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PROPOSITO DEL DOCUMENTO

Este documento explica cémo utilizar la escala PEDro para leer de forma critica ensayos clinicos de
fisioterapia. La escala convierte preguntas metodoldgicas concretas en una puntuacién sencilla, pero su uso
correcto exige entender qué pregunta responde cada criterio y qué informacién no proporciona. El objetivo
no es aprender a sumar diez puntos de memoria, sino saber localizar la informacién en un articulo, distinguir
entre lo que esta claramente descrito y lo que solo parece probable, y relacionar los resultados con una

decision clinica.

Al terminar el tema, deberias poder... Evidencia practica de aprendizaje

Diferenciarla de riesgo de sesgo, significacidn estadistica y

Explicar qué significa calidad metodoldgica. .
relevancia clinica.

Identificar por qué hay 11 criterios, pero la puntuacién final vade o a
10.

Reconocer la estructura de la escala PEDro.

. L B Localizar la informacidn relevante y decidir si el criterio esta
Aplicar cada criterio a un articulo. .
claramente satisfecho.

Diferenciar aleatorizacion, ocultacién de la asignacién y

Distinguir conceptos que suelen confundirse. . . . .,
cegamiento; separar seguimiento e intencién de tratar.

. . Revisar qué criterios faltan y no utilizar la puntuacién como un
Interpretar la puntuacidn total con prudencia. . .
veredicto sobre el tratamiento.

Usar la escala dentro de la practica basada en Combinar calidad, tamafio del efecto, precisién, aplicabilidad y
la evidencia. preferencias de la persona.

Para trabajar con esta guia, lee primero la reflexidn y la estructura general; después aplica las explicaciones
a un articulo completo y resuelve el caso practico. En cada respuesta, anota una justificacidn. El caso y sus
cifras son inventados con finalidad docente. Las reglas de puntuacién se basan en las instrucciones originales

de PEDro, recogidas enla bibliograffa.

La puntuacion de la escala PEDro es un punto de partida para analizar un articulo, pero no es un sustituto de la
lectura critica.
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LA IMPORTANCIA DE ANALIZAR LA CALIDAD METODOLOGICA

La prdctica basada en la evidencia no consiste en encontrar un articulo y aplicar automdticamente su
conclusién. Una decisién de fisioterapia integra la mejor investigacion disponible, la experiencia profesional
y los valores, objetivos y contexto de la persona. Para que esa integracién sea responsable, primero hay que
preguntarse si el disefio del estudio podia producir resultados sin sesgos importantes, suficientemente

precisos y reproducibles.

La publicacidon de un articulo, el tamafio de su muestra o la presencia de un valor p inferior a 0,05 no
garantizan por si solos que sus resultados sean fiables. Los errores en la asignacién de los participantes, la
medicién de los resultados, el seguimiento o el andlisis pueden desplazar la estimacion del efecto. Ademas,
la forma de valorar la metodologia puede cambiar la confianza que una revisidn sistematica deposita en los
estudios que incluye. Por eso, analizar la calidad metodoldgica informa tanto la sintesis de la evidencia como

la decisidn clinica individual.

Situacion Pregunta que conviene hacerse

El articulo informa de un resultado ¢;La forma de disefar y analizar el estudio puede haber favorecido ese
positivo. resultado?

¢El tamafio compensa una asignacion inadecuada o una medicién poco

El estudio tiene muchos participantes. .
protegida frente a errores?

El resultado es estadisticamente ¢El efecto es suficientemente grande para importar a la personay a su
significativo. funcién?

La intervencidn parece similar a la de mi ¢La poblacion, la dosis, el comparador y las medidas se parecen a mi
consulta. situacion clinica?

El ensayo obtiene una puntuacién (Qué criterios faltan y qué otros datos necesito para valorar beneficios,
elevada. dafios y costes?

Adaptado de Sackett et al. (1996), Maher et al. (2003) y Morton (2009)

Durante el grado, los apuntes y las recomendaciones del profesorado ayudan a organizar el conocimiento. El
siguiente paso es aprender a examinar las fuentes con autonomia. En la practica encontraras evidencia
incompleta, contradictoria o poco aplicable a tu paciente. Citar un articulo no basta para justificar una
decision: hay que explicar qué aporta, qué limitaciones tiene y qué incertidumbre permanece. Esta capacidad

permite seguir aprendiendo a lo largo de la vida profesional.

