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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares han ido en aumento en los ultimos afos,
convirtiéndose en las principales causas de muerte a nivel mundial, esto debido al
empobrecimiento de los estilos de vida actuales que han obligado a tener un ritmo acelerado
con poca consciencia de la salud. Entre las principales enfermedades se encuentra la
hipertension arterial, la diabetes tipo Il, la enfermedad coronaria y los accidentes cerebro
vasculares. Metodologia: Se realiz6 una comparacion entre las tres guias de prevencion
cardiovascular, tomando como variables la estructura, el contenido y la calidad, para la variable
estructura y contenido se recolecto informacién de las guias que posteriormente se tabulé para
observar las diferencias entre ellas, para la variable de calidad se utilizé el instrumento AGREE
Il que consta de seis dominios divididos en 23 items, que evaltan diferentes aspectos de las
guias, para la utilizacion del instrumento se requirid de la ayuda de cuatro evaluadores, un
especialista en cardiologia, un médico general, un interno universitario y un estudiante de
medicina. Resultados: La guia costarricense en la evaluacién de estructura y contenido destaco
por encima de las otras, al cumplir la mayor cantidad de indicadores, mientras que en la
evaluacion de calidad la guia americana obtuvo el primer lugar con 78%, seguida de la guia
costarricense con 77% y con menor nivel de calidad la guia europea con 70%. Conclusion: La
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guia americana destaco en la evaluacion dada por el AGREE Il en cuanto calidad, le sigue la
guia costarricense y finalmente la de menor puntuacion la guia europea con significantes
carencias en cuanto contenido y cumplimiento de criterio del instrumento de evaluacién. Si bien
la guia americana obtuvo la mejor calificacion en calidad, no fue la guia con un destacable
contenido ya que la guia costarricense se ha adaptado a la poblacion actual.

PALABRAS CLAVE: corazon, enfermedad cardiovascular, asociacion americana del corazon,
guias, epidemiologia, Costa Rica.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases have been increasing in recent years, becoming the main
causes of death worldwide, this due to the impoverishment of current lifestyles that have forced
them to have an accelerated rate with slight awareness of health. Among the main diseases are
high blood pressure, type Il diabetes, coronary heart disease and strokes. Methodology: A
comparison was made between the three cardiovascular prevention guides, taking structure,
content and quality as variables, for the structure and content variable, information was collected
from the guides that were subsequently tabulated to observe the differences between them, for
the quality variable the AGREE Il instrument was used, consisting of six domains divided into
23 items, which evaluate different aspects of the guidelines, the use of the instrument required
the help of four evaluators, a cardiology specialist, a general practitioner, a university intern and
a medical student . Results: The Costa Rican guide in the evaluation of structure and content
stood out above the other guides, by meeting the highest number of indicators, while in the
quality evaluation the American guide obtained first place with 78%, followed by the guide Costa
Rican with 77% and with a lower level of quality the European guide with 70%. Conclusion: The
American guide stood out in the evaluation given by AGREE Il in terms of quality, followed by
the Costa Rican guide and finally the one with the lowest score was the European guide with
significant deficiencies in content and compliance with the evaluation instrument criteria.
Although the American guide obtained the best quality rating, it was not the guide with a
remarkable content since the Costa Rican guide has been adapted to the current population and
its diversity.

KEY WORDS: heart, cardiovascular diseases, american heart association, guideline,
epidemiology, Costa Rica.
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desbalance metabdlico asociado a los
aumentos de los factores de riesgo.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares y las no
transmisibles representas la principal causa
de muerte y discapacidad a nivel mundial,
acompafado del aumento poblacional y el
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Lo anterior a conllevado a la realizacion de
estudios y guias de prevencion de las
mismas enfermedades a motivo de disminuir
la incidencia de enfermedades
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cardiovasculares y por consiguiente el riesgo
aumentado de muerte por las mismas.

Uno de los primeros estudios y que
continuan vigente a la fecha es el estudio
Framingham el cual comenz6 en 1948 en
Estados Unidos en un pueblo del mismo
nombre en el estado de Massachusetts, bajo
la direccion del Instituto Nacional Cardiaco,
Pulmonar y Sanguineo, en donde se inici6 el
estudio con 5,209 hombres y mujeres de
entre 30 y 62 afios, que no hubieran
desarrollado sintomas de enfermedad
cardiovascular o que hayan sufrido un infarto
previo (1).

