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¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
Las revisiones sistemáticas de la literatu-
ra, dentro del ámbito clínico, tienen como 
objetivo sintetizar evidencia enfocada en 
la efectividad/eficiencia de tratamien-
tos, diagnóstico y pronóstico, para apoyar 
la toma de decisiones en salud. Aunque 
existe variabilidad en criterios de apre-
ciación metodológica y herramientas que 
orientan este tipo de estudios, el AMSTAR 
es un instrumento validado que permite 
apreciar críticamente la calidad, a través 
de dominios globales.

¿Qué aporta este estudio de nuevo? 
Aunque conocemos reportes sobre la va-
lidación y estructura del AMSTAR, este 
manuscrito es una guía que presenta un 
abordaje histórico, teórico y práctico que 
orienta a clínicos y metodólogos sobre su 
uso dentro de la práctica basada en la evi-
dencia, específicamente en la evaluación 
de la calidad de las revisiones sistemá-
ticas. Esto contribuye a la resolución de 
preguntas en el ámbito clínico, así como 
apoyar la toma de decisiones basadas en 
la evidencia.

Resumen

OPEN

Introducción
Tomar decisiones basadas en la evidencia ha sido un reto para profesionales de la salud; se requiere 
tener herramientas y habilidades para apreciar la evidencia críticamente y evaluar la validez de los re-
sultados. Las revisiones sistemáticas de la literatura (RSL) han sido muy usadas para dar respuesta a 
preguntas del ámbito clínico. Se han desarrollado herramientas que apoyan la apreciación de la calidad 
de los estudios. El AMSTAR es una de estas, validada y soportada por evidencia reproducible que orienta 
la calidad metodológica de las RSL.

Objetivos
Mostrar un abordaje histórico, teórico y de guía práctica para la apreciación crítica de las revisiones sis-
temáticas con el AMSTAR, orientar las bases argumentales para su uso, según los componentes de esta 
estructura metodológica en investigación en salud, y proporcionar ejemplos prácticos sobre cómo apli-
car esta lista de chequeo.

Métodos
Realizamos una revisión no exhaustiva de literatura en PubMed y The Cochrane Library con los términos 
libres “AMSTAR” y “revisiones sistemáticas’’, sin límite de idioma o año de publicación; también, recolec-
tamos información de expertos en evaluación de la calidad de la evidencia.

Conclusiones
El AMSTAR es un instrumento validado y soportado por evidencia reproducible para la evaluación de 
la validez interna de las revisiones sistemáticas de la literatura. Consiste en 16 ítems que evalúan de 
manera global la calidad metodológica de una RSL. Actualmente, se usa de manera indiscriminada y 
predilecta, pero no está exenta de limitaciones y futuras actualizaciones basadas en nuevos estudios de 
reproducibilidad y validación.

Palabras clave
AMSTAR; revisión sistemática; evaluación de calidad; evidencia clínica; fiabilidad; validez; métodos 
epidemiológicos; metaanálisis como tema.

Cómo citar este artículo: 

Pizarro AB,  Car vajal  S,  Buitrago-López 
A .  A s s e s s i n g  t h e  m e t h o d o l o g i c a l 
quality of systematic reviews using the 
A M S TA R  t o o l .  Co l o m b i a n  Jo u r n a l  of 
Anesthesiology. 2021;49(1):e913.

http://www.revcolanest.com.co 
https://doi.org/10.5554/22562087.e913 
https://orcid.org/0000-0003-2570-2079
https://orcid.org/0000-0003-4089-454X
https://orcid.org/0000-0002-2840-0781
http://www.scare.org.co


c o lo m b i a n  jo u r n a l  o f  a n e st h e s io lo g y.  2 0 2 1 ; 4 9 ( 1 ) : e 9 1 32 /13

INTRODUCCIÓN

Las revisiones sistemáticas de la literatura 
(RSL) y las síntesis ampliadas han tenido 
gran relevancia dentro del cuidado de la 
salud y la toma de decisiones en la medici-
na basada en la evidencia (MBE) (1,2). Esta 
estrategia metodológica ha sido un apoyo 
para el desarrollo de recomendaciones de 
guías de práctica clínica basadas en la evi-
dencia; además, constituyen la segunda 
mejor fuente de literatura científica dispo-
nible cuando las RSL están basadas en ex-
perimentos clínicos aleatorizados, según la 
pirámide de la evidencia (1). Este diseño de 
investigación secundario o integrativo per-
mite dar respuesta a una pregunta de inves-
tigación, según su población, intervención, 
comparador y desenlaces (3), al analizar los 

resultados de un conjunto de investigacio-
nes originales y dar respuesta en un corto 
tiempo y con menos costos que el que se 
pueda generar de un estudio primario (3).
La MBE ha ido evolucionando en su con-
cepto, y se ha convertido en un método de 
comunicación a escala mundial de decisio-
nes clínicas por medio del consumo de la 
literatura biomédica (4). Se origina a partir 
de un problema de salud traducido en una 
pregunta clínica que guía la búsqueda del 
cuerpo de la evidencia (4). Una vez se iden-
tifique la literatura biomédica, es impor-
tante preguntarse a partir de los resultados 
de los estudios encontrados: ¿los resultados 
del artículo son válidos?, ¿cuáles fueron los 
resultados? y ¿los resultados de ese estudio 
son aplicables a la población en la que se 
identificó el caso clínico? (5). Las respuestas 

