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Resumen

Introduccion: Las guias de practica clinica (GPC) desempefian un papel crucial en la
estandarizacion de la atencion médica y oncologica para mejorar los resultados de los
pacientes. Las guias de la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN) se utilizan
ampliamente en la practica oncoldgica a nivel mundial. Sin embargo, la evaluacion
sistemdtica de su calidad metodolégica mediante instrumentos validados sigue siendo
limitada. Objetivo: Evaluar criticamente la calidad metodologica de la Guia de Practica
Clinica del National Comprehensive Cancer Network (NCCN) para canceres de cabeza
y cuello (version 5.2025), utilizando el instrumento AGREE II. Métodos: Se realizo una
evaluacion critica mediante el instrumento AGREE II, que contempla seis dominios:
alcance y proposito, participacion de los implicados, rigor en la elaboracion, claridad de
presentacion, aplicabilidad e independencia editorial. Cada uno de los 23 items fue
calificado en una escala de 7 puntos. Las calificaciones se analizaron en una matriz
elaborada en Excel. Resultados: La GPC alcanzé una alta calidad metodologica
general, con una puntuaciéon media global del 83,3 % (DE: 5,1 %). Las puntuaciones por
dominio oscilaron entre excelentes para la claridad de la presentacion (97,5 %, DE: 5,0
%) vy la independencia editorial (92,5 %, DE: 15,0 %), y entre aceptables para la
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aplicabilidad (62,5 %, DE: 12,3 %). El alcance y el proposito (92,1 %, DE: 6,5 %) y el
rigor del desarrollo (77,8 %, DE: 12,8 %) mostraron un buen rendimiento, mientras que
la participacion de las partes interesadas (77,2 %, DE: 8,7 %) reveld oportunidades de
mejora para las proximas actualizaciones. Conclusiones: La GPC de la NCCN sobre el
cancer de cabeza y cuello evidencia una alta calidad metodoldgica en multiples
dimensiones de la evaluacion. Se recomienda el uso clinico de las recomendaciones, con
adaptaciones contextuales, en particular en lo relativo a las consideraciones sobre los
recursos y las barreras locales para la implementacion.

Palabras clave: guias de practica clinica; neoplasias de cabeza y cuello; AGREE II;
medicina basada en la evidencia

A critical evaluation of a clinical practice guideline for the management of
head and neck cancer, using the AGREE II tool

Abstract

Introduction: Clinical practice guidelines (CPGs) play a crucial role in standardizing
medical and oncological care to improve patient outcomes. The National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) guidelines are widely used worldwide in cancer care.
However, systematic evaluation of their methodological quality using wvalidated
instruments remains limited. Objective: This study aimed to critically evaluate the
methodological quality of the NCCN Clinical Practice Guideline for head and neck
cancers (version 5.2025) using the AGREE II instrument. Methods: A systematic
evaluation was performed using the AGREE II instrument, which covers six domains:
scope and purpose, stakeholder involvement, rigor of development, clarity of
presentation, applicability, and editorial independence. Each of the 23 items was rated on
a 7-point Likert scale and analyzed using an Excel-based data matrix. Results: The CPG
demonstrated high overall methodological quality, achieving an average score of 83.3%
(SD: 5.1%). Scores by domain ranged from excellent for clarity of presentation (97.5%,
SD: 5.0%) and editorial independence (92.5%, SD: 15.0%), to acceptable for
applicability (62.5%, SD: 12.3%). The scope and purpose (92.1%, SD: 6.5%) and the
rigor of development (77.8%, SD: 12.8%) performed well. However, stakeholder
involvement (77.2%, SD: 8.7%) revealed opportunities for improvement in future
updates. Conclusions: The NCCN CPG on head and neck cancer demonstrates high
methodological quality across multiple evaluation dimensions. The clinical use of the
recommendations with contextual adaptations is recommended, particularly regarding
resource considerations and local barriers to implementation.