Es importante ir mas alla de qué resultados obtuvo el estudio y reflexionar sobre cudnta confianza merece ese
resultado y si puede aplicarse a la persona que tenemos delante.
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QUE ES LA ESCALA PEDRO

PEDro significa Physiotherapy Evidence Database. Esta base de datos reline ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y gufas de practica clinica de fisioterapia. Su escala ayuda a identificar ensayos con elementos
favorables para la validez interna e informacion estadistica suficiente para interpretar los resultados. Cada
criterio se responde con si 0 no; solo se concede el punto cuando se cumple claramente. El criterio 1 se

registra, pero no se suma.

La escala PEDro ayuda a... La escala PEDro no puede decir por si sola...

Ordenar preguntas importantes sobre el disefio, la . . . . .
. - Si el tratamiento sera Gtil para cualquier paciente.
conduccién y la presentacién de un ensayo.

Detectar elementos que pueden afectar a la validez . ~ L
int Si el tamano del efecto es clinicamente relevante.
interna.

Comprobar si existen datos suficientes para interpretar . . _
- Silos beneficios superan a los dafios, la carga o el coste.
el efecto y su variabilidad.

Comparar de forma estructurada la informacién Si el resultado se aplica a una poblacién, dosis o contexto
metodoldgica de varios ensayos relacionados. distintos.

La escala esta pensada para estudios experimentales. Los ensayos clinicos, al tener un disefio en los que se
comparan varios grupos, obtendrdn puntuaciones mayores que disefios cuasiexperimentales donde no
existen esos grupos. Ademds, hay otros elementos que punttan favorablemente dentro de los ensayos
clinicos (si hay asignacion aleatoria, cegamiento...). No es la herramienta adecuada para valorar revisiones

sistematicas, estudios de diagndstico, cohortes o casos clinicos.

Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo son conceptos relacionados, pero no equivalentes. La calidad
metodoldgica abarca caracteristicas del disefio y la realizacidon de una investigacion; PEDro valora una
seleccién de ellas e informacidn estadistica. El riesgo de sesgo se centra en la posibilidad de que un error
sistematico distorsione un resultado concreto. Por eso, PEDro no sustituye a una herramienta especifica de

riesgo de sesgo cuando se necesita esa valoracion.

Un estudio puede estar bien disefiado y, aun asf, evaluar una intervencién con un efecto pequefio, poco importante
o dificil de aplicar en la practica.
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA

Desde el punto de vista psicométrico, la escala PEDro presenta principalmente evidencia de fiabilidad y

validez.

La fiabilidad indica hasta qué punto una herramienta produce resultados estables y similares cuando la
aplican diferentes evaluadores. En el caso de la PEDro, la fiabilidad entre evaluadores se ha estudiado
mediante el coeficiente kappa para los criterios individuales, que se responden como si 0 no. Maher et al.
(2003) observaron valores de kappa de 0,36 a 0,80 en las evaluaciones individuales y de 0,50 a 0,79 cuando
los evaluadores alcanzaban un consenso. Estos resultados indican que la coincidencia entre evaluadores varia
segun el criterio: algunos son faciles de interpretar, mientras que otros, como la ocultacién de la asignacién,
el seguimiento o la intencién de tratar, pueden generar mas dudas. Para la puntuacién total, la fiabilidad se
valord mediante el coeficiente de correlacidn intraclase, con valores de 0,56 en evaluaciones individuales y
de 0,68 tras alcanzar un consenso, lo que representa una fiabilidad moderada. Ademads, la mayoria de las

puntuaciones obtenidas por distintos evaluadores se situaron a una distancia de uno o dos puntos.

La validez se refiere a si la escala mide razonablemente aquello que pretende medir. En este sentido, de
Morton (2009) observd que los criterios mantenian una jerarquia coherente y que la puntuacién ordinal total
se correlacionaba estrechamente con una puntuacién transformada mediante un analisis de Rasch (r = 0,99),
lo que apoya el uso de la suma de los diez criterios puntuables como indicador global de calidad
metodoldgica. Sin embargo, estos resultados no significan que la escala mida directamente la eficacia del
tratamiento, su relevancia clinica o la aplicabilidad de los resultados a cualquier paciente. Por ello, la
puntuacion total debe interpretarse junto con los criterios concretos que se cumplen o se incumplen y con
una valoracién del tamafio del efecto, su precisidn, los posibles dafios, la aplicabilidad y las preferencias de la

persona.

ESTRUCTURA DE LA ESCALA

Los 11 criterios se pueden entender mejor si se agrupan segun la pregunta general que responden. El primer
criterio se relaciona con la posibilidad de aplicar los resultados a otras personas y no se suma a la puntuacién.
Los criterios 2 a 9 se centran principalmente en la validez interna. Los criterios 10 y 11 comprueban si el articulo

ofrece comparaciones y datos suficientes para interpretar el efecto.