a estas preguntas serán la base para tomar 
decisiones respecto al problema de salud.
Considerando la importancia de tomar de-
cisiones basadas en la evidencia con res-
ponsabilidad, se han diseñado y validado 
herramientas e instrumentos soportados 
en listas de chequeo que apoyan la apre-
ciación crítica de la literatura, según el tipo 
de diseño metodológico reportado (6). Se 
le sugiere al lector la escogencia de uno de 
los recursos disponibles para apoyarse en la 
apreciación crítica de la evidencia, según el 
tipo de investigación.

Para la evidencia basada en RSL se han 
desarrollado diversas herramientas, de las 
cuales se ha validado y actualizado una de 
ellas: el AMSTAR (del inglés “A Measure-
ment Tool for Assessment of Multiple Sys-
tematic Reviews”). Esta es una de las herra-
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Introduction
Making decisions based on evidence has been a challenge for health professionals, given the need to have the tools and skills to carry out a critical appraisal 
of the evidence and assess the validity of the results. Systematic reviews of the literature (SRL) have been used widely to answer questions in the clinical 
field. Tools have been developed that support the appraisal of the quality of the studies. AMSTAR is one of these, validated and supported by reproducible 
evidence, which guides the methodological quality of the SRL.

Objectives 
To show a historical, theoretical and practical guide for critical assessment of systematic reviews using AMSTAR to guide the argumental bases for their use 
according to the components of this methodological structure in health research, and to provide practical examples of how to apply this checklist.
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language or publication date limit; we also collected information from experts in the evaluation of the quality of the evidence.

Conclusions
AMSTAR is an instrument used, validated and supported by reproducible evidence for the evaluation of the internal validity of systematic reviews of the 
literature. It consists of 16 items that assess the overall methodological quality of a SRL. It is currently used indiscriminately and favorably, but it is not 
exempt from limitations and future updates based on new reproducibility and validation studies.
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mientas con mayor validez y confiabilidad 
para el reporte de la calidad, con resultados 
satisfactorios de las RSL (4). Sin embargo, 
poco se ha divulgado sobre los principios 
básicos metodológicos de una RSL, y su 
apreciación puede variar sustancialmente 
entre clínicos, por lo que es necesario lograr 
una comprensión e interpretación de cada 
ítem para su implementación. El presente 
artículo pretende describir y orientar el uso 
de la herramienta AMSTAR para la evalua-
ción de la calidad de la evidencia de una re-
visión sistemática de la literatura.

SOBRE LOS ESTUDIOS 
SECUNDARIOS O INTEGRATIVOS

Las revisiones sistemáticas tienen como ob-
jetivo identificar, evaluar y resumir los ha-
llazgos de todos los estudios individuales 
relevantes sobre un tema relacionado con 
la salud, y hacer que la evidencia disponible 
sea más accesible para los tomadores de 
decisiones (7). A diferencia de las revisiones 
narrativas, las revisiones sistemáticas de la 
literatura parten de una pregunta de inves-
tigación [formato PICO: P (Paciente, Pobla-
ción o Problema) I (Intervención) C (Com-
paración) O (Resultado)]; así, se realiza una 
búsqueda de artículos primarios, basado 
en una estrategia de búsqueda entendible, 
en diversas bases de datos (8). La etapa de 
selección de los artículos en la revisión sis-
temática tiene criterios de selección especí-
ficos y evalúa la calidad de los estudios pri-
marios incluidos. Finalmente, el resumen 
de los estudios es usualmente cualitativo 
en la revisión narrativa, mientras que en la 
RSL se realiza una síntesis sistemática (cua-
litativo o cuantitativo - metaanálisis) (8,9) 
(figura 1).

APRECIACIÓN CRÍTICA DE LA 
EVIDENCIA DE REVISIONES 
SISTEMÁTICAS DE LA LITERATURA

La práctica basada en la evidencia requiere 
el uso consciente, explícito y juicioso de la 
mejor evidencia disponible para tomar de-
cisiones (10). Entonces, ¿cómo identificar, 

figura 1. Pasos para la elaboración de una revisión sistemática de la literatura. 

fuente: Autores.
Formato PICO: P (Paciente, Población o Problema) I (Intervención) C (Comparación) O (Resultado).

entre toda la evidencia disponible, la mejor? 
Para apreciarla críticamente se exige el co-
nocimiento del tipo de diseño metodológi-
co con el que fue respondida la pregunta de 
investigación (10).

Apreciación crítica de las RSL: los 
instrumentos para evaluar su calidad

Frente al aumento de profesionales de la 

salud que practican la medicina basada en 
la evidencia y teniendo en cuenta la res-
ponsabilidad que este proceso conlleva, se 
han desarrollado y validado varios instru-
mentos que condensan criterios para eva-
luar la calidad de la evidencia (11). Entre los 
primeros instrumentos está el “Checklist for 
Review Articles”, desarrollado por el Depar-
tamento de Epidemiología Clínica y Bioes-
tadística de la Universidad de McMaster y 
publicado en el British Medical Journal en 
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lo entendido por los investigadores.