Keywords: clinical practice guidelines, head and neck neoplasms, AGREE II, evidence-
based medicine.

Introduccion

Los canceres de cabeza y cuello constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias malignas que afectan a multiples
localizaciones anatémicas, incluyendo cavidad oral, faringe, laringe, senos paranasales y las glandulas salivales.
(1,2) Estas condiciones representan una importante carga sanitaria a nivel mundial, con 482 000 muertes al afio y
aproximadamente 947 000 nuevos casos, lo que los convierte en el séptimo tipo de cancer mas frecuente en todo
el mundo.(3)

Las guias de practica clinica (GPC) son herramientas esenciales para estandarizar la atenciéon médica, ya que
sintetizan la mejor evidencia disponible y generan recomendaciones practicas para los médicos y los responsables
de la toma de decisiones.(4) La complejidad anatomica, las diversas histopatologias y los requisitos de
tratamiento multimodal de estos canceres hacen necesarias GPC exhaustivas y basadas en la evidencia para
estandarizar las intervenciones y optimizar los resultados de los pacientes en diferentes entornos sanitarios.(5,6)



La National Comprehensive Cancer Network (NCCN) se ha consolidado como una de las principales autoridades
en el desarrollo de guias clinicas oncoldgicas basadas en la evidencia, ampliamente adoptadas por instituciones
de Estados Unidos y, progresivamente, incorporadas en el ambito internacional a través de procesos de
adaptacion sistematica.(6,7) En particular, las guias NCCN para el manejo del cancer de cabeza y cuello ofrecen
recomendaciones integrales y multidisciplinares que abarcan todo el proceso asistencial, desde la prevencion y el
diagnostico hasta el tratamiento y la atencion de los supervivientes.(7)

Sin embargo, la utilidad clinica y la implementacion de las GPC dependen fundamentalmente de su calidad
metodologica y transparencia.(8,9) Las guias con errores metodoldgicos pueden propagar practicas clinicas
basadas en pruebas sesgadas o incompletas, lo que podria comprometer los resultados de los pacientes y la
eficiencia en la utilizacion de los recursos.(10-12) La herramienta AGREE Il (Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation II) se ha convertido en el instrumento mas ampliamente validado y adoptado
internacionalmente para la evaluacion sistematica de la calidad de las GPC.(13) AGREE II evalua seis ambitos
criticos: alcance y finalidad, participacion de las partes interesadas, rigor en la elaboracion, claridad en la
presentacion, aplicabilidad e independencia editorial.(14)

A pesar de la relevancia internacional de las guias de practica clinica de la NCCN y su amplia adopcion en el
tratamiento del cancer de cabeza y cuello, no se ha publicado ninguna evaluacion exhaustiva de la calidad
utilizando el instrumento AGREE II para la versién mas reciente de las directrices de la NCCN sobre el cancer de
cabeza y cuello.(15) Ante esto, el objetivo de este estudio fue evaluar criticamente la calidad metodoldgica de la
Guia de Practica Clinica del NCCN para canceres de cabeza y cuello (version 5.2025), utilizando el instrumento
AGREE II.

Métodos

Se realiz6 un estudio metodologico de evaluacion critica de guias de practica clinica utilizando la herramienta
estandarizada AGREE 11.(14,16) La guia seleccionada para la evaluacion fue la NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology: Head and Neck Cancers, version 5.2025, publicada el 12 de agosto de 2025 por el
National Comprehensive Cancer Network.(15) Los criterios de seleccion fueron: relevancia clinica, actualidad,
alcance internacional, accesibilidad e impacto en la practica clinica.