La escala tiene 11 preguntas, pero la puntuacién PEDro tiene 10 puntos. El criterio 1 se conserva para valorar la
aplicabilidad y no se incluye en la suma.
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Qué pregunta general responde

puntuacién?

:Se explica quién podia participar y cémo se definié la

o No

poblacién?
¢La comparacién entre grupos se protegid al inicio? Si
¢Las expectativas pudieron influir menos en participantes, Si
terapeutas o evaluadores?
(Se conservaron y analizaron adecuadamente los S

- . i
participantes asignados?
¢Se compararon los grupos y se describieron el tamafio y S

la variabilidad del efecto?
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ITEM 1: CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Este criterio comprueba si el informe describe la procedencia de los participantes y los criterios utilizados
para decidir quién podia entrar en el estudio. Se necesitan ambos elementos: la fuente de reclutamiento y

los criterios de elegibilidad. Su funcién principal es ayudar a juzgar la aplicabilidad de la muestra.

Qué debe aparecer Ejemplo sencillo Error frecuente

L Personas atendidas en consultas de Suponerlo porque aparece el
Fuente de los participantes .. . ;
fisioterapia de dos centros. nombre de un hospital.

. , Usar la tabla de caracteristicas
L . ., Adultos con dolor cervical de mds de tres . .
Criterios de inclusién ., . basales como si fuera la lista de
meses y limitacién funcional.

elegibilidad.
o L, Cirugia reciente, signos neuroldgicos Exigir dos listas separadas de
Criterios de exclusién, cuando se . . . ., L
progresivos o enfermedad sistémica inclusion y exclusion: la escala
establezcan . oo LT
relevante. pide criterios de elegibilidad.

El criterio 1 describe la poblacién y la seleccién de participantes. No evalda si los grupos fueron comparables ni se
suma a la puntuacién final.
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ITEMS 2 Y 3: ALEATORIZACION Y OCULTACION DE LA ASIGNACION

Estos criterios protegen momentos distintos del ensayo. La aleatorizacién determina cémo se asigna cada
participante a un grupo. La ocultacidn de la asignacidn evita que la persona que decide si alguien cumple los
criterios de entrada pueda anticipar qué grupo recibird. Confundirlos es uno de los errores mas habituales al

aplicar la escala.

; . . Alternar participantes,
El articulo dice que los participantes

. . utilizar el nimero de
fueron asignados al azar o mediante

historia, la fecha de

¢La pertenencia al grupo

2. Asignacion . .
& . se decidié mediante un . .
aleatoria una secuencia aleatoria generada por

procedimiento aleatorio? nacimiento o el dia de la
ordenador, moneda o dados.

consulta.

Sobres opacos y sellados, o contacto .
. Decir simplemente que el
¢La persona que decidela  con unresponsable externo que . .

estudio fue aleatorizado

3. Asignacion

inclusién desconocia la custodia la secuencia y comunica la
oculta . . ., i o, ; . . o que el evaluador estaba
proxima asignacion? asignacion después de incluir a la .
ciego.
persona. &

Regla especifica del criterio 2: basta con que el informe afirme que la asignacidn fue aleatoria; PEDro no exige
que detalle cdmo se generd la secuencia. Si describe un método predecible, como la alternancia, no cumple.
En un ensayo cruzado, en el que cada persona recibe varios tratamientos, se valora si el orden se asignd al

azar.

Un articulo puede describir una secuencia aleatoria y no explicar cémo se protegid la asignacion antes de
incluir a cada participante. En ese caso, el criterio 2 podria estar satisfecho y el criterio 3 no. La respuesta
debe seguir la informacién disponible, aunque el método real del estudio quiza haya sido mejor de lo que el

articulo permite saber.

Aleatorizar deja la asignacion al azar. Ocultarla impide anticipar el grupo cuando se decide incluir al participante. El
cegamiento se refiere a lo que se conoce después de asignarlo.
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ITEM 4: SIMILARIDAD DE LOS GRUPOS AL INICIO DEL ESTUDIO

Este criterio pregunta si los grupos eran suficientemente parecidos al comienzo para que una diferencia
posterior no pueda explicarse solo por una desigualdad inicial importante. En estudios de tratamiento, el
informe debe presentar al menos una medida de la gravedad del problema y otra medida de resultado clave

diferente, ambas recogidas al inicio. También se revisan otras variables prondsticas relevantes.

Dolor, discapacidad o limitacién Permite saber si un grupo empezé con

Gravedad del problema . . 3
funcional inicial. un problema claramente mas grave.

Por ejemplo, movilidad al inicio si la
jemplo, Debe ser una medida diferente de la

Resultado clave al inicio gravedad se ha descrito mediante L .
utilizada para describir la gravedad.
dolor.
Edad, duracién, comorbilidades o Se valora la relevancia clinica de las
Variables prondsticas factores que puedan cambiar la diferencias, no solo si p es mayor de
recuperacion. 0,05.