Estrategia de búsqueda
Bases de datos y uso de términos de referencia (MeSH, Emtree,
DeCS, tesauros).

- Valorar los estudios encontrados.

 
 

Formulación según PICO
Problema, intervención,
comparador y outcome
(resultado).

Requisitos
Factible, importante, 
novedoso, ético y relevante.

Descriptivo
Muestra de forma abierta los resultados cuantitavos de la investigación. 
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1994; este fue diseñado para identificar los 
estudios que son relevantes en el enfoque 
de la pregunta clínica/investigación y ge-
nerar la validez del diseño escogido (12). 
Inicialmente fue calificado como rudimen-
tario, por tener preguntas abiertas y carecer 
de un sistema de calificación objetivo (12).

En 1996, Oxman y Guyatt desarrollaron el 
“Cuestionario de evaluación de calidad gene-
ral” (OQAQ), una herramienta validada para 
evaluar la calidad metodológica para las RSL 
de los estudios de intervención (13).

Posteriormente, en 1999, se describió 
el “Quality of Reporting Of Meta-analyses” 
(QUOROM), resultado de una conferencia 
de epidemiólogos, clínicos y estadísticos 
del Reino Unido y Norteamérica que bus-
caban un consenso entre disciplinas para 
reportar una RSL (14). El producto de esta 
conferencia fue una lista de comprobación 
estructurada con 18 ítems que los autores 
de un metaanálisis y también los editores 
de revistas deberían considerar a la hora 
de publicar su trabajo en forma de artículo 
en una revista médica. Además, incluye un 
diagrama de flujo que describe todo el pro-
ceso, desde la identificación inicial de los 
estudios potencialmente relevantes hasta 
la selección definitiva de estos. El objetivo 
de QUOROM es animar a los autores a que 
obtengan toda aquella información que pu-
diese ser esencial para interpretar y utilizar 
adecuadamente los resultados de un me-
taanálisis (14). 

Al momento de su publicación, el gru-
po de trabajo QUOROM estableció la ne-
cesidad de una revisión y actualización 
programada de la herramienta, conforme 
con la nueva evidencia publicada. Como 
resultado, en julio de 2009 fue publicada 
la declaración PRISMA (“Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses”), desarrollada por un grupo de 
29 revisores, metodólogos, médicos, edito-
res médicos y consumidores (15). Se utilizó 
un proceso de consenso basado en eviden-
cia para desarrollar una lista de verificación 
de 27 ítems, la cual se ha concebido como 
una herramienta para contribuir a mejorar 
la claridad y transparencia en el reporte, y 

la publicación de RSL. El PRISMA no ha sido 
validado como instrumento para valorar la 
calidad de las RSL y no debería usarse como 
tal. Este se centra en las formas como los 
autores pueden garantizar la presentación 
de informes transparentes y completos de 
revisiones sistemáticas y metaanálisis (15).

No aborda directamente ni de manera 
detallada la realización de revisiones siste-
máticas, para las cuales hay otras guías dis-
ponibles. Se consideró que fueron incluidos 
la mayoría de los elementos relevantes al 
informar revisiones sistemáticas de estu-
dios no aleatorios que evalúan los benefi-
cios y los daños de las intervenciones (16).
Basado en los modelos previos, la eviden-
cia empírica y los consensos de expertos, el 
AMSTAR nació en el 2007, en el Instituto de 
Investigación Bruyère en Ottawa, Ontario, 
Canadá; esta herramienta combina puntos 
del Overview Quality Assessment Ques-
tionnaire (17). El instrumento tiene como 
ventajas su buena correlación interevalua-
dor, su gran fiabilidad para el análisis de las 
revisiones sistemáticas y su fácil entendi-
miento y utilización (18). Además, ha recibi-
do el aval de la Agencia Canadiense para las 
Drogas y las Tecnologías en Salud (CADTH), 
ha sido citado aproximadamente 200 veces 
en los últimos tres años y una gran varie-
dad de autores dan el aval para su uso. Otro 
punto para tener en cuenta es la excelente 
fiabilidad de la puntuación obtenida por el 
AMSTAR, su practicidad, simplicidad y fácil 
interpretación (18).

En la actualidad, la evidencia científica 
ha aumentado en estudios no aleatoriza-
dos, esto generó la necesidad de sintetizar 
dicha evidencia bajo la misma metodolo-
gía de las RSL. A partir de ello, el AMSTAR 
ha desarrollado su segunda versión de la 
herramienta AMSTAR 2 que ayudará a los 
responsables de la toma de decisiones en la 
identificación de revisiones sistemáticas de 
alta calidad, incluidas aquellas basadas en 
estudios no aleatorios de intervenciones de 
atención médica (19).

