
HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN 
METODOLÓGICA 

Y 
LECTURA CRÍTICA

PARA LOS DOCUMENTOS UTILIZADOS 
EN LA OBTENCIÓN DE EVIDENCIA DE LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 



AMSTAR



AMSTAR 
 Instrumento o herramienta utilizado para evaluar la calidad

metodológica de las revisiones sistemáticas.
 AMSTAR fue desarrollado para evaluar revisiones sistemáticas de

ECAs, Sin embargo, AMSTAR 2 se ha desarrollado para evaluar
revisiones sistemáticas de estudios tanto aleatorios como no
aleatorios.

BMJ 2017;358:j4008  https://doi.org/10.1136/bmj.j4008

https://doi.org/10.1136/bmj.j4008


 AMSTAR 2 es útil en la identificación de revisiones sistemáticas
de alta calidad.

BMJ 2017;358:j4008  https://doi.org/10.1136/bmj.j4008

https://doi.org/10.1136/bmj.j4008


BMJ 2017;358:j4008  https://doi.org/10.1136/bmj.j4008

https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php

https://doi.org/10.1136/bmj.j4008
https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php










Riesgo de sesgo
(risk of a bias) 

Herramienta Cochrane



La herramienta de la Colaboración
Cochrane para evaluar el riesgo de
sesgo tiene como objetivo hacer que el
proceso sea más claro y preciso.

Sesgo: error sistemático o 
una desviación de la 
verdad en los resultados o 
inferencias.

Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones, versión 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro 

Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.



• Valora 7 dominios apoyados por evidencia científica
• Valoración de los revisores:

 Bajo riesgo de sesgo

х Alto riesgo de sesgo 

?  Riesgo de sesgo poco claro

• Apoyo para la valoración
• Pruebas/citas del artículo o de otras fuentes 

• Explicación del autor de la revisión

Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones, versión 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro 

Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.



Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane 

de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones, versión 5.1.0 

[actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro 

Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en 

http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.



Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones, versión 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro 

Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.





QUADAS 2
• El diagrama de flujo QUADAS-2 es una herramienta para

evaluar la calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los
estudios primarios incluidos en una revisión sistemática de
pruebas diagnósticas.

• La herramienta QUADAS-2 se aplica en 4 fases:
• Resumir la pregunta de revisión
• Adaptar la herramienta y producir orientación específica para la

revisión
• Construir un diagrama de flujo para el estudio primario y
• Juzgar el sesgo y la aplicabilidad.

Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluación de la calidad de estudios de precisión 
diagnóstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.



Esta herramienta permitirá una
clasificación más transparente del
sesgo y la aplicabilidad de los estudios
de precisión diagnóstica primaria.

Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluación de la calidad de estudios de precisión 
diagnóstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.



Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluación de la calidad de 
estudios de precisión diagnóstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.



Newcastle-Ottawa



Escala Newcastle-Ottawa 
 Fue desarrollado para evaluar la calidad de los estudios no

aleatorizados con su diseño, contenido y facilidad de uso
dirigido a la tarea de incorporar las evaluaciones de calidad en
la interpretación de los resultados del metanálisis.

https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp


Cada estudio se evalúa en base a ocho ítems, con un 
'sistema de estrellas' en el que un estudio se juzga desde 
tres amplias perspectivas.

La selección de los grupos de estudio
La comparabilidad de los grupos
La determinación de la exposición o el resultado de 

interés para los estudios de casos y controles o de 
cohortes, respectivamente.

https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp


 Las estrellas otorgadas por cada artículo de calidad 
sirven como una evaluación visual rápida. 





Publicada en 2009, PRISMA se ha convertido en el
estándar para la presentación de informes en revisiones
sistemáticas y metanálisis.

Es una lista de verificación para la publicación de
resúmenes estructurados de revisiones sistemáticas
presentados en revistas y congresos.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016 0300-8932/ C 2021 Sociedad Española de Cardiología. Publicado por Elsevier España, 

S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http:// creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement



¿Cómo utilizar 
PRISMA 2020?

 Se proporciona una plantilla PRISMA para el
diagrama de flujo, que se puede modificar en
función de si la revisión sistemática es original
o actualizada.

Presenta estrategias de búsqueda 
para todas las bases de datos en lugar 
de una sola.

Los autores enumeran los "casi 
errores" o los estudios que cumplieron 
con muchos pero no con todos los 
criterios de inclusión en los resultados.

Evalúa la certeza de la evidencia 
sintetizada.

Declaración de Conflictos de Interés.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016 0300-8932/ C 2021 Sociedad Española de Cardiología. 

Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND 

(http:// creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement



Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para 
informar revisiones sistemáticas. PLoS Med 18(3): e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583



Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaración PRISMA 2020: una guía 
actualizada para informar revisiones sistemáticas. PLoS Med 18(3): e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583



Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaración PRISMA 2020: una guía 
actualizada para informar revisiones sistemáticas. PLoS Med 18(3): e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583



Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaración PRISMA 2020: una guía 
actualizada para informar revisiones sistemáticas. PLoS Med 18(3): e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583



PRISMA 2020 es útil a la hora de
planificar y realizar revisiones
sistemáticas para garantizar que se
capture toda la información
recomendada.



Otras herramientas



Declaración STROBE (estudios 
observacionales)

Declaración CONSORT 
(evaluación crítica e 
interpretación de ECAs) 

Escala de JADAD (ECAs)
Escala PEDro (estudios 

experimentales)
Escala de Validez del Dolor 

Oxford (OPV) (medir la validez 
de los resultados de ECAs)



Instrumento
AGREE II



¿Por que es importante evaluar una 
GPC?



• .

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



¿Qué necesitamos para evaluar una 
GPC?

INSTRUMENTO AGREE II



¿Qué es el 
instrumento
AGREE II?

Se crea el grupo internacional de 
investigadores y elaboradores de guías 
(Appraisal of Guidelines, Research and 

Evaluation)

1998 
The AGREE 

Collaboration

Se consolida en una mejor estrategia para 
evaluar la calidad y aplicación de las GPC.

2003
AGREE

Mejora las propiedades métricas como  
confiabilidad y validez

2009
AGREE 

II

Herramienta refinada, versión en línea 2010

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/

AGREE HS 2018
AGREE REX 2019



¿QUÉ EVALÚA AGREE II?

Define componentes clave para 
determinar si una GPC es valida.

Proporciona la estrategia metodológica 
para el desarrollo de guías.

Establece la información que debe 
contener y como debe presentarse en 

las guías.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-
instructions/



¿QUIÉN PUEDE 
UTILIZAR AGREE II?

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



¿Cómo usar 
AGREE II?

Leer la totalidad del documento

Tener disponible toda la 
información necesaria 

Cada GPC debe ser evaluada por 
2 a 4 evaluadores

Analizar y discutir con el 
equipo las discrepancias

1

2

3

4

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



Evaluación global 2 ítems

Dominio 2 
Participación de 
los implicados

Dominio 3 
Rigor en la 

elaboración

Dominio 4 
Calidad en la 
presentación 

Dominio 5 
Aplicabilidad

Dominio 6 
Independencia 

editorial

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



 1 TOTALMENTE EN DESACUERDO
 Si no hay información relevante o si el concepto se presenta en forma vaga

 7      TOTALMENTE DE ACUERDO 
 Si la calidad de la información es excepcional y todos los criterios se han 

alcanzado

 Entre 2 y 6
 Si la información no cumple por completo con los criterios o 

consideraciones

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



¿Cómo calificar con AGREE II?

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



• No se ha establecido
puntuaciones mínimas o
patrones de puntuación entre
dominios que diferencien entre
guías de alta y baja calidad.

¿Cómo interpretar los 
resultados?

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



1. ¿El objetivo general de la 
guía está específicamente 

descrito?

• Objetivos de salud: 
prevención, diagnóstico, 
tratamiento

• Beneficio o resultado 
esperado

• Diana(s): población de 
pacientes, sociedad

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



2. ¿El aspecto de salud 
cubierto por la guía está 

específicamente descrito?

• Población diana

• Intervención(es) o 
exposición(es)

• Comparación(es) (si es el 
caso)

• Resultado  

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



3. ¿La población a la cual se 
pretende aplicar la guía está 

específicamente descrita?

*Población diana, género y edad. 
*Condición clínica (si fuese relevante)
*Severidad/estadio de la enfermedad 
(si fuese relevante)
*Comorbilidades (si fuese relevante)
*Poblaciones excluidas (si fuese 
relevante)

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



4. ¿ El grupo que desarrolla la guía incluye 
individuos de todos los grupos 

profesionales relevantes?

• Nombre
• Disciplina/especialidad
• Institución, localización geográfica
• Descripción del papel del miembro en el 

grupo elaborador de la guía 

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



5. ¿Se han tenido en cuenta los 
puntos de vista y preferencias de 

la población diana (pacientes, 
publico, etc)?

• Estrategia usada para captar 
preferencias de los pacientes

• Resultados recogidos sobre la 
información de los pacientes

• Descripción, cómo la 
información fue usada en la 
elaboración de la guía

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



6. ¿Los usuarios diana de la guía 
están claramente definidos?

• Clara descripción de la audiencia 
a la que va dirigida la guía 

• Descripción de cómo la guía 
puede ser usada por su audiencia

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



7. ¿Se han utilizado
métodos sistemáticos para la búsqueda 

de la evidencia?

• Nombra las bases de datos (MEDLINE, 
EMBASE, PsycINFO)

• Periodos de búsqueda utilizados
• Términos de búsqueda utilizados
• Estrategia de búsqueda completa 

utilizada

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

• Descripción de los criterios de 
inclusión.
*Características de población diana.
*Diseño del estudio
*Comparaciones
*Resultados idioma o contexto

• Descripción de los criterios de 
exclusión

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



9. ¿Las fortalezas y limitaciones del 
conjunto de la evidencia están 

claramente descritas?

Se debe proporcionar descripciones 
sobre las fortalezas y las limitaciones 
de la evidencia (usando tablas de 
evidencia GRADE)

 Diseño de estudio
 Consistencia y aplicabilidad
 Precisión 
 Riesgos y beneficios de la 

intervención

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



10. ¿Los métodos utilizados para 
formular las recomendaciones están 

claramente descritos?

• Debe haber una descripción de los 
métodos utilizados para formular las 
recomendaciones y de cómo se llegó 
a las decisiones finales.

• Los métodos incluyen, un sistema de 
votación, consenso informal o 
técnicas formales de consenso 
(Delphi)

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



11. ¿Al formular las recomendaciones han sido 
considerados los beneficios en salud, los efectos 

secundarios y los riesgos?

• La guía debe considerar los beneficios en salud, 
efectos secundarios y riesgos cuando se 
formulan las recomendaciones

• Debe presentarse evidencia de que dichos 
temas han sido considerados

• Las recomendaciones reflejan las 
consideraciones tanto de los beneficios como de 
los daños/efectos secundarios/riesgos.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

*La guía describe como el grupo 
desarrollador usó y enlazó la evidencia
para elaborar las recomendaciones.

*Cada recomendación está enlazada a 
una descripción/párrafo de evidencia 
clave y /o lista de referencias 

*Las recomendaciones están enlazadas 
a los resúmenes de evidencia, tablas de 
evidencia que están en la sección de 
resultados de la guía.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



13. ¿La guía ha sido revisada por expertos externos antes de su 
publicación?

• La guía debe ser revisada externamente antes de su publicación
• Propósito de la revisión externa. Métodos usados para la revisión. 

Descripción de los revisores externos (por ejemplo: numero, tipo 
de revisores, afiliaciones). Resultados de la revisión externa.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



14. ¿Se incluye un procedimiento para 
actualizar la guía?

• Una declaración de que la guía será 
actualizada, intervalo explícito de tiempo 
sobre cuando será actualizada. 

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



15. ¿Las recomendaciones son 
específicas y no son ambiguas?

• Recomendación: descripción 
concreta sobre que intervención es 
adecuada, en qué situación y en que 
grupo de pacientes

• Mención de la acción recomendada, 
propósito de la acción recomendada 
(mejorar la calidad de vida), 
población relevante. 

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



16. ¿Las distintas opciones para el 
manejo de la enfermedad o 

condición de salud se presentan 
claramente?

*Descripción de las opciones.

*Descripción de la población o de la 
situación clínica más apropiada para 
cada opción.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



17. ¿Las recomendaciones clave 
son fácilmente identificables?

• Los usuarios deben encontrar 
fácilmente las 
recomendaciones más 
relevantes

• Pueden ser resumidas en un 
recuadro, escritas en negrita, 
subrayadas o presentadas 
mediante diagramas de flujo o 
algoritmos.



18. ¿La guía describe factores 
facilitadores y barreras para su 

aplicación?

• La GPC identifica y propone 
estrategias para su aplicación.

• A través de los factores 
facilitadores y barreras que se 
consideraron. Métodos para 
buscar información sobre los 
factores facilitadores y barreras 
para implementar las 
recomendaciones.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



19. ¿La guía proporciona 
consejo y/o herramientas 

sobre como las 
recomendaciones pueden 
ser llevadas a la práctica?

*Una sección de 
implementación en la guía. 
-Documentos resumidos de 
la guía
-Algoritmos 

*Indicaciones como los 
usuarios pueden acceder a 
herramientas y recursos.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



20. ¿Se han considerado las posibles implicaciones de la 
aplicación de las recomendaciones sobre los recursos?

• La guía debe recoger una discusión sobre el impacto 
potencial de las recomendaciones sobre los recursos

• Identificación de los tipos de información sobre costes 
que se consideraron

• Métodos que se usaron para buscar información sobre 
costes

• Descripción de cómo la información recogida fue 
utilizada para ayudar en el proceso

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



21. ¿La guía ofrece criterios para 
monitorización y/o auditoría?

• Recomendaciones clave de la guía
• Identificación de criterios para 

evaluar la implementación de la guía 
o adherencia a las recomendaciones

• Consejos sobre la frecuencia e 
intervalo de medición. 

• Descripciones o definiciones 
operativas de como deben medirse 
los criterios

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



22. ¿Los puntos de vista de la 
entidad financiadora no han 
influido en el contenido de la 

guía?

• Algunas guías se desarrollan 
con financiación externa 
(fondos gubernamentales, 
ONGs, compañías 
farmacéuticas).

• Debe haber una declaración 
explicita de que los puntos de 
vista o intereses de los 
financiadores no han 
influenciado las 
recomendaciones finales.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



23. ¿ Se han registrado y abordado 
los conflictos de intereses de los 

miembros del grupo elaborador de 
la guía?

• Descripción de los tipos de 
conflicto de interés considerados.

• Métodos usados para buscar los 
potenciales conflictos de interés.

• Descripción de cómo los conflictos 
de interés influyeron en el proceso 
de elaboración y en el desarrollo de 
las recomendaciones.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



Calidad general 
de la guía

Sí la guía debe ser 
recomendada para 
su utilización en la 

práctica

Calificación global

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



AGREE-HS



AGREE HS

• Está diseñado para su aplicación a documentos de 
orientación de sistemas de salud (HSG).

• En general, si un documento aborda un desafío de 
los sistemas de salud y proporciona 
recomendaciones o declaraciones de acción, se 
puede evaluar con el AGREE-HS.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/



Usuarios de la herramienta AGREE-HS

Desarrolladores de guías

• Utilizar como marco metodológico estructurado, sistemático y estandarizado 
para desarrollar e informar HSG.

Responsables de políticas y directores de programas

• Evaluar la calidad del HSG que se recomienda utilizar.

• Para informar el desarrollo y la implementación de políticas.

• Para mejorar el seguimiento y la evaluación de políticas

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/



Partes interesadas (incluidos pacientes/consumidores,
profesionales de la salud, investigadores, educadores y otras
partes interesadas en el desarrollo y la adopción de HSG )

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/



Estructura y Contenido de la 
Herramienta AGREE-HS

El AGREE-HS se compone de cinco elementos que representan 
dominios clave de calidad de HSG:

1. Tema
2. Participantes
3. Métodos
4. Recomendaciones 
5. Implementabilidad

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/



AGREE-REX



AGREE-REX
• Herramienta válida y confiable
• Evalúa la calidad de las recomendaciones de las guías y una

estrategia para informar su desarrollo y presentación de
informes.

• Su objetivo: optimizar la calidad de las recomendaciones de las
guías, definidas como clínicamente creíbles, confiables e
implementables.

*Aún puede tener cambios el manual de usuario*



AGREE-REX: Excelencia en 
las  recomendaciones

AGREE-REX aborda tres 
factores que se consideran 
para garantizar que las 
recomendaciones de las guías 
sean de alta calidad.

• Credibilidad clínica de las
recomendaciones.

• Consideración de los valores de
todas las partes interesadas en
la formulación de las
recomendaciones.

• Implementabilidad de las
recomendaciones.



AGREE-REX puede ser utilizado por:
Responsables de políticas y 

directores de programas
Desarrolladores 

de guías

Proveedores de 
servicios de 

salud

Educadores



AGREE-REX se 
compone de 9 
elementos que 
representan los 
dominios clave 
de calidad de 
una GPC:



CÓMO UTILIZAR 
EL AGREE-REX: 
EN BREVE

• Se puede utilizar para determinar el 
grado en que los autores de 
optimizan la calidad de las 
recomendaciones. 

• También para informar el desarrollo 
de directrices y los requisitos de 
presentación de informes.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence/agree-rex-instructions/



El AGREE-REX es un complemento del AGREEII.

AGREE-REX se centra específicamente en el desarrollo y 
presentación de informes de las recomendaciones de las 
directrices. 



El AGREE-REX se ha desarrollado asumiendo que el usuario está 
familiarizado con los principios básicos de la práctica basada en la 
evidencia y los componentes clave de una guía de práctica clínica.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence/agree-rex-instructions/





Ejercicio
Evaluación de una GPC con AGREE II



1.- Ingresar a: https://www.agreetrust.org/

https://www.agreetrust.org/
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