Una prueba estadistica de comparacién basal puede aportar informacién (si p>0,05), pero no sustituye la
inspeccidn de los valores y de su importancia clinica. Una diferencia pequefa puede ser estadisticamente
significativa en una muestra grande y una diferencia relevante puede no alcanzar significacién en una
muestra pequefia. Segun la regla de PEDro, este criterio puede cumplirse aunque solo se presenten los datos
basales de quienes completaron el estudio. La calidad del seguimiento se examina por separado en el criterio

8.

No se exige que los grupos sean idénticos. Se exige que no exista una diferencia inicial clinicamente importante
que, por si sola, pueda explicar el resultado.
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ITEMS 5 A 7: CEGAMIENTO

El cegamiento, también llamado enmascaramiento, intenta reducir la influencia de las expectativas sobre la
experiencia de los participantes, la administracion del tratamiento o la medicién de los resultados. Las
etiquetas doble ciego o ciego simple pueden ser ambiguas: identifica quién desconocia la asignacién. En

participantes y terapeutas, ademas, debe ser razonable que no pudieran distinguir las intervenciones.

m Qué tendria que ocurrir Ejemplo y precaucion

Puede ser posible con una
Particioant Todos desconocen su asignaciéon y no pueden intervencién simulada creible. Es
5. Participantes A . ; ; Bt
> distinguir razonablemente las intervenciones. dificil si se compara ejercicio con

terapia manual.

. . Es dificil o imposible en muchas
Todos los que administran la terapia desconocen i R .
i ., L. X intervenciones activas. La
6. Terapeutas la asignacién y no pueden distinguir las

. . imposibilidad no permite conceder el
intervenciones.

punto.

Ser independiente no basta: debe

Todos los evaluadores de al menos un resultado estar ciego. Si hay varios evaluadores
7. Evaluadores . L.
clave desconocen la asignacion. de ese resultado, todos deben
cumplirlo.

Que el cegamiento del terapeuta no sea viable no convierte automdaticamente en indtil un ensayo de
fisioterapia. Sfindica una posible fuente de influencia que debe considerarse junto con el cegamiento de los
evaluadores, la naturaleza del comparador, la medida utilizaday el resto del disefio. La ausencia de un punto

debe interpretarse dentro de ese contexto.

En una medida autoinformada, como el dolor indicado por el paciente, PEDro considera ciego al evaluador si el
propio participante estd ciego. No basta con que otra persona recoja el cuestionario sin conocer el grupo.

-10-
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CRITERIOS 8 Y 9 SEGUIMIENTO E INTENCION DE TRATAR

ITEMS 8 Y 9: SEGUIMIENTO E INTENCION DE TRATAR

Estos criterios se refieren a lo que ocurre después de la asignacidn. El criterio 8 comprueba si se obtuvo al
menos un resultado clave en mas del 85 % de las personas inicialmente asignadas. El criterio 9 se cumple si
todas las personas con datos recibieron lo asignado o, cuando hubo incumplimientos, se analizaron en su

grupo original para al menos un resultado clave.

Pregunta practica Ejemplo que si cumple Error que suele aparecer

¢Seindica cudntas personas

. | Se asignaron 80, se obtuvo el Contar como observados los
: fueron asignadas y cudntas .
8. Mas del 85 % resultado en 72y (72/80) x 100 = datos que se estimaron para
aportaron un resultado o
90 %. sustituir valores ausentes.
clave?
e Una persona asignada a Excluir del analisis a quienes
., ¢El andlisis respeta el grupo L . . i
9.Intenciénde | | do hub ejercicio recibe otra terapia, incumplen, aunque tengan
inicial cuando hubo
tratar . . . pero sus datos se analizanenel  datos, o cambiarlos de grupo
incumplimientos o cambios? . i o
grupo de ejercicio. segun lo que recibieron.

El umbral del criterio 8 es estricto: 68 de 80 equivale al 85 % y no cumple; 69 de 80 equivale al 86,25 % y si
cumple. Si hay varios momentos de seguimiento, basta con superar el 85 % en al menos uno para un resultado

clave. Esto no asegura un seguimiento adecuado a largo plazo.

Para el criterio 9, aplica la definicidn concreta de PEDro. No exige por si mismo imputar los datos ausentes,
es decir, estimar valores para sustituir los que no se recogieron. Tampoco exige las palabras intencién de
tratar si se describe un andlisis equivalente o se afirma que todos recibieron lo asignado. Un nimero total de

personas analizadas, sin esa informacidn, no basta.