Esta herramienta tiene como objetivo 
generar evaluaciones válidas, confiables y 
completas que ayuden a los usuarios a di-
ferenciar la calidad entre las diversas revi-

siones sistemáticas de la literatura centrán-
dose en su calidad metodológica, para así 
facilitar el desarrollo de revisiones de alta 
calidad (20). La herramienta debe ser inter-
pretada de forma individual por cada eva-
luador, partiendo de que no existen resulta-
dos buenos o malos, sino un espectro muy 
amplio de resultados intermedios sobre la 
calidad metodológica de la RSL, los cuales 
deben correlacionarse con los objetivos y 
conclusiones de cada artículo para tener 
una visión real y concreta del contexto.

“A MEASUREMENT TOOL FOR 
ASSESSMENT OF MULTIPLE 
SYSTEMATIC REVIEWS” 
(AMSTAR)

Las revisiones sistemáticas de la literatu-
ra dentro del ámbito clínico tienen como 
objetivo sintetizar evidencia enfocada en 
la efectividad/eficiencia de tratamientos, 
diagnóstico y pronóstico. Aunque existe 
variabilidad en criterios de apreciación me-
todológica de este tipo de estudios, existe 
una aceptación internacional de ciertos 
estándares para determinar si la RSL es de 
calidad (21). Dentro de la variabilidad de los 
instrumentos desarrollados para la aprecia-
ción crítica de las revisiones sistemáticas de 
la literatura y metaanálisis (tabla 1), cada 
una puede llegar a conclusiones diferentes 
al evaluar una sola RSL, dependiendo del 
evaluador y la ponderación que tienen las 
herramientas, la cual puede ser difícil de 
interpretar por los lectores.

El AMSTAR es una herramienta utiliza-
da para estimar la calidad metodológica de 
las revisiones. Inició como una herramienta 
para evaluar RSL de estudios de interven-
ción; sin embargo, gracias a su evaluación y 
evolución metodológica se creó el AMSTAR 
2, que incluye la evaluación de RSL de estu-
dios experimentales y no experimentales 
(20). En 2007, B. J. Shea y colaboradores de 
la Universidad de Ottawa, decidieron alcan-
zar algo de consistencia en la evaluación 
de las revisiones sistemáticas, al centrar la 
apreciación en dos criterios de calidad de 
estos estudios con la primera versión del 
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Tipo de estudio Herramienta Fuente

Experimentos clínicos 
aleatorizados

Herramienta Cochrane para el riesgo de sesgo. https://training.cochrane.org/es/resource/evaluaci%-
c3%b3n-del-riesgo-de-sesgo-de-los-estudios-incluidos

Herramienta de apreciación crítica del centro 
de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) de 

Oxford.
https://www.cebm.net/2014/06/critical-appraisal/

Lista de chequeo de apreciación crítica 
de literatura de Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN).
http://www.sign.ac.uk/checklists-and-notes.html

Critical Appraisal Skills Program (CASP): 
“Randomised Controlled Trial 

Appraisal Tool” 
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 
Scale Physiotherapy Evidence Database Scale

https://www.pedro.org.au/

The Jadad Scale.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780470988343.

app1/pdf

Graphic Approach To Evidence based practice 
(GATE)-Critically Appraised Topic (CAT) - 

Intervention Randomised Controlled Trials 
(RCT) Studies. Centre for Evidence Based 

Medicine, Oxford University.

https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/
epiq/docs/GATE%20CAT%20Intervention%20Studies%20

May%202014%20V8.docx

JBI (Joanna Briggs Institute) Checklist for Ran-
domised Controlled Trials.

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.htm

Estudios 
observacionales 

analíticos de cohorte

Critical Appraisal Skills Program (CASP): Co-
hort Studies

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/

Graphic Approach To Evidence based practice 
(GATE)-Critically Appraised Topic (CAT)- 

Intervention Cohort Studies.

https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/
epiq/docs/GATE%20CAT%20Intervention%20Studies%20

May%202014%20V8.docx

Joanna Briggs Institute (JBI)checklist for Cohort 
Studies

https://joannabriggs.org/sites/default/files/2019-05/JBI_Criti-
cal_Appraisal-Checklist_for_Cohort_Studies2017_0.pdf

Estudios 
observacionales 

analíticos de casos y 
controles

Critical Appraisal Skills Program (CASP): Case 
Control Studies

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/

Graphic Approach To Evidence based practice 
(GATE)-Critically Appraised Topic (CAT)– 

Case Control Studies

https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/
epiq/docs/GATE%20CAT%20Case%20Control%20Stu-

dies%20May%2

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN) Methodology Checklist 4: Case Control 

Studies.
http://www.sign.ac.uk/checklists-and-notes.html

Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for Case 
Control Studies.