Este estudio ha llevado a la identificacion de
multiples factores de riesgo, como el elevado
nivel de lipidos en sangre, la presion arterial,
edad, sexo y otros rasgos psicosociales (2).
En el afo 1997 se publica por la American
Heart Association (AHA) la primera guia
americana de prevencion cardiovascular y
evento cerebrovascular, como una ayuda
para el personal de salud, con lo cual se
buscaba establecer que pacientes poseian
un riesgo cardiovascular elevado, con el fin
de unicamente evitar algun episodio
coronario o cerebrovascular (3). En el afio
1998 se publica por la Sociedad Europea de
Prevencién Coronaria una serie de
recomendaciones para la prevencion
cardiovascular y se utiliza una escala para
calcular el riesgo que divide a la poblacion
por sexo y en fumadores y no fumadores (4).
Para el afio 2000 se crea el Comité Espariol
Interdisciplinario para la  Prevencién
Cardiovascular (CEIPC), el cual esta
integrado por diferentes sociedades internas
en Espafa. (5). El objetivo principal es la
recaudacion de informacion y su
condensacién de evidencia cientifica en
prevencion cardiovascular para darle un
enfoque a la realidad espafiola (6).
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Este comité en el 2004 crea su primera
adaptacion de la guia europea a la poblacion
espanola enfocada a las costumbres y
tradiciones de las personas (7).

En Costa Rica se han creado varios
programas gubernamentales, en donde
toman en cuenta diversas recomendaciones
para un estilo de vida saludable.

Para el 2001 se contaba con el Plan de
Atencion a la Salud de las Personas 2001-
2006 en donde hacen mencion del ejercicio
diario que estimula la actividad fisica,
habitos  alimenticios, prevencion  del
consumo de alcohol y tabaco (8).

De forma simultanea en las Politicas
Nacionales de Salud 2002-2006 se
proponen estrategias que promueven la
actividad fisica por medio de la creacién de
espacios recreacionales y la participacion de
la comunidad para el fortalecimiento de
habitos saludables (9).

En el 2016 dada la creciente cifra de
presentacion de enfermedades
cardiovasculares, se presenta la primera
Guia para la Prevencién de |las
Enfermedades Cardiovasculares, la cual
busca implementar una serie de
intervenciones orientadas a la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares (10).

La investigacion corresponde a la
comparacion de tres guias de prevencion de
enfermedad cardiovascular. Las guias para
utilizar son: la Guia Europea, Guia
Americana y la Guia Costarricense, de los
afios 2016 y 2019. Asi mismo, se utilizara el
instrumento AGREE II, con el propdsito de
evidenciar las diferencias en cuanto calidad
de cada una de las guias. Finalmente, se
evaluara la estructura, contenido, similitudes
y diferencias de las guias antes
mencionadas.

El objetivo de la presente investigacion es el
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de evaluar la calidad de las guias Europea,
Americana y de Costa Rica de Prevencién
de Enfermedad Cardiovascular entre los
afios 2016 y 2019 a través del instrumento
AGREE II.

METODOLOGIA

La investigacion presentada posee un tipo
de estudio cuantitativo, ya que por sus
caracteristicas se basa en la recoleccion y
analisis de datos provenientes de las guias
de prevencion cardiovascular americana,
europea y costarricense de los afios 2016 y
2019.

El disefio de Ila investigacion es
observacional, descriptiva, transversal y de
prevalencia ya que por sus caracteristicas se
basa en el manejo, comparacién y analisis
de datos sustraidos de las guias de
prevencion de enfermedad cardiovascular
internacionales. Por las caracteristicas del
estudio no posee muestra ni poblacion.

No posee un entorno ya que la investigacion
no se realizé en un lugar especifico al ser
una comparacion de documentos.

No se utilizaron intervenciones, pruebas o
aparatos electrénicos para la realizacion del
presente estudio.

Los criterios de inclusion y exclusion se
usaron para la seleccion de evaluadores y
guias, los cuales son los siguientes:

Criterios de inclusién de las gquias

- Guias que utilicen métodos de revision
sistematica para localizar evidencias.