El seguimiento responde a cuantas personas aportaron datos. La intencidn de tratar responde a cdmo se utilizaron
esos datos en relacion con la asignacion inicial.

-11-
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ITEMS 10 Y 11: INFORMACION ESTADISTICA

Los dos ultimos criterios no juzgan si el resultado fue positivo o negativo. Comprueban si el informe permite
ver la comparacién entre grupos y el tamafio del efecto con su variabilidad. Esta informacién es necesaria

para valorar tanto la direccién del resultado como la precisién de la estimacidn.

Diferencia entre grupos al final,

Una comparacion estadistica . . . Comparar solo el
diferencia de cambios o

de un grupo con otro para al i o ] cambio antes-después
interaccién grupo por tiempo, con
dentro de cada grupo.

p o intervalo de confianza.

10. Comparacién

entre grupos
grup menos un resultado clave.

Media y desviacién estdndar en .
Presentar unicamente

. Una medida del tamano del cada grupo; diferencia entre . .
11. Medida puntual y . . . p, porcentajes sin
o efecto y una medida de grupos e intervalo de confianza; .
variabilidad . T, . . . . I denominadores o una
dispersidn o incertidumbre. mediana y rango intercuartilico en . ., i
afirmacién de mejora.
cada grupo.

Por ejemplo, que el grupo de ejercicio mejore de forma significativa respecto a su propio valor inicial no
demuestra que sea superior al grupo control. Para responder a esa pregunta hay que examinar la
comparacion entre grupos. Después conviene valorar si la diferencia es clinicamente importante y si su

intervalo de confianza incluye efectos demasiado pequefos para cambiar la decision.

También se admiten datos en figuras si se identifica qué representan los puntos y las barras de error. En
resultados categdricos, como mejoré 0 no mejord, el criterio 11 se cumple si se presenta el nimero de
personas de cada categoria en cada grupo. No es obligatorio afiadir una media o una desviacién estdndar a

ese tipo de resultado.

La desviacién estdndar describe la dispersién de los valores entre personas. El intervalo de confianza describe la
precisiéon de una estimacién. Ambas medidas pueden satisfacer el criterio 11, pero responden a preguntas distintas.

-12 -
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DISTINCIONES QUE HAY QUE TENER CLARAS

La aplicacidn de la escala mejora cuando se separan conceptos que suelen aparecer juntos en los articulos,
pero que responden a preguntas diferentes. La tabla siguiente funciona como resumen para repasar antes

de puntuar.

No es lo mismo Primera idea Segunda idea Consecuencia para PEDro

Aleatorizacién y
ocultacién

Cegamientoy
ocultacién

Seguimiento e
intencién de tratar

Significacién y
relevancia clinica

Calidad metodoldgica
y riesgo de sesgo

Puntuacién total y
perfil de criterios

La aleatorizacion genera la
secuencia de grupos.

El cegamiento ocurre
después de la asignaciény
afecta a una persona
concreta.

El seguimiento cuenta
cudntos aportan datos.

La significacién depende de
la prueba estadisticay de la
incertidumbre.

La primera resume
caracteristicas
metodoldgicas
seleccionadas.

La suma facilita una vision
rapida.

La ocultacion protege la
decisién de incluir y asignar.

La ocultacién ocurre antes de
conocer la asignacion.

La intencidn de tratar indica
coémo se analizan segun el
grupo original.

La relevancia depende del
tamafio del cambio y de lo que
importa a la persona.

El segundo estima la
posibilidad de error
sistemdtico en un resultado.

Los criterios ausentes pueden
tener consecuencias distintas.
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Pueden puntuar de forma
independiente en los
criterios 2y 3.

Un evaluador ciego no
demuestra que la
asignacion estuviera oculta.

Los criterios 8 y 9 pueden
tener respuestas distintas.

El criterio 10 no decide si el
cambio es util.

PEDro informa una parte
de la lectura critica y no
sustituye todas las
herramientas.

Dos ensayos con la misma
puntuacién no son
necesariamente
equivalentes.
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COMO CALCULAR E INTERPRETAR LA PUNTUACION

La puntuacidén se obtiene sumando los criterios 2 a 11. Cada criterio aporta 1 punto cuando esta claramente
satisfecho y 0 cuando no lo estd o el informe no permite confirmarlo. El resultado final va de o0 a 10. El criterio

1 se registra por separado porque aporta informacién sobre la poblacién, pero no forma parte de la suma.

Parte de la valoracién Qué permite decir Qué no permite decir

Si el articulo describe un elemento Que todo el ensayo sea bueno o

Criterio individual o - N
metodoldgico concreto. malo por un Unico criterio.