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.
html

tabla 1. Herramientas para evaluar la validez de los estudios científicos.

https://training.cochrane.org/es/resource/evaluaci%c3%b3n-del-riesgo-de-sesgo-de-los-estudios-inclui
https://training.cochrane.org/es/resource/evaluaci%c3%b3n-del-riesgo-de-sesgo-de-los-estudios-inclui
https://www.cebm.net/2014/06/critical-appraisal/
http://www.sign.ac.uk/checklists-and-notes.html
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://www.pedro.org.au/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780470988343.app1/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780470988343.app1/pdf
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Intervention%20Studies%20May%202014%20V8.docx
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Intervention%20Studies%20May%202014%20V8.docx
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Intervention%20Studies%20May%202014%20V8.docx
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.htm
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Intervention%20Studies%20May%202014%20V8.docx
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Intervention%20Studies%20May%202014%20V8.docx
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Intervention%20Studies%20May%202014%20V8.docx
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Case%20Control%20Studies%20May%2
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Case%20Control%20Studies%20May%2
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Case%20Control%20Studies%20May%2
http://www.sign.ac.uk/checklists-and-notes.html
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
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Pruebas diagnósticas

Critical Appraisal Skills Program (CASP)
 Diagnostic CAT.

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/

Graphic Approach To Evidence based practice 
(GATE)-Critically Appraised Topic (CAT) for 

Diagnostic Test Accuracy Studies.

https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/
epiq/docs/GATE%20CAT%20Diagnostic%20Studies%20

May%202014%202014%20V5.docx

Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for 
Diagnostic Accuracy Studies.

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

Critical Appraisal Skills Program (CASP) 
Diagnostic Critically Appraised Topic (CAT).

https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/03/
CASP-Diagnostic-Checklist-2018_fillable_form.pdf

Evaluaciones 
económicas en salud

Critical Appraisal Skills Program (CASP) 
Economic Evaluation Studies.

https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/
CASP-Economic-Evaluation-Checklist-2018.pdf

Scottish Intercollegiate. Guidelines Network 
(SIGN). Methodology Checklist 6: Economic 

studies. 
http://www.sign.ac.uk/checklists-and-notes.html

Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for Eco-
nomic Evaluations.

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.
html

Revisiones 
sistemáticas de 

la literatura y 
metaanálisis

Critical Appraisal Skills Program (CASP): 
Systematic Reviews.

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/

 A Measurement Tool for Assessment of 
Multiple Systematic Reviews (AMSTAR)

https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php

Scottish Intercollegiate. Guidelines Network 
(SIGN). Methodology Checklist 1: Systematic 

Reviews.
http://www.sign.ac.uk/checklists-and-notes.html

Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for Syste-
matic Reviews.

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.
html

Centre for Evidence Based Medicine, Oxford 
University.

https://www.cebm.net/2014/06/critical-appraisal/

fuente: Autores.

Tipo de estudio Herramienta Fuente

AMSTAR: la calidad metodológica con la 
que fue conducida la revisión y la calidad 
de información con que fueron reporta-
dos la metodología y los resultados. Dicho 
estudio prospectivo de validación externa 
logró demostrar la confiabilidad de la he-
rramienta al compararla con el criterio de 
referencia para evaluar revisiones siste-
máticas de la época, lo que dio unos resul-
tados congruentes en la evaluación de 42 
revisiones sistemáticas (22). Tres años más 
tarde se realizó otro estudio a cargo de los 

mismos autores para medir la congruencia, 
confiabilidad, validez y factibilidad de AM-
STAR; en este se usaron 30 revisiones siste-
máticas de la literatura utilizando “Over-
view of Quality Assessment Questionnaire” 
(OQAQ) (10), “The Rating Scale of Sacks y 
colaboradores” y la herramienta AMSTAR. 
El estudio mostró que AMSTAR cumplía con 
una buena calidad durante la evaluación de 
los ítems anteriormente mencionados, y 
obtuvo resultados superiores a las demás 
herramientas (23).

DOMINIOS QUE 
EVALÚA EL AMSTAR 2

El AMSTAR fue desarrollado con base en 
un cuestionario de evaluación de calidad. 
La lista de chequeo consta de 16 ítems que 
sistemáticamente guían al evaluador sobre 
cada uno de los factores que pueden hacer 
de una RSL poco válida y confiable. Adicio-
nalmente, esta es una de las razones por las 
que el AMSTAR también puede ser usado 
como guía durante el desarrollo y reporte 
de RSL (18) (tabla 2).

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Diagnostic%20Studies%20May%202014%202014%20V5.docx
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Diagnostic%20Studies%20May%202014%202014%20V5.docx
https://www.fmhs.auckland.ac.nz/assets/fmhs/soph/epi/epiq/docs/GATE%20CAT%20Diagnostic%20Studies%20May%202014%202014%20V5.docx
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
http://www.sign.ac.uk/checklists-and-notes.html
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
http://www.sign.ac.uk/checklists-and-notes.html
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
https://www.cebm.net/2014/06/critical-appraisal/
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Para marcar sí Opcional (recomendado) ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Población
Intervención
Comparador

 Outcome (resultado)

Tiempo de seguimiento.
La pregunta de investigación raras veces 

está descrita en formato de interrogación, 
se identifica en el título u objetivo.

□ Sí.
□ No

Para marcar sí parcial Opcional (recomendado) ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Los autores afirman que tenían un 
protocolo que incluye:

Pregunta de revisión
Estrategia de búsqueda

 Criterios de inclusión/exclusión
Evaluación del riesgo de sesgo

Además de lo anterior, hay registro del 
protocolo y se especifica:

 El plan de metaanálisis 
(si corresponde) 

 El plan para investigar causas de 
heterogeneidad.