El AGREE II comprende 23 items organizados en seis dominios de calidad que abordan aspectos esenciales del
proceso de desarrollo de guias clinicas, incluyendo el alcance y los objetivos, la participacion de los implicados,
el rigor metodologico, la claridad de la presentacion, la aplicabilidad y la independencia editorial. Cada item fue
valorado mediante una escala tipo Likert de siete puntos.(16) Cuatro revisores (JMPV, JAI, JCCO, CRG),
expertos en medicina, cirugia maxilofacial, odontologia, salud publica y epidemiologia, evaluaron de forma
independiente cada item de los seis dominios en una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de
acuerdo), ademas de incluir una recomendacion general para las guias. Las discrepancias se resolvieron por
consenso y, en caso de persistir, se consulto a un quinto y sexto revisor (DSR, NG).

Las calificaciones fueron recogidas y analizadas en una matriz de Excel elaborada para este propdsito. Las
puntuaciones estandarizadas de cada dominio se calcularon utilizando la formula estandar de AGREE II. También
se calculd la puntuacion global promedio como la media aritmética de las puntuaciones de los seis dominios.
Adicionalmente, la concordancia entre los evaluadores se analizO mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC), calculado mediante un modelo de efectos mixtos bidireccional con acuerdo absoluto (ICC[2,k]),
para medir la consistencia de las puntuaciones de los revisores al evaluar los mismos items, y se aplico el
coeficiente kappa ponderado, calculado para cada item individual empleando ponderaciones cuadraticas, con el
objetivo de estimar el grado de acuerdo mas alla del esperado por azar y asignar mayor penalizacion a las
discrepancias amplias entre evaluadores. La interpretacion de los valores del ICC sigui6 los criterios propuestos
por Koo y Li en el 2016, que clasifican la fiabilidad interevaluador en cuatro niveles: valores inferiores a 0,50
indican fiabilidad deficiente; entre 0,50 y 0,75, concordancia moderada; entre 0,75 y 0,90, concordancia buena; y
superiores a 0,90, concordancia excelente.(17)

Resultados

Caracteristicas de la guia evaluada

La guia NCCN para cénceres de cabeza y cuello (Version 5.2025) fue desarrollada por un panel multidisciplinario
de expertos de 33 instituciones oncologicas de excelencia, miembros del consorcio NCCN. La guia abarcé el



manejo integral de los canceres de cabeza y cuello, incluyendo la cavidad oral, la orofaringe, la hipofaringe, la
nasofaringe, la laringe, los senos paranasales, las glandulas salivales y el melanoma mucosal. El documento
principal incluyé principios de tratamiento especificos por modalidad como cirugia, radioterapia, y terapia

sistémica. En la tabla 1 se resumen las principales caracteristicas de la guia.

Tabla 1. Caracteristicas de la guia evaluada

Afio de
publicacion

AT Alcance

(Organizacion)

National Global, con
Comprehensive adaptaciones C
Cancer internacionales
Network

(NCCN)

Version
5.2025
(Versién
evaluada)
e Version
4.2025
e Version
3.2025
e Version
2.2025
e Version
1.2025

Objetivo

Proveer
recomendaciones
basadas en evidencia

para:

Prevecion:
Vacunacion
VPH, cesacion
tabaquica,
screening
hepatitis B.
Diagnostico:
Workup
completo
incluyendo
historia
clinica,
examen fisico,
imagenologia
(CT, MRI,
PET-CT),
evaluacion
dental,
nutricional.
Estadificacion:
Sistema TNM
segin  AJCC
8va edicion.
Tratamiento:
Cirugia,
radioterapia,
terapia
sistémica
(quimioterapia,
inmunoterapia,
terapia
dirigida).
Seguimiento:
Evaluacion
periodica  de
recurrencias 'y
efectos
adversos.
Cuidados
paliativos y de
soporte:

Manejo del

Cobertura
especifica
por sitios

anatomicos

1. Cavidad
oral
(incluyendo
labio
mucoso)

2. Orofaringe
(estratificado
por  estado
pl16/HPV)
3.
Hipofaringe
4.
Nasofaringe
(con
consideracion
de estado
EBYV)

5. Laringe
(glotica y
supraglotica)
6. Senos
paranasales
(etmoides y
maxilar)

7. Glandulas
salivales

8. Melanoma
mucoso

Usuarios Diana

Profesionales de la
salud:

* Médicos oncologos.
* Radio-oncologos.

e Cirujanos de cabeza
y cuello.

* Patologos.

*» Radi6logos.

. Odontdlogos
oncoldgicos.

. Enfermeras
especializadas en
oncologia.

L]

Nutricionistas/dietistas

e Terapeutas de
lenguaje y deglucion.

. Trabajadores
sociales.

. Farmacéuticos
oncoldgicos.

Otros usuarios:

. Tomadores de

decisiones en sistemas
de salud.

. Pagadores y
aseguradoras.

* Pacientes y
familias.

Sus



dolor, soporte
nutricional,
rehabilitacion.

Concordancia interevaluador

La concordancia general entre los cuatro evaluadores fue excelente, con un coeficiente de correlacion intraclase
global (ICC) = 0,83 (IC 95%: 0,74-0,89) para los 23 items de la herramienta AGREE II. Este nivel de
concordancia indica una consistencia sustancial en la aplicacion de los criterios de evaluacion entre los revisores
independientes. El analisis por dominios mostrdé valores de concordancia que oscilaron entre moderados y
excelentes. Los dominios de alcance y objetivos (ICC = 0,89; kappa ponderado = 0,85), claridad de Ia
presentacion (ICC = 0,95; kappa = 0,92) y independencia editorial (ICC = 0,88; kappa = 0,83) alcanzaron niveles
de concordancia clasificados como excelentes. Los dominios de participacion de los implicados (ICC = 0,82;
kappa = 0,76) y rigor en la elaboracion (ICC = 0,75; kappa = 0,69) mostraron una concordancia considerada
buena, mientras que la aplicabilidad present6 la menor consistencia (ICC = 0,71; kappa = 0,64), clasificada como
moderada.

Evaluacion de la calidad metodologica

La guia de practica clinica sobre cancer de cabeza y cuello de la NCCN demostré una alta calidad metodologica
en general, con una puntuacion global media del 83,3% (D.E.: 5,1%) entre los cuatro revisores, lo que refleja un
consenso entre los evaluadores al recomendar el uso de la GPC. A continuacion, se describe la evaluacion de cada
uno de los dominios:

Dominio 1: Alcance y objetivos (items 1-3)

La GPC alcanzé una puntuacion de 92,1 % (D.E.: 6,5 %). Esto refleja la claridad excepcional de sus objetivos
generales, la cobertura exhaustiva del continuo de atencion (prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento)
y la definicion precisa de la poblacion diana delimitada por sitio anatdmico, estadio clinico y biomarcadores
moleculares. Los evaluadores concluyeron que el alcance esta definido correctamente para orientar la practica
clinica oncologica multidisciplinaria en el manejo de los canceres de cabeza y cuello.

Dominio 2: Participacion de los implicados (items 4-6)

La puntuacion en este dominio fue de 77,2 % (D.E.: 8,7 %), lo que indica una participacion robusta de las partes
interesadas en el desarrollo de la GPC. La guia evidencia la inclusion de un panel multidisciplinario
representativo de todas las especialidades pertinentes (oncologia médica, radiooncologia, cirugia de cabeza y
cuello, patologia, radiologia, odontologia, enfermeria especializada) proveniente de 33 centros oncoldgicos de
excelencia. Sin embargo, se identifico una oportunidad de mejora en la documentacion explicita de una
metodologia formal para recopilar de manera sistematica los valores y preferencias de los pacientes durante el
desarrollo de la guia.

Dominio 3: Rigor en la elaboracion (items 7-14)

Se obtuvo 77,8% (D.E: 12,8%) en este dominio, sefialando rigor sustancial en el desarrollo metodolégico de la
guia. Destaca el procedimiento de actualizacion robusto con revision anual obligatoria, consideracion sistematica
de beneficios y riesgos clinicos, y vinculo explicito entre recomendaciones y evidencia. No obstante, se
identificaron limitaciones en la transparencia metodoldgica: la busqueda de evidencia se limitdo a PubMed (sin
incluir otras bases de datos) y la documentacién de los criterios de seleccion de estudios fue incompleta.
Asimismo, se requiere la formalizacion de la revision externa independiente por parte de expertos no afiliados al
consorcio NCCN antes de la publicacion.

Dominio 4: Claridad de la presentacion (items 15-17)

Con una puntuacion de 97,5 % (D.E.: 5,0 %), la guia muestra desempefio excepcional e inalcanzable en claridad
de presentacion. Esto refleja recomendaciones altamente especificas con detalles técnicos precisos, presentacion
transparente de opciones de tratamiento mediante un sistema de categorizacion de preferencias y formato visual
de algoritmos clinicos intuitivos que facilita la identificacidon de recomendaciones clave.



Dominio 5: Aplicabilidad (items 18-21)

La GPC obtuvo 62,5% (D.E: 12,3%) en este dominio, sefialando oportunidad significativa de mejora respecto a
implementacion practica. Si bien la guia proporciona herramientas valiosas, como principios quirdrgicos,
protocolos de radioterapia y algoritmos de terapia sistémica, asi como criterios de seguimiento clinico, presenta
limitaciones criticas: ausencia de analisis formales de costo-efectividad; falta de identificacion sistematica de
barreras de implementacion organizacionales, financieras y culturales; indicadores de auditoria y calidad
insuficientemente desarrollados; e inadecuada consideracion de disparidades de acceso segin el nivel
socioeconoémico. Estos déficits limitan la capacidad de los sistemas de salud para evaluar la adherencia a las
recomendaciones e implementar mejoras contextualizadas.

Dominio 6: Independencia editorial (items 22-23)

La puntuacion en este dominio fue de 92,5 % (D.E.: 15,0 %), indicando excelente independencia editorial y
manejo de conflictos de interés. La guia demuestra politica de barrera que prohibe financiamiento de la industria
directo para desarrollo de guias, financiamiento exclusivo mediante cuotas de membresia institucional, y sistema
riguroso de divulgacion obligatoria de conflictos de interés con limites monetarios cuantitativos estrictos. Existe
una recusacion obligatoria de los miembros del panel ante conflictos significativos y una transparencia publica en
las divulgaciones, lo que garantiza objetividad y credibilidad excepcionales de las recomendaciones.

Para comparar las puntuaciones de todos los dominios evaluados, se cred un grafico radial hexagonal, donde la
puntuacion maxima de cada dominio corresponde a cada vértice del hexagono interior (Figura 1).

Figura 1. Grafico de las puntuaciones medias de la guia de practica clinica evaluada en los seis dominios
del instrumento AGREE II
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La evaluacion sistematica de la guia de practica clinica de la NCCN sobre el cancer de cabeza y cuello, realizada
con el instrumento AGREE 11, evidencio que la guia alcanza una alta calidad metodologica general, con areas de
fortaleza en la claridad de la presentacion, la independencia editorial y la definicion del alcance y del objetivo.
Sin embargo, la evaluacion también identificod limitaciones de aplicabilidad, lo que representa un area critica que
requiere mejoras para optimizar la implementacion de la guia y su utilidad clinica.

En cuanto a la claridad de la presentacion, la guia demuestra una fortaleza que se traduce directamente en su
utilidad clinica. El formato algoritmico ofrece una estructura visual intuitiva que facilita la toma de decisiones
rapidas y precisas en la practica clinica sin sacrificar la exhaustividad necesaria para abordar rutas terapéuticas
complejas. Este hallazgo coincide con las evidencias de la ciencia de la implementacion, que sefialan que la
claridad en la presentacion de las recomendaciones es un factor clave para su adopcion y cumplimiento en los
entornos asistenciales.(18)



La alta puntuacion en independencia editorial refleja estructuras de gobernanza sélidