrol studies, or poor

n/a

ntervention help?
(Treatment Benefits)

of randomized trials or n-of-1 trials

or observational study with
dramatic effect

tudy**

therapy? quality prognostic cohort
(Prognosis) Fitudy**
Does this Systematic review Randomized trial INon-randomized controlled cohort/foliow-up se-series, case-control Mechanism-based

tudies, or historically
controlled studies**

reasoning

What are the
ICOMMON harms?
(Treatment Harms)

Systematic review of randomized
trials, systematic review

of nested case-control studies, n-
of-1 trial with the patient you are
raising the gquestion about, or
observational study with dramatic
leffect

Individual randomized trial
or (exceptionally) observational
study with dramatic effect

tlan—randomized controlled cohort/follow-up
tudy (post-marketing surveillance) provided
there are sufficient numbers to rule out a
common harm. (For long-term harms the
duration of follow-up must be sufficient.)**

arms?
(Treatment Harms)

hat are the RARE

Systematic review of randomized
trials or n-of-1 trial

Randomized trial
or (exceptionally) observational
study with dramatic effect

Case-series, case-control,
or historically controlled
studies**

Mechanism-based
reasoning

[Is this (early
etection) test
orthwhile?

(Screening)

Systematic review of randomized
trials

Randomized trial

INon -randomized controlled cohort/follow-up
study**

Case-series, case-control,
or historically controlled
studies**

Mechanism-based
reasoning

* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness (study PICO does not match questions PICO), because of inconsistency between

studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is a large or very large effect size.
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Canadian Ophthalmological Society evidence-based
clinical practice guidelines for the management of

glaucoma in the adult eye

Canadian Ophthalmological Society Glaucoma Clinical Practice Guideline

Expert Committee

INTRODUCTION

he objective of this document is to provide guidance

to Canadian ophthalmologists on the management of
glaucoma in adults. Other allied health professionals may
find this document helpful in their care of patients ar risk
for glaucoma.

These guidelines were developed using the best available
evidence and are intended to advise users regarding pat-
terns of clinical practice. These guidelines are not meant
or intended to restrict innovation. Guidelines are not in-
tended to provide a “cookbook” approach to medicine or
to be a replacement for clinical judgment.! Furthermore,
these guidelines should not be used as a legal resource, as
their general nature cannot provide individualized guidance
for all patients in all circumstances.' There is no expecta-
tion that these guidelines be applied in a research setting,
No comment is made on the financial impact of procedures
recommended in these guidelines.

Ideally, guidelines are flexible tools that are based on the
best available scientific evidence and clinical informarion,
reflect the consensus of professionals in the field, and allow
physicians to use their individual judgment in managing
their patients.” Indeed, ophthalmologists must consider the
needs, preferences, values, financial and personal circum-
stances of individual parients, and work within the realiries
of their healthcare setting. It is understood that there are

METHODS

An English-language literature search for the years 1997
2008 was conducted using PubMed, EMBASE, the Coch-
rane Library, the National Guideline Clearing House, and
the United States Preventative Services Task Force databases.
Furthermore, a hand search of the reference lists, as well as
the table of contents of the most recent issues of major oph-
thalmology and glaucoma journals, was performed to locate
seminal papers published before 1997 and to take into ac-
count the possible delay in the indexation of the published
papers in the databases. Selected references were independ-
ently reviewed by at least 2 reviewers to ensure they were
relevant and of acceptable methodological quality.

Recommendations were formulated using the best avail-
able evidence with consideration of the health benefits,
risks, and side effects of interventions,

References used to support recommendations were as-
signed a level of evidence based upon the criteria used by
other national organizations and outlined in Table 1.**
In the absence of direct evidence, recommendations were
written to reflect unanimous consensus of the expert com-
mittee. In the event of disagreement, wording changes to
recommendarions were proposed until all committee mem-
bers were in agreement. The citarions used by the com-
mittee to arrive at consensus are indicated in the relevant
preamble preceding each recommendation. An index of

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica
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COS glaucoma clinical practice guidelines

Table 1—Criteria for assigning levels of evidence to the
published studies

Lewel Critoria
Studies of diagnosis
Level 1 (i) Independent intarpretation of tast rosults (without
knowledge of the result of the diagnostic or gold standard)
(¥} Independent interpretation of the diagnostic standard
{without knowledge of the tast result)
{#f) Selection of people suspected (but not known) to have
the disorder
(v} Reproducible description of both the test and diagnostic
standard
(v) Atleast 50 patients with and 50 patiants without the
disordar
Lovel 2 Moets 4 of the Lowvel 1 critena
Level 3 Meets 3 of the Level 1 critena
Lowal 4 Msats 1 or 2 of the Level 1 criteria
Studies of treatment and prevention
Lavel 1A Systematic overview or meta-analysis of high-quality
randomized, controlled trials
Appropriately designed randomized, controlled trial with
adequate power to answer the question posed by the
investigators
Level 1B Monrandomized clinical tnal or cohort study with indisputable
results
Leval 2 Randomizad, controlled trial or systematic overview that
does not meet Level 1 critena
Lovel 3 Monrandomized clinical trial or cohort study
Leovel 4 Other

Studies of prognosis

Leowal 1

Lewel 2
Lewvel 3
Level 4

i) Inception cohort of patients with the condition of intarest,
but free of the outcome of interast

{if) Reproducible inclusion/exclusion critaria

(i) Follow-up of at least 80% of subjecis

(iv) Statistical adjustment for extraneous prognostic factors
(confounders)

{v) Reproducible description of outcome measures

Maeats criterion (i) above, plus 3 of the other 4 criteria

Meats criterion (i) abowe, plus 2 of the other criteria

Meats criterion () above, plus 1 of the other crteria

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION
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Levels of Certainty Regarding Net Benefit

Level of Lo
. Description
Certainty*

The available evidence usually includes consistent results from well-designed, well-conducted studies in
High representative primary care populations. These studies assess the effects of the preventive service on health
outcomes. This conclusion is therefore unlikely to be strongly affected by the results of future studies.

The available evidence is sufficient to determine the effects of the preventive service on health outcomes, but
confidence in the estimate is constrained by such factors as:

* The number, size, or quality of individual studies.

* Inconsistency of findings across individual studies.

LEEETE * Limited generalizability of findings to routine primary care practice.

by » Lack of coherence in the chain of evidence.
[ ] (] re u en u e As more information becomes available, the magnitude or direction of the observed effect could change, and this
S Y T ] change may be large enough to alter the conclusion.

The available evidence is insufficient to assess effects on health cutcomes. Evidence is insufficient because of:
* The limited number or size of studies.

FO I Ce » Important flaws in study design or methods.

« |Inconsistency of findings across individual studies.

Low * Gapsinthe chain of evidence.
» Findings not generalizable to routine primary care practice.

* Lack of information on important health outcomes.

Mare information may allow estimation of effects on health outcomes.

*The USPSTF defines certainty as "likelihood that the USPSTF assessment of the net benefit of a preventive service is correct.” The net
benefit is defined as benefit minus harm of the preventive service as implemented in a general, primary care population. The USPSTF
assigns a certainty level based on the nature of the overall evidence available to assess the net benefit of a preventive service.
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10 Los métodos utilizados para formular las
recomendaciones estan claramente descritos.

11 Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.
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Yanque-Robles O, et al. Guia

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para evaluar la certeza de |a evidencia, se siguid la metodologia
de Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE) ®.. Se construyeron nuevas tablas de perfil de
evidencia GRADE en aquellos desenlaces que no tuvieran alguna
en investigaciones previas (publicadas en una RS 0 GPC), 0 cuando
las existentes presentaban inconsistencias o no se adecuaban
a nuestro contexto (Anexo 3, disponible en la version virtual).

Formulacion de las recomendaciones

Se realizaron reuniones periodicas en las cuales el GEG presento
la evidencia a médicos expertos clinicos con el fin de que, con
base en estas, se emitan recomendaciones, ya sea de forma
unanime o por mayoria simple. Este proceso obedecio a los
dispuesto por la metodologia GRADE ®, que valora los beneficios
y riesgos de las opciones, la certeza de |a evidencia, los valores
y preferencias de los pacientes y el uso de recursos. Ademas, se
evalud la aceptabilidad y factibilidad de las recomendaciones, con
miras a su implementacion. Cada recomendacion fue emitida con
una direccion (a favor o en contra) y fuerza (fuerte o condicional)
especifica. De considerarse pertinente, se formularon puntos de
buena préctica clinica (BPC) por consenso, o enunciados sobre
laimplementacion de nuevas tecnologias en EsSalud -conocidos
como notas de implementacion (NI)-.

Beneficios y dafios de las opciones:
Progesterona:

* En las gestantes asintomaticas con cérvix corto identificado en ecografia transvaginal: la
evidencia sefiala que la progesterona (de cualquier tipo, pero especiaimente la vaginal)
tiene:

o Beneficios: menor riesgo del desenlace compuesto de PPT a < 34 semanas o
muerte fetal en comparacién con placebo o con no recibir progesterona. La
progesterona vaginal redujo el riesgo de PPT <37 semanas y la progesterona via
oral no.

o Danos: No encuentra diferencias para riesgo de SDR, enterocolitis necrotizante,
sepsis neonatal, muerte neonatal/perinatal, ni hemorragia intraventricular.

o Conclusién: los beneficios de usar progesterona profildctica superan los
potenciales dafos.

e En las gestantes asintomaticas con antecedente de PPT espontaneo, la evidencia senala
que la progesterona (de cualquier tipo, pero especialmente la vaginal) tiene:

o Beneficios: menor riesgo de PPT <34 semanas y < 37 semanas en comparacion
con placebo o con no recibir progesterona. Riesgo similar de muerte neonatal
en los hijos de quienes recibieron progesterona en comparacion con quiénes
recibieron placebo o no recibieron progesterona.

o Dafios: el meta analisis de KCE no reporta danos para este subgrupo de
personas.

o Conclusion: los beneficios de usar progesterona profilactica superan los
potenciales danos.

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica
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De la evidencia a la recomendacion:

e Progesterona en gestantes asintomaticas con antecedente de PPT espontaneo:

o Direccion de la recomendacion: A pesar de que aln se tienen dudas sobre Ia
eficacia de la progesterona, ya que la calidad de la evidencia fue entre baja y
muy baja, el GEG-Local considerd que de ser eficaz, los beneficios serian muy
altos; y que por otro lado no se han encontrado dafios. Por ello, se decidid
formular una recomendacion a favor del uso de progesterona. En cuanto a la
dosis, se considerd 200 mg por ser la mas usada enlos estudios (en nuestro
contexto, esto significaria aplicar dos dosis de 100 mg).

o Otras consideraciones: El GEG-Local observd que la evidencia seleccionada solo
considerd un ECA para progesterona oral, por lo cual se considerd que esta via

1 2 Hay Una relaCioln eXpIIICita en tre alin no podria indicarse. Por ello, se decidi6 especificar el uso de progesterona

vaginal. Ademads, dado que la mayoria de estudios incluyd el uso de

Cada una de /as recomendacion es progesterona desde el inicio del segundo trimestre hasta la semana 34, se
considerod que este era el rango recomendable de prescripcion.

o Fuerza de la recomendacion: Se considerd que progesterona seria preferido por

y /as eVIdenCiaS en /as que se los pacientes, y aceptado y factible por el personal de salud por lo que el GEG-

Local considero que se podria emitir una recomendacion fuerte.

= Progesterona en gestantes asintomaticas con cérvix corto:

ba s a n o o Direccion de la recomendacion: La evidencia sugiere que la progesterona tiene
un beneficio en reducir PPT < 34 y <28 semanas, y que no presenta mayores
efectos secundarios. Por ello, se decidid formular una recomendacién a favor
del uso de progesterona.

o Fuerza de la recomendacion: el efecto de la progesterona en el subgrupo de
mujeres asintomaticas con cérvix corto fue menor que en el subgrupo con
antecedente de PPT. Sin embargo, dado que los intervalos de confianza fueron
muy cercanos a |a unidad, a que la calidad de |a evidencia fue moderada, y a que
la evidencia para distintos desenlaces se suele basar en un solo estudio; el GEG-
local decidié formular una recomendacion condicional.

s (Cerclaje para gestantes asintomaticas con historia de PPT o de cuello corto:
o La evidencia no muestra efecto del cerclaje para gestantes asintomaticas con
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11.1.6 Recommendations and link to evidence

Recommendations 49, Before deciding to refer, consider repeating visual field assessment and
IOP measurement on another occasion to confirm a visual field defect or
10P of 24 mmHg or more, unless clinical circumstances indicate urgent
or emergency referral is needed. [2017]

50. People planning and providing eye care services should use a service
model that includes Goldmann-type applanation tonometry before
referral for diagnosis of COAG and related conditions. [2017]

51. People planning eye care services should consider commissioning
referral-filtering services (for example, repeat measures, enhanced
finding, or referral refinement) for COAG and related conditions. [2017]

12 Hay una relacion explicita entre T
cada una de las recomendaciones R L

consent, copy the relevant information to the primary eye care
professional nominated by the patient. Advise people to take their

y las evidencias en las que se Cinirge iy whh o whan i o et 207

Relative values of The committee agreed that the critical outcomes were the effects of the accuracy of
different outcomes various service models such as appropriate referral or non-referral, missed OHT,
asan ] suspect COAG or COAG, and vision loss as a result of incorrect non-referral. Other

outcomes that were considered important were long-term visual field loss
(measured as a continuous outcome) or the dichotomous outcome of change from
normal visual field to visual field defect, long-term optic nerve head damage
(measured as a continuous outcome) or the dichotomous outcome of change from
normal or suspicious to abnormal eptic nerve head, health-related quality of life and
participant satisfaction reported on validation scores.

Quality of the No clinical evidence was identified for inclusion in this review.
evidence

Trade-off between Hospital Eye Care Services (HES) are currently struggling to find the capacity to see

clinical benefits and the large numbers of people referred from primary and community services; these

harms people are referred largely based on single readings of I10P (above the CG85
recommended treatment threshold of 21 mmHg). When there is no referral filtering
system in place, roughly 30%-40% of people referred are discharged after the first

wirit Amadkear 200 ANL Af fthoeaes ik rekoen Ao Fe sk sin vieosl Fialde il #loee
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. Revision externa
El GEG-Local decidi6 que la revision se llevaria a cabo convocando a los siguientes expertos:

e Revisor Clinico Gineco Obstetra

13 La g uia ha sido revisada por expertos Esta GPC tiene una validez de tres anos. Al acercarse al fin de

externos antes de su publicacién. este periodo, se procedera a realizar una RS de la literatura para

. o su actualizacion, luego de la cual se decidira si es pertinente

14  Se incluye un procedimiento para ampliar el periodo de validez, actualizar la GPC o realizar una
actualizar la guia. T

Nacional Mayor de San Marcos. Coordinador del grupo de Investigacion en Medicina y
Genética molecular materno perinatal, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Director de Ia Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, Past Presidente de la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOG); Sociedad Peruana de Fertilidad
Matrimonial; Red Peruana de Perinatologia.
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Tabla 1. Lista de preguntas clinicas, recomendaciones, puntos de buena practica clinica y notas de implementacion.

; * Certezadela
Enunciado Tipo evidencia t

Pregunta 1. En gestantes con riesgo de parto pretérmino (PPT), ése deberia usar progesterona o cerclaje como prevencion secundaria?

En gestantes asintomaticas con antecedente de PPT espontaneo, recomendamos indicar progesterona vaginal R faci Muy baj
micronizada (200 mg, una vez al dia [durante la noche] desde el inicio del segundo trimestre en adelante o por lo faere 2 Evor (@995)
menos hasta la semana 34).
En gestantes asintomaticas con cérvix corto identificado en ecografia trasvaginal sugerimos progesterona vaginal - Recomendacion M
micronizada (200 mg, una vez al dia [durante la noche] desde el inicio del segundo trimestre en adelante oporlo  condicional a BO90)

15 Las recomendaciones son especificas y no son menos hastalasemana 34 o | iz
. Brindar informacién y apoyo a gestantes con riesgo de PPT, sospecha de PPT, diagndstico de PPT o en quienes
am b |g uas. haygasrl?r?fo m:no gl;n:ae;cl:nn:ﬂ (asi como a sus familiares), que incluya:

- Describir los sintomas y signos de la labor de PPT
- Explicar a la mujer el cuidado que se le podria ofrecer

16 Las distintas opciones para el manejo de la - Darinformacicn sobre probabildad de sobreviday otros iesgos a cortoylrgo plazo del recién nacido (RN),

para lo cual se deberan expresar las cifras como frecuencias naturales (por ejemplo: 1 en 100 en vez de 1%)

o e s - Informar sobre el cuidado del recién nacido pretérmino (RN PT) incluyendo el establecimiento de salud al
enfermedad o condicidon de salud se presentan culdee acul ara s cuidod Boe
- Informar sobre los problemas inmediatos que se pueden presentar en un RN PT
C I aramen te - I;Log?)ar sobre las posibles consecuencias a largo plazo de a prematuridad (como crecen y se desarrollan los

- Informar sobre como la gestante puede establecer su posicion sobre I3 resucitacion del RN. Fomentar
constantemente posibilidad para hablar y realizar preguntas sobre el tema.

17 Las recomendaciones clave son facilmente - Cuandose i, brindrs oportuidade vitar  undad de dadosneoratales

- Brindar la oportunidad de hablar con un neonatdlogo o pediatra.
Considerar que la mujer (y su familia) pueden estar especialmente ansiosos

l d e nt I fl C a b I e S . La identificacion del cérvix corto (< 25 mm) deberia realizarse en la ecografia trasvaginal del segundo trimestre, 80C
entre las 18 y 22 semanas de gestacion.
mzmMQmmngmm&mM)mamMaMmm
realizar su diagndstico?
En gestantes con sintomas sugerentes de RPM pretérmino, realizar especuloscopia y, de observarse liquido
amnidtico, diagnosticar RPM pretérmino sin realizar otras pruebas para confirmar el diagndstico de RPM.
En las pacientes en quienes no se observa pérdida de liquido amnidtico al examen con espéculo, se sugiere
complementar con otras pruebas de ayuda diagndstica, y manejar en base al criterio del médico tratante.
Es importante la evaluacion para la inclusion de la disponibilidad de IGFBP-1 0 PAMG-1 para su uso en EsSalud. NI
Pregunta 3. En gestantes en labor de PPT, ¢se deberia brindar antibidticos profilacticos antes del parto?

BPC

BPC
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Flujograma 2. Flujograma para el manejo de infeccién por Helicobacter pylori

I Paiertes con infecoion porHelcabacter pyicri
m“ - . ’mmbi =
18 La guia describe factores facilitadores y [ —

barreras para su aplicacion.

19 La guia proporciona consejo y/o
herramientas sobre como las
recomendaciones pueden ser llevadas
a la practica.

haiads &n Terapia srcuengial basada en claritromicing
o
ananananan hacada
o
[ miemo empirco de segunda inea ebe . e
o e
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Anexo N° 4: Consideraciones de implementacién, monitoreo y prioridades de investigacién
de las recomendaciones priorizadas

Pregunta 1. En personas con sintomas gastroduodenales, ése deberia usar la evaluacion
histolégica, la prueba de aliento o la prueba serolégica para el diagnéstico de infeccién por
Helicobacter pylori?

20 Se han considerado las posibles
implicaciones de |a aplicacion de las
recomendaciones sobre los recursos.

Consideraciones de implementacién:

e Es necesario asegurar la disponibilidad de la prueba de aliento y la prueba histoldgica
desde el segundo nivel de atencién.

Monitoreo y evaluacion:

21 La gu |,a Ofrece Cr|te r|OS pa ra El GEG considera que se debe evaluar:

. . . s . . e La proporcion de pacientes adultos con sintomas gastroduodenales a los que se les
monitorizacion y/O au d Itoria. realiz6 alguna prueba diagnéstica de H. Pylori:

o Férmula: pacientes adultos con sintomas gastroduodenales a los que se les
realizé alguna prueba para detectar la presencia de H. Pylori / pacientes adultos
con sintomas gastroduodenales

o Fuente: esto se puede obtener de los registros reportados al sistema de
vigilancia de EsSalud o de las historias clinicas.
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b. Declaracién de conflictos de interés y derechos de autor

Todos los integrantes del GEG-Local firmaron una declaracion de conflictos de interés antes de

I't iniciar Ias reuniones de formulacién de recomendaciones. Todos los integrantes del GEG-Local
e m afirmaron no tener conflictos de interés con respecto a las recomendaciones de la GPC, y no

tener ningun tipo de relacién financiera y/o laboral con alguna institucién/empresa o haber
22 LOS pu ntos de Vi sta de |a entidad recibido financiacién alguna por cualquier actividad en el ambito profesional, académico o

cientifico dentro del drea de la GPC en los tltimos 24 meses a la elaboracion de la GPC.

financiadora no han influido en el
contenido de la guia.

Asimismo, los integrantes del equipo elaborador cedieron los derechos de autor de la presente
GPC a EsSalud.

23 Se han reEiStradO y abordado IOS Este documento técnico ha sido financiado por IETSI, EsSalud, Perd.
conflictos de intereses de los miembros
del grupo elaborador de la guia.

c¢. Formulacién de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacion de desenlaces

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG-Local formuld un listado de
preguntas clinicas mediante discusiones periddicas, intentando que estas preguntas aborden las
decisiones mas importantes que debe tomar el personal de salud con respecto al ambito de la
GPC. El listado de estas preguntas clinicas se muestra en la Tabla N° 2.
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DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

1. El{los) objetivo(s) generalles) de la guia esta(n) especificamente descritols).

( 1 7 )
|. Muy en desacuerdo 2 3 4 5 & Muy de acuerdo |
4 Comentarios: \
\ S

2. El{los) aspectols) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1 7 |
l. Muy en desacuerdo 2 3 4 S & Muy de acuerdo |
4 Comentarios: E
. ¥

Curso: Introduccidn a Guias de Practica Clinica
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Ejemple: Si 4 evaluadores dan las siguientes puntuaciones para el Dominio 1 (Alcance y objetivo):

ftem 1 item 2 ftem 3 Total
Evaluador 1 5 b 6 o Jr
Evaluador 2 6 b 7 19
Evaluador 3 2 4 3 9
Evaluador 4 3 3 2 8
TOTAL 16 19 18 53

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

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible

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

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