 Justificación de cualquier desviación 
del protocolo.

En los antecedentes o en la 
sección de métodos del estudio.

□ Sí
□ Sí parcial
□ No

Esta condición se cumple si se identifica que los autores contemplaron una pregunta de investigación en la que se identifique la población, la interven-
ción, el grupo comparador y el resultado.

Este ítem evalúa si fue proporcionado un diseño ‘a priori’ de la revisión en el que se encuentran definidos la pregunta de investigación, los criterios de 
inclusión y exclusión. Orienta e indaga sobre la existencia de un protocolo de la RSL, y es importante para detectar posibles desviaciones en este durante 
la ejecución del estudio.

1. ¿La pregunta de investigación y los criterios de inclusión para la revisión incluyen los componentes PICO?

2.  ¿Contenía el informe de la revisión una declaración explícita de que los métodos de revisión se habían establecido antes 
de la realización de la revisión y justificaba el informe cualquier desviación significativa del protocolo?

tabla 2. Dominios del AMSTAR.

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

La revisión debe satisfacer UNO de los siguientes:

□ Explicación para incluir solo experimentos clínicos aleatorizados 
(ECA).

□ O solo estudios no aleatorizados de intervenciones (NRSI).
□ O explicación para incluir ECA y NRSI.

En la sección de métodos.
□ Sí
□ No

3.  ¿Los autores de la revisión explicaron la selección de los diseños del estudio para su inclusión en la revisión?
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Para marcar sí parcial Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Los autores:

Buscaron en al menos dos bases de 
datos.

Proporcionaron las palabras clave o 
estrategia de búsqueda.

 Añadieron las restricciones de 
publicación justificadas (idioma, año 

de publicación).

Además de lo anterior, los autores:

Buscaron en las referencias 
bibliográficas de los estudios incluidos.

 Indagaron los registros de
los ensayos y estudios.

Consultaron a expertos en el campo.
 Utilizaron literatura gris 

(si relevante).
 Realizaron una búsqueda dentro 

de los 24 meses posteriores a la 
finalización de la revisión.

En la sección de métodos o en 
los suplementos del artículo.

□ Sí
□ Sí parcial
□ No

4.  ¿Los autores de la revisión utilizaron una estrategia integral de búsqueda de literatura?

Cuestiona sobre las bases de datos incluidas, los años abarcados, las palabras clave; los términos MeSH y EMTREE deben estar registrados y preferible-
mente debe aparecer descrita la estrategia de búsqueda que se utilizó. Además, todas las búsquedas deben ser complementadas con consulta a registros 
especializados o expertos en el campo de estudio, revisión de las listas de referencias en los estudios encontrados y revisión de la literatura gris.

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

La revisión debe satisfacer UNO de los siguientes:

□ Selección de estudios elegibles y alcanzaron un consenso 
sobre qué estudios incluir. 

O
 □ dos revisores seleccionaron una muestra de estudios elegibles y lograron un 

buen acuerdo (al menos el 80 %), y el resto fue seleccionado por un revisor.

En la sección de métodos.
□ Sí
□ No

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección del estudio por duplicado?

Se orienta al evaluador a apreciar sobre los métodos del estudio.

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

La revisión debe satisfacer UNO de los siguientes:
□ Al menos dos revisores lograron un consenso sobre qué datos 

extraer de los estudios incluidos. 
O

□ dos revisores extrajeron datos de una muestra de estudios elegibles y lograron 
un buen acuerdo (al menos el 80 %), con el resto extraído por un revisor.

En la sección de métodos.
□ Sí
□ No

6.  ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por duplicado?
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El proceso de selección de estudios en una RSL se realiza en dos momentos: en la evaluación de los artículos según los criterios de selección por título y 
resumen, y en la evaluación del texto completo. Este proceso garantiza la reproducibilidad y transparencia, pues se evidencia el porqué de la exclusión de 
cada artículo.

7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con el detalle adecuado?

Para marcar sí parcial Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Los autores:

Proporcionaron una lista de todos 
los estudios relevantes que se leyeron 
en forma de texto completo, pero se 

excluyeron de la revisión

Además de lo anterior, los autores:

 Justificaron la exclusión de la revisión 
de cada estudio potencialmente relevante

En la sección de métodos o en 
los suplementos del artículo.

□ Sí
□ Sí parcial
□ No

Para marcar sí parcial Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Se encuentran:

 intervenciones descritas
 Comparadores descritos
 Resultados descritos

 Diseños de investigación descritos

Población descrita en detalle
Describieron la intervención 

detalladamente 
(dosis, si pertinente)

El comparador descrito en detalle
(incluida la dosis, si relevante)
Describieron el entorno

Calendario para el seguimiento

En la sección de resultados, 
anexos o suplementos.

□ Sí
□ Sí parcial
□ No

9. ¿Los autores de la revisión utilizaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (ROB, por sus siglas en 
inglés) en los estudios individuales que se incluyeron en la revisión?