- Guias relacionadas con la prevencién
cardiovascular.

- Guias publicadas entre los afios 2016 al
2019.

- Guia sea de acceso abierto sin
restricciones.
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Criterios de exclusion de las quias

- Profesionales de la salud
- Realizacion voluntaria
- Disponibilidad de tiempo

Criterios de inclusion de los evaluadores

- Profesionales de la salud

- Realizacién voluntaria

- Disponibilidad de tiempo

- Minimo 2 afios de experiencia clinica en
atencion primaria o a fin a prevencion
cardiovascular.

Criterios de exclusion de los evaluadores

- Evaluadores con algun impedimento
laboral.

- Evaluadores con enfermedad activa
incapacitante.

La revisién bibliografica se llevé a cabo en
fuentes secundarias especificas como
metabuscadores: PubMed, Scielo,
TripDatabase, UpToDate.

Para la busqueda se utilizaron termino y
palabras en lenguaje controlado (tesauro
Decs/MeSH) en texto de formatos libres.
Los descriptores fueron usados en idioma
espafnol e inglés los cuales fueron: guias,
cardiovascular, AHA, Costa Rica,
prevencion. Se combinaron con operadores
booleanos “AND”, y “OR” asociado al
termino “prevencion”.

La investigacion se basé en los datos
obtenidos de la guia de prevencion de las
enfermedades cardiovasculares de Costa
Rica, la guia ESC sobre prevencién de la
enfermedad cardiovascular en la practica
clinica y la ACC/AHA Guideline on the
Assessment of Cardiovascular Risk.
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El método de evaluacién fue el Apprasisal of
Guidelines for Research and Evaluation Il
(AGREE lI), el cual es un instrumento
publicado inicialmente en el 2003,
actualmente se cuenta con la version del afio
2010 la cual fue utilizada en el presente
estudio. El instrumento validado consta de
seis dominios y subdivisiones en 23 items
graduados en una escala de 7 puntos, donde
1 es “Muy en desacuerdo” y el 7 “Muy de
acuerdo”, ademas de 2 items especiales
para que los evaluadores den una opinién
personal de calidad y recomendacion (11).

Para el adecuado uso y mayor nivel de
confiabilidad, el instrumento requiere del uso
de cuatro evaluadores, el primer evaluador
es médico de formacién, con wuna
especialidad en cardiologia, con actividad
docente de 4 afos, ha participado en
trabajos de investigacion similares al
presente estudio; los siguientes evaluadores

son médicos generales de formacién, ha
participado en trabajos de investigacion
previamente. Se les hizo entrega de manera
digital del instrumento y las tres guias para
realizar la evaluacion.

El procedimiento se hizo segun el manual
AGREE I, inicialmente se realizé una lectura
de las guias con posterior puntuacion de
cada item de los dominios. Dichas
puntuaciones se calcularon sumando todos
los puntos de <cada dominio vy
estandarizando el total en razén de
porcentaje de cumplimiento sobre la maxima
puntuacion posible como se muestra en la
figura 1.

El analisis de datos consistid en la
graficacién de dichos resultados y el calculo
estadistico, ademas, el AGREE Il mostro
una confiabilidad y validez aceptables. La
consistencia interna vari6 entre 0,67 y 0,88
(a de Cronbach).

Figura 1. Célculo de la puntuacion de los dominios

Puntuacidn estandarizada del dominio seria

Ejemplo: 54 evaluadores dan las siguientes puntuaciones para el Dominio 1 (Alcance v abjetiva):
ftern 1 [tem 2 ftern 3 Total
Evaluador 1 5 & & 17
Evaluador 2 & & ) 1%
Evaluador 3 2 a 3 9
Evaluador 4 3 3 2
TOTAL 16 19 18 53

Puntuacidn maxima posible = 7 (Muy de acuerda) x 2 (itemns) = 4 {evalusdores) = B4
Pumtuacidn minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12

Puntuacidn obtenida — Puntuacidn minima posible

posible del dominiao.

FPuntuacion maxima posible — Puntuacidn minima posible
53-12/B4-12x 100 =41 f 72 = 100 = 0,5694 x 100 = 57 %

5i ge excluyen items, debe moditicarse adecusdamente los calculos de la puntusciin rmaxima y minima

Fuente: Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, Fervers B Grahar’r] ID, Grimshaw J, Han'na S,
Littlejohns P, Makarski J, Zitzelsberger L. INSTRUMENTO AGREE Il PARA LA EVALUACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
[Internet]. Consorcio AGREE; 2010. Disponible en: https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE _II_Spanish.pdf
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EPIDEMIOLOGIA

La enfermedades no transmisibles, como el
cancer y las enfermedades cardiovasculares
matan 41 millones de personas por afo,
para el 2019 en el continente americano
hubieron 5,5 millones de muertes causadas
por ENT de las cuales un 281%
correspondian a enfermedades
cardiovasculares, tomando el primer lugar
en causas de muerte (12).

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte e incapacidad en
el mundo, de las cuales la cardiopatia
isquémica en primer lugar y el accidente
cerebrovascular  en segundo lugar
representaron 15,2 millones de defunciones
en el ano 2016 (13).

En Costa Rica la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares es de 105
por cada 100.000 habitantes para el 2016
(14).

Los multiples estudios revelan que los
deficientes habitos de vida saludable son el
factor de riesgo que mas favorece la
aparicion de sintomas y ademas con la
ventaja de ser modificables (15).

El papel del médico en su consulta, mas alla
de tratar y curar, es prevenir la aparicion de
la enfermedad, se considera el mayor reto
para el personal de salud, el educar al
paciente y proveerle ayuda y herramientas
para mejorar su condicion de vida (16).

El uso de escalas y tablas facilita el papel del
médico en su trabajo de prevencién, ya que,
identificando las poblaciones de riesgo se
puede modificar a tiempo todas aquellas
conductas nocivas que promueven el
desarrollo de riesgo cardiovascular que
posteriormente progresara a la presentacion
de la enfermedad y todas sus consecuencias
que acarrea (17). El objetivo de Ila
investigacion es establecer cuales son las
fortalezas y desventajas de las diferentes
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guias de prevencion cardiovascular,
utilizando el instrumento AGREE Il como
medio para evaluar la calidad del contenido.

FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es aquella caracteristica
biolégica o habito que aumenta las
probabilidades de padecer una enfermedad
o de morir a causa de una patologia
preexistente en los individuos que la
padecen. La ausencia o presencia del factor
de riesgo no es determinante en el desarrollo
de la enfermedad, pero hay una alta
probabilidad de que si afecte la evolucion de
la misma (18).

Hay factores de riesgo no modificables como
la edad, sexo y genética; y los modificables
en donde podemos utilizar medidas
preventivas y de cambio. Estos factores son
la hipertension  arterial, tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus,
sobrepeso y obesidad, sedentarismo (12).

Hipertension arterial

Se define como la elevacion de los niveles
de la presién arterial de manera sostenida
por encima de 135 mm/Hg en sistdlica y 85
mm/Hg en diastdlica (19).

La presién estd dada por el volumen
eyectado entre las resistencias periféricas,
es decir, es la presién del volumen eyectado
del corazén en contraposicion a las
resistencias periféricas dada por los vasos
(20).

Al existir un aumento en la resistencia que
ejercen los vasos, el corazén por su parte,
para vencer esta fuerza tiene que aumentar
la presion con la que bombea la sangre, y al
mantener esta fuerza causa una hipertrofia
del musculo cardiaco, principalmente de la
cavidad ventricular izquierda (20).
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La hipertrofia del musculo puede perjudicar
en el volumen que es bombeado,
insuficiencia coronaria y la aparicion de
alteraciones en la conduccion. Por el lado de
los vasos se puede presentar
arterioesclerosis que es el endurecimiento
de la pared arterial (21).

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus se define como un
conjunto de alteraciones metabdlicas cuya
principal caracteristica es la presencia de la
hiperglicemia secundario a la secrecion o
accion de la insulina (22).

Se puede hablar de tres tipos diferentes:

e DM tipo 1: la cual puede ser autoinmune
o idiopatica, en donde el cuerpo a
temprana edad crea anticuerpos que
atacan las células beta del pancreas,
disminuyendo la cantidad que se secreta
de insulina.

e DM tipo 2: es la causa mas comun y se
desarrolla a una edad tardia, en donde
las células poseen cierta resistencia a la
insulina lo que impide la entrada de la
glucosa.

e DM gestacional: unicamente en mujeres
embarazadas que la desarrollen
después de la semana 20 de gestacion,
y resuelve posterior al parto.

El paciente portador de una diabetes
mellitus, sin ningun otra comorbilidad,
automaticamente lo hace un paciente de alto
riesgo  cardiovascular ya que esta
enfermedad acarrea multiples problemas
vasculares, los altos niveles de azucar en
sangre dafan el endotelio y promueven la
aparicion de arterioesclerosis, esto a su vez
promueve la aparicion de cardiopatias
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isquémicas, vasculopatias periféricas y
eventos cerebrovasculares (23).

Tabaquismo

Es el habito y el abuso del tabaco, provocada
principalmente por sus compuestos activo,
en especial la nicotina.

Para el afo 1956 la AHA hizo publico un
informe en el que afirmaba que la evidencia
existente no era suficiente para llegar a una
conclusion de una relacion causal entre el
consumo y la incidencia de la enfermedad
cardiovascular, sin embargo, el Framingham
Study y el Albany Cardiovascular Health
Center Study en 1962, demostré que los
fumadores tenian mayor riesgo de infarto de
miocardio (24).

Ademas, se demostré que el riesgo era
equivalente a la cantidad de cigarros
consumidos por dia y al numero de afios que
mantenia el habito, también se demostrd
que las personas que dejaban de fumar su
riesgo se disminuian notablemente.
Actualmente el tabaco causa 6.2 millones de
muertes anuales a nivel mundial, fumar
tabaco es uno de los principales factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular y el
numero de fumadores va en aumento a nivel
mundial (25).

RESULTADOS

Se seleccionaron y utilizaron las guias de
prevencion cardiovascular costarricense, la
europea Yy la americana proveniente de la
AHA, ya que fueron las Unicas que
cumplieron con los criterios, se analizé el uso
de otras guias sin embargo la gran mayoria
era guias cortas de recomendaciones
puntuales.

En la evaluacién de las guias se observé
como las 2 guias de mayor calidad por
obtener las puntuaciones mas altas de
mantuvieron entre la americana y la
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costarricense, mientras que la europea
mantenia  puntuaciones menores en
comparacion a las otras anteriores

La guia europea fue la que obtuvo la
puntuacion mas baja de entre las ftres,
mientras que la mejor puntuada fue la guia
americana.

En el grafico 1 la mayor calificacion la
obtiene la guia costarricense en el dominio
correspondiente a alcances y objetivos.

En el grafico 2 la guia americana alcanza el
mayor porcentaje con un 85%, seguido del
grafico 3 donde la guia americana y la
costarricense logran el mismo porcentaje
con 76%.

Para el grafico 4 la guia americana alcanza
el 93% por encima de las otras guias y en el
grafico 5 |la guia costarricense adquiere un
73%. Para el ultimo dominio en el grafico 6
la guia americana obtiene un 75%.

Grafico 1. Comparacién de promedios del dominio 1: Alcance y objetivos, de las guias de la
costarricense, americana y europea de los afios 2016 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico2. Comparacion de promedios del dominio 2: Participacion de los implicados, de las
guias costarricense, americana y europea de los anos 2016 y 2019

90%

85%

80%

Porcentaje
~
(6)]
X

70%

65%

60%

85%
74%
] I
Costarricense Americana Europea

Guias prevencion cardiovascular

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3. Comparacion de promedios del dominio 3: Rigor de la elaboracion, de las guias
costarricense, americana y europea de los afios 2016 y 2019.}
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 4. Comparacion del dominio 4: Claridad de presentacion, de las guias costarricense,
americana y europea de los afios 2016 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 5. Comparacion de promedios del dominio 5: Aplicabilidad, de las guias
costarricense, americana y europea de los afios 2016 y 2019
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Grafico N° 6. Comparacién de promedios del dominio 6: Independencia editorial, de las guias
costarricense, americana y europea de los afos 2016 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Se observa en el grafico 1 en donde se
compara el dominio de alcances y objetivos
como la guia costarricense posee la mayor
calificacion con un 88%, seguida de la guia
americana con un 80% y por ultimo la guia
europea con la calificacion mas baja, un
50%, esto debido a que la guia costarricense
logra aglomerar en un documento, una
exhaustiva cantidad de recomendaciones,
que han surgido debido a las nuevas
evidencias, consensos y recomendaciones.
En el grafico 2 se observa una comparacion
del dominio 2 el cual evalua aspectos tales
como los participantes en la elaboracion de
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la guia, preferencias de la poblacién diana y
puntos de vista.

En el grafico se muestra como la guia
americana obtiene el mayor porcentaje con
un 85%, seguido de la guia europea con un
74% y por ultimo la guia costarricense con
un 71%; la guia americana obtiene el mayor
porcentaje por la utilizaciéon de un equipo
multidisciplinario para la elaboracion de esta,
donde se toma en cuenta opinion de
nutricionistas y personal de enfermeria.

El grafico 3 es referente al rigor en la
elaboracion, evalia la formulacion de
recomendaciones y el proceso de seleccién
de evidencia. Se evidencia como las tres
guias obtuvieron una calificacion cercana,
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en donde la guia costarricense y la guia
americana obtuvieron un 76% seguida de la
guia europea con un 70%, principalmente
porque la guia costarricense se basa
evidencia similar a la americana, mientras
que la guia europea se mantiene como
actualizacién de la guia anterior con un
agregado de recomendaciones para
diabetes mellitus.

En el grafico 4 se muestra el dominio 4, el
cual evalua la claridad en la presentacion, se
refiere a todos aquellos medios por el cual
se facilita la interpretacién de la guia por
parte de los usuarios diana. El grafico
muestra como todas las guias se encuentran
por encima del 80%, siendo la primera la
guia americana con un 93%, seguida de la
guia europea con un 92% y por ultimo la guia
costarricense con un 88%; la guia americana
es la unica que posee diferentes
traducciones, la europea se puede encontrar
en inglés y espafiol, y la costarricense
unicamente en espafiol.

El grafico 5 muestra el dominio 5, el cual
evalla la presencia de facilitadores o de
barreras para la aplicaciéon de la guia, las
herramientas que brinda la guia para ser
llevada a la practica evaluan el medio
econdmico para su uso, asi como criterios de
monitorizacion y auditoria.

Se muestra como la guia costarricense
obtiene un 73% colocandose como la guia
con mayor calidad en aplicabilidad, seguida
de la guia europea con un 66% y por ultimo
la guia americana con un 59%; la guia
costarricense al ser realizada por una
entidad gubernamental se plantea para el
uso en su propio sistema de salud y es la
guia que se adapta a las diferencias
socioecondémicas de los usuarios.
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El dominio 6 evalia la independencia
editorial, lo cual refleja los puntos de vista de
la entidad financiera que influencia en las
recomendaciones, asi como conflicto de
intereses de los miembros del grupo, el cual
es reflejado en el grafico 6.

Se muestra como la guia americana obtiene
un 75%, posicionandose en primer lugar en
la evaluacion de este dominio, tomando en
cuenta que el principal sistema de salud
americano es privado, por ende, su
necesidad de financiamiento para la
realizacion de la guia; mientras que la guia
de la costarricense y la europea ocupan en
segundo lugar con un 67%.

En el grafico 7 se muestra como la guia
americana obtiene la mayor puntuacién en la
evaluacion de sus promedios y en el grafico
8 de puntuacion global de cada evaluador se
observa como mantiene la misma tendencia
de posicionarse en primer lugar.

CONCLUSIONES

Con base al analisis comparativo de calidad
realizado a las guias de prevencion
cardiovascular, se concluye que la guia con
mayor nivel de calidad segun el instrumento
AGREE Il es la guia americana con un 78%
y seguidamente la costarricense con un 77%
respectivamente.

La guia con menor nivel de calidad fue la
europea con un 70%, a pesar de cumplir con
gran cantidad de criterios, posee
deficiencias en su contenido y estructura, lo
que la vuelve dificil de aplicar y repetitiva en
ciertas recomendaciones.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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Grafico 7 Comparacion de la calidad general segun promedios de dominios, de las guias
costarricenses, americanas y europeas de los anos 2016 y 2019
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Grafico 8. Comparacion de evaluacion segun criterio de evaluadores y evaluacion general
segun dominios, en las guias costarricense, americana y europea de los afios 2016 y 2019
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