, . . Que el tratamiento funcione, que
. Cudntos de los diez criterios puntuables .
Puntuacién o a 10 , el efecto sea importante o que el
estdn claramente presentes.

estudio sea aplicable.

Qué fortalezas y limitaciones Una clasificacién universal vélida
Perfil de criterios metodoldgicas conviene tener para todas las intervenciones y
presentes. areas de fisioterapia.

No cambies el denominador porque el cegamiento sea inviable, la puntuacién continda siendo sobre 10. Si
una publicacién utiliza etiquetas como calidad alta o baja, revisa qué umbral ha elegido; esas categorias no
sustituyen la valoracion de los ftems. PEDro desaconseja comparar la calidad de ensayos de dreas
terapéuticas distintas solo mediante la suma, porque las posibilidades de cegamiento pueden ser muy

diferentes.
Combina la puntuacién con la pregunta clinica, la aplicabilidad, la magnitud y precisién del efecto, los posibles

dafos, los costes y las preferencias de la persona. Una puntuacién alta puede acompafar a un efecto

pequefio; una mas baja exige examinar qué limitaciones reducen la confianza en el resultado.

No existe una puntuacién total que convierta automdticamente un ensayo en “bueno” o “malo”. Aunque la
metodologia sea consistente, la escala no evaltia como se interpretan los resultados obtenidos.

-14 -
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{PUEDE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL HACER LA EVALUACION DE FORMA PRECISA Y

FIABLE?

Lainteligencia artificial (IA) puede ayudar a aplicar la escala PEDro e incluso generar una evaluacién completa.

Sin embargo, que un sistema sea capaz de responder a los once items y calcular una puntuacién no significa

que sus decisiones sean correctas. La distincion fundamental es entre utilizar la IA como apoyo para la lectura

critica y delegarle, sin comprobacion, la evaluacién metodoldgica de un estudio.

¢{QUE MUESTRAN LAS INVESTIGACIONES?

Los resultados disponibles varian segtin el sistema utilizado, las instrucciones proporcionadas y los articulos

evaluados. Por tanto, no existe una Unica respuesta valida para todas las herramientas de IA.

Referencia {Qué se evalué? Resultado principal

Hao et al.
(2025)

Valera-Calero
etal. (2026)

Juetal.
(2026)

ChatGPT-4 evalué 50 ensayos,
utilizando sus textos completos y las
instrucciones oficiales de PEDro. Se
comparé con un consenso de
evaluadores humanos.

Se compararon las evaluaciones de
GPT-5 con las  puntuaciones
publicadas en diez revisiones
sistemdticas, para 227 ensayos.

Se desarrollé6 'y evalué una
herramienta especifica, GPT-PEDro
ET, en 125 ensayos de rehabilitacion
delictus.

La coincidencia completa, incluyendo las
decisiones por item, se produjo en 23 ensayos
(el 46 %). El acuerdo por item oscilé entre el 74
%y el 100 %, con mayores dificultades en la
ocultacidn de la asignacidn y el seguimiento.

El acuerdo por item oscild entre el 69,2 % y el
94,7 %. El menor acuerdo correspondié al item
1, que no se suma al total. Persistieron
discrepancias que requirieron revisar los
articulos y sus justificaciones.

Obtuvo una elevada repetibilidad de Ia
puntuacién total (CCI de 1,00) y un CCl de 0,83

prometedores,

referencia. Son resultados

circunscritos a esa

herramientay a la muestra estudiada.

Estos resultados permiten entender dos diferenciasimportantes. La primera es que repetir una respuesta no

equivale a acertar. Un sistema puede ofrecer una puntuacién muy estable y, aun asi, mantener una

interpretacion equivocada. La segunda es que coincidir en la puntuacidn total no garantiza coincidir en cada

criterio: dos evaluaciones pueden sumar seis puntos y haber identificado fortalezas y limitaciones diferentes.

Ademas, un coeficiente de correlacién intraclase de 0,83 no significa que el sistema haya acertado el 83 % de

las evaluaciones.

Tampoco puede concluirse que un modelo sea superior a otro comparando directamente estos estudios,

porque utilizaron muestras, procedimientos y referencias diferentes. Los resultados de una herramienta

disefiada especificamente para PEDro no se trasladan automaticamente a cualquier conversacién con un

asistente de IA.

-15 -
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¢POR QUE SIGUE SIENDO NECESARIA LA REVISION HUMANA?

Aplicar PEDro no consiste Unicamente en localizar palabras. Que un articulo indique que la asignacion fue
aleatoria no demuestra que estuviera oculta. Del mismo modo, mencionar el cegamiento no basta: hay que
identificar quién desconocia la intervencién asignada y comprobar si se cumplen las condiciones del criterio

correspondiente. Estas distinciones estan recogidas en las instrucciones oficiales de PEDro.

La IA puede localizar informacidn relevante, pero también omitirla, interpretarla incorrectamente o atribuir
al estudio procedimientos que el texto no permite confirmar. Una explicacién extensa y convincente no

sustituye la comprobacién de su contenido.

La evaluacién humana tampoco es infalible. En el trabajo de Valera-Calero et al. se revisaron los desacuerdos
para determinar qué interpretacidn estaba respaldada por el articulo; discrepar de una revisién publicada no
implicaba necesariamente que la IA estuviera equivocada. Su posible utilidad reside, precisamente, en sefalar

informacién que merezca una segunda lectura, manteniendo la decisidn final bajo responsabilidad humana.

. COMO PUEDE UTILIZARSE DE FORMA RESPONSABLE TRABAJOS ACADEMICOS?

Cuando utilices la escala PEDro para evaluar ensayos clinicos en ‘una tarea, una revisién bibliografica o tu
Trabajo de Fin de Grado (TFG), la IA puede ayudarte a localizar informacidn y contrastar interpretaciones. Su
uso debe ajustarse a las indicaciones de la asignatura o del tutor. En cualquier caso, debes poder explicar y
justificar cada puntuacidn incluida en tu trabajo, aunque hayas utilizado una herramienta de IA como apoyo.

Para incorporarla de forma adecuada, puedes seguir estas orientaciones:

1. Define para qué vas a utilizarla: Diferencia tareas concretas, como aclarar el significado de un
criterio, localizar informacidn sobre el seguimiento o contrastar una valoracidn. Esto te permitira
explicar qué parte del proceso has realizado con ayuda de la IA.

2. Realiza una primera evaluacion del articulo: Lee el texto completo, consulta las instrucciones
oficiales de PEDro y anota tu propuesta para cada item. Disponer de una valoracién propia facilita
comparar argumentos y detectar posibles errores cuando consultes la respuesta de la IA.

3. Solicita propuestas que puedas comprobar: Proporciona el articulo completo y las instrucciones
de la escala. Para cada criterio, pide una puntuacién provisional, una justificacion y el fragmento
del articulo que la respalda, indicando su pagina, apartado o tabla. Una puntuacidn aislada aporta
poca informacidn para elaborar una evaluacién académica defendible.

4. Comprueba cada decisién antes de incorporarla al trabajo: Verifica que los fragmentos citados
existen y que permiten cumplir el criterio correspondiente. Si hay desacuerdo con tu valoracidn,
vuelve al articulo y a las instrucciones; consulta con el tutor cuando la duda persista. Si, tras revisar

el texto, el cumplimiento no queda suficientemente claro, no se concede el punto. Esto no

-16 -
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demuestra necesariamente que el procedimiento se realizara mal, sino que su cumplimiento no
puede confirmarse con la informacién publicada.

5. Conserva un registro de la evaluacion: Para cada estudio, guarda las puntuaciones finales, las
evidencias que las justifican y las dudas resueltas. Aplica un procedimiento uniforme a todos los
articulos. Si el protocolo del trabajo exige dos evaluadores humanos independientes, el uso de IA
no sustituye esa segunda evaluacién.

6. Describe su uso con transparencia: Registra la herramienta, la version disponible, la fecha y las
instrucciones empleadas. Explica su funcién en el apartado que corresponda segtin las normas del
trabajo y conserva las respuestas relevantes. La descripcidon debe reflejar el procedimiento que

realmente has seguido.

Incluir una puntuacién PEDro en tu trabajo implica asumir la responsabilidad de su justificacién. Ante una pregunta
del docente o del tribunal, debes poder sefialar qué informacién del articulo respalda cada decisién y explicar cémo
has aplicado el criterio.

-17 -
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CASO PRACTICO

Lee la descripcion como si fuera el apartado de métodos y resultados de un ensayo. Después intenta
responder cada criterio antes de consultar la solucidn comentada. El caso es hipotético y esta disefiado para

practicar la Iégica de la escala, no para ensefiar un tratamiento concreto.

Informacién del informe Lo que describe el articulo

En dos consultas de fisioterapia se reclutaron 80 adultos de 25 a 65 afios con dolor
Poblacién cervical inespecifico de mas de tres meses y limitacién funcional. Se excluyeron
cirugfa reciente, radiculopatia progresiva y enfermedad sistémica relevante.

Una secuencia generada por ordenador asignd a 40 personas a ejercicio terapéutico y
Asignacion a 40 a terapia manual de forma aleatoria. Una unidad externa prepard sobres opacos,
cerrados y numerados que se abrieron en orden después de confirmar la inclusion.

El resultado principal fue la rotacién cervical medida en grados. Se recogieron
Medidas y situacidn inicial también dolor y discapacidad. La tabla basal presenta estas medidas, edad, sexo y
duracién de los sintomas, sin diferencias clinicamente importantes entre grupos.

Participantes y terapeutas sabian qué intervencién se administraba. Un tnico
Cegamiento evaluador, independiente y ciego a la asignacién, midid la rotacién cervical. El dolory
la discapacidad fueron autoinformados.

Alas ocho semanas se midi6 la rotacidn cervical de 72 de las 80 personas asignadas.

Seguimiento e

No se obtuvo esa medicidn en las otras ocho.

Seis de las 72 personas evaluadas no cumplieron el tratamiento asignado. Se
Analisis conservaron sus datos en el grupo original. Para las ocho personas sin medicion se

imputaron datos; el analisis incluy6 a las 80 seguin la asignacion inicial.

Se compard la rotacién cervical de ambos grupos a las ocho semanas. Se informé la
Resultados diferencia de medias entre grupos con su intervalo de confianza del 95 %, y la media y
desviacion estandar de cada grupo.

Resuelve el caso en una hoja con cuatro columnas: criterio, respuesta, frase que la justifica y punto. Utiliza si,
no o no estd claro para razonar, pero recuerda que, en los criterios puntuables, tanto no como no esta claro

aportan o. Calcula la suma y explica las dos limitaciones que consideres mds importantes.

Antes de mirar la solucién, anota para cada criterio: si, no o no estd claro. Escribe también qué frase del caso
justifica tu decision.

-18 -
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SOLUCION COMENTADA

La solucién muestra cdmo se transforma la descripcidn del caso en una valoracidn justificable. Fijate en que
los criterios 5 y 6 no puntdian, aunque esa ausencia sea dificil de evitar en una comparacién entre ejercicio y

terapia manual.

m

Se describen dos consultas como fuente y los criterios de elegibilidad. Se

1 Si No suma

registra, pero no se suma.

Se informa de una secuencia generada por ordenador para asignar a los grupos
de forma aleatoria.

3 Si Los sobres opacos y cerrados se abrieron después de confirmar la inclusién. 1

Se describen una medida de gravedad, un resultado clave y variables
prondsticas sin diferencias iniciales clinicamente importantes.

Los participantes podian distinguir ejercicio de terapia manual y conocian su
grupo.

Los terapeutas sabfan qué intervencion administraban. En este caso no era
razonable esperar cegamiento.

El Unico evaluador de la rotacidn cervical, resultado principal, estaba ciego. Esto
no implica cegamiento para dolor o discapacidad.

Se midid realmente a 72/80: 90 %, que supera el 85 %. Los ocho valores
imputados no cuentan como mediciones obtenidas.

Los seis incumplidores con datos se analizaron en su grupo original. La
imputacién no es lo que determina este punto.

S Se informd una comparacién entre grupos con un intervalo de confianza del 95
10 i . 1
por ciento.

y S Se presentaron medias y desviaciones estandar, ademds de la diferencia entre .
i
grupos.

Total Puntuacién PEDro: suma de los items 2 a 11. 8/10

-19-
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LISTA DE COMPROBACION PARA EL ESTUDIO

¢Puedo explicar qué es la escala PEDro y para qué tipo de estudios se utiliza?

¢Sé por qué la escala tiene 11 criterios, pero la puntuacidn final va de 0 a 10?

¢Puedo distinguir calidad metodoldgica, riesgo de sesgo, significacién estadistica y relevancia
clinica?

{Sé separar asignacion aleatoria y ocultacién de la asignacién?

¢Puedo identificar quién tendria que estar ciego en los criterios 5, 6 y 72

¢Sé decidir si un seguimiento supera el 85 por ciento usando el ndmero inicial y el nimero
evaluado?

¢Puedo explicar qué significa analizar a los participantes segun su asignacién original?

¢Sé diferenciar una comparacién entre grupos de una comparacion antes-después dentro de un
solo grupo?

¢Puedo reconocer una medida puntual y una medida de variabilidad?

:Concedo puntos solo cuando el criterio estd claramente satisfecho en el informe?

{Reviso qué criterios faltan en vez de interpretar solo la suma total?

¢Puedo explicar por qué una puntuacién alta no demuestra que un tratamiento sea clinicamente
atil?

¢Sérelacionar lalectura metodoldgica con el PICO, la aplicabilidad y las preferencias de la persona?

Una buena valoracién PEDro siempre deja dos huellas, una puntuacion y una justificacién que permite entender

cdmo se obtuvo.
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