Para marcar sí parcial Para marcar sí parcial ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Debe haber evaluado ROB de:

 Asignación oculta, y
 falta de cegamiento de pacientes y 
evaluadores al evaluar los resultados.

Además de lo anterior, debe haber 
evaluado ROB de:

 Secuencia de asignación que no fue 
realmente aleatoria, y

 selección del resultado informado 
entre múltiples mediciones o análisis de 

un resultado específico.

En la sección de métodos, 
resultados, anexos o 

suplementos.

□ Sí
□ Sí parcial
□ No

Ya que los sesgos se pueden introducir en varias etapas en el diseño, la planificación, la conducta y el análisis de un estudio, este punto debe ser evaluado 
en cada uno de los artículos primarios de la RSL.

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los estudios 
individuales incluidos en la revisión.

En las consideraciones, notas o 
agradecimientos.

□ Sí
□ No

10. ¿Los autores de la revisión informaron sobre las fuentes de financiación para los estudios primarios incluidos en la revisión?

Es importante apreciar las fuentes que financiaron los estudios, por el sesgo de publicación y/o sesgo de información.
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Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Los autores:
Incluyeron un único ECA de bajo riesgo de sesgo. O

 si la estimación agrupada se basó en ECA y/o NRSI en ROB variable, los 
autores realizaron análisis para investigar el posible impacto de ROB en las 

estimaciones resumidas del efecto.

En la sección de métodos.

□ Sí
□ No
□ No se realizó 
metaanálisis

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Los autores:
Incluyeron solo un ECA de bajo riesgo de sesgo. O

 si se incluyeron ECA con ROB moderado o alto, o NRSI.
la revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de 

ROB en los resultados.

En la sección de resultados.
□ Sí
□ No

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados.
O si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de las 

fuentes de cualquier heterogeneidad en los resultados y discutieron el impacto 
de esto en los resultados de la revisión.

En la sección de resultados o 
discusión. 

□ Sí
□ No

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Los autores:
Justificaron combinar los datos en un metaanálisis.

Utilizaron una técnica ponderada apropiada para combinar
resultados del estudio y ajustarlos por heterogeneidad.
Investigaron las causas de cualquier heterogeneidad.

En la sección de métodos.

□ Sí
□ No
□ No se realizó 
metaanálisis

12.  Si se realizó el metaanálisis, ¿los autores evaluaron el impacto potencial de riesgo de sesgo en estudios individuales 
sobre los resultados del metaanálisis u otra síntesis de evidencia?

13. ¿Los autores de la revisión dieron cuenta de riesgo de sesgo en los estudios primarios al interpretar/discutir los resultados 
de la revisión?

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satisfactoria y una discusión sobre cualquier heterogeneidad 
observada en los resultados de la revisión?

11. Si se realizó un metaanálisis, ¿usaron los autores de la revisión los métodos apropiados para la combinación estadística 
de los resultados?

Este ítem requiere que los revisores examinen cómo los resultados varían con la inclusión o exclusión de los estudios primarios que se consideran de alto 
riesgo de sesgo.

La expectativa es que los revisores hagan referencia explícita a los posibles impactos del riesgo de sesgo al interpretar y discutir los resultados de su 
revisión, y al sacar conclusiones o hacer recomendaciones.

Es importante que se investiguen las posibles causas de heterogeneidad, la variación en los elementos incluidos en el marco de la pregunta PICO (ítem 1) 
y aquellos que surgen de consideraciones metodológicas y diseño (ítem 9). Con la inclusión de estudios no aleatorizados, las variaciones en el diseño y el 
análisis pueden contribuir a la heterogeneidad.

Se evalúa si los autores justificaron combinar los datos en un metaanálisis y si usaron una técnica ponderada apropiada para combinar resultados del 
estudio (ajustando por heterogeneidad y si combinaron estadísticamente las estimaciones de efectos de estudios no aleatorizados que se ajustaron por 
confusión), en lugar de combinar datos brutos o combinar datos sin procesar, cuando las estimaciones de efectos ajustados no estaban disponibles e 
informaron estimaciones de resumen para ECA y NRSI por separado (cuando ambos fueron incluidos en la revisión).
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Para usar efectivamente la herramienta, el 
evaluador debe disponer de la mayor infor-
mación disponible de la RSL y el metaanáli-
sis (si aplica): acceso al texto completo del 
artículo de la RSL, anexos, tablas, figuras, 
material suplementario. Se recomienda 
una lectura inicial del artículo, seguido 
de la aplicación de la lista de chequeo con 
opciones de respuesta entre “sí”, si el ítem 
evaluado cumple con la condición cuestio-
nada; “no”, si el ítem evaluado no cumple 
con la condición evaluada, y “no puede ser 
contestada” o “no es aplicable”.

Una vez se hayan repasado los 16 ítems 
de la lista de chequeo en línea, la herra-
mienta realiza la sumatoria de los puntos 
de manera automática; cada “sí” es el equi-
valente a 1 punto y “no”/“no se puede res-
ponder” equivale a 0 puntos. Al final define 
si el artículo es de baja, media o alta calidad 
(18).

Esta versión del AMSTAR nació de una 
reunión constituida por los autores origi-
nales y miembros del Bruyère Research 
Institute y el Hospital de Ottawa con expe-

riencia en el desarrollo de estudios no alea-
torizados en la cual se evaluaron diferentes 
estudios y encuestas sobre el uso del AM-
STAR (18). Los principales cambios resal-
tados por el grupo investigador fueron los 
siguientes: simplificar las categorías de res-
puesta, alinear la definición de preguntas 
de investigación con el marco de la pregun-
ta PICO, buscar más detalles sobre las razo-
nes para la exclusión de los estudios de la 
revisión, determinar si los autores de la RSL 
realizaron una evaluación suficientemente 
detallada del riesgo de sesgo para los estu-
dios incluidos (ya sea de forma aleatoria o 
no aleatorizada), determinar si el riesgo de 
sesgo con los estudios incluidos se conside-
ró adecuadamente durante la combinación 
estadística de los resultados (si esto se reali-
zó) y determinar si el riesgo de sesgo con los 
estudios incluidos se consideró adecuada-
mente al interpretar y discutir los hallazgos 
de la revisión (24).

En cuanto a la similitud con la anterior 
herramienta, se mantuvieron diez domi-
nios originales de la herramienta. Dos do-

minios recibieron una cobertura más deta-
llada en AMSTAR 2 que en el instrumento 
original: la selección de estudios duplica-
dos y la extracción de datos ahora tienen 
sus propios elementos (se combinaron en 
la herramienta original). Además, la posi-
ble influencia de las fuentes de financia-
ción ahora se considera por separado para 
los estudios individuales incluidos en la 
revisión y para la revisión en sí misma. Fue 
eliminado un dominio: la consideración de 
la literatura gris, que anteriormente era un 
elemento separado, se maneja ahora en el 
ítem de búsqueda bibliográfica. En total, se 
agregaron cuatro dominios, dos de los cua-
les provienen de la herramienta ROBINS-I 
(11), la elaboración del PICO y la forma en 
que se manejó el riesgo de sesgo durante 
la síntesis de la evidencia. Uno de los otros 
ítems nuevos, la discusión de las posibles 
causas y la importancia de la heterogenei-
dad es una elaboración de contenido en la 
herramienta original AMSTAR. Otra nueva 
justificación de ítem de selección de dise-
ños de estudio fue parte de la adaptación 

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para el sesgo de publicación y se 
discutió la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de publicación.

En la sección de métodos, 
suplementos, anexos.

□ Sí
□ No
□ No se realizó 
metaanálisis

15. Si realizó una síntesis cuantitativa, ¿ejecutaron los autores de la revisión una investigación adecuada del sesgo de publi-
cación (sesgo de estudio pequeño) y discutieron su posible impacto en los resultados de la revisión?

El sesgo de publicación es un problema importante que ocurre cuando el resultado de un experimento o estudio influye en la decisión de publicarlo o distribuirlo. 
Publicar solo resultados que muestren un hallazgo significativo perturba el equilibrio de los hallazgos e inserta sesgos a favor de resultados positivos (17).

Para marcar sí ¿Dónde buscar en el artículo? Respuesta

Los autores informan que no hay intereses en competencia. O
los autores describen sus fuentes de financiamiento y cómo manejaron 

posibles conflictos de intereses. 

En la declaración de conflicto de 
intereses, agradecimientos.

□ Sí
□ No
□ No se realizó 
metaanálisis

16. ¿Los autores de la revisión informaron sobre posibles fuentes de conflicto de intereses, incluido el financiamiento que 
recibieron para realizar la revisión?

Al igual que con los estudios primarios, los autores de la revisión deben informar sus fuentes de financiación de la RSL.

fuente: Autores.
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de AMSTAR para tratar diseños no aleato-
rios. Las preguntas de dominio en AMSTAR 
2 están enmarcadas de modo que una res-
puesta “sí” denota un resultado positivo; 
se eliminaron las opciones “no aplicable” 
y “no puedo responder” en el instrumento 
AMSTAR original, de tal forma que si no se 
proporciona información para calificar un 
ítem, los autores de la revisión no deben re-
cibir el beneficio de la duda y el ítem debe 
ser calificado como “no”. Por último, se ha 
proporcionado una respuesta de “sí” parcial 
en algunos casos en los que consideramos 
que vale la pena para identificar el cumpli-
miento parcial de la norma (24).

CONCLUSIONES

Una herramienta comúnmente utilizada 
por su eficacia para la evaluación de la va-
lidez interna de las revisiones sistemáticas 
de la literatura es el AMSTAR. Consiste en 16 
ítems que evalúan de manera global la cali-
dad metodológica de una revisión, y se en-
cuentra actualmente validada. Es deber de 
cada revisor aplicar de manera exhaustiva, 
cuidadosa y responsable la lista de chequeo 
para establecer la calidad metodológica de 
la revisión y evitar el sesgo de clasificación 
al subestimar o sobreestimar. Aunque ac-
tualmente se usa de manera indiscrimina-
da y predilecta, esta herramienta no está 
exenta de limitaciones y futuras actualiza-
ciones basadas en nuevos estudios de re-
producibilidad y validación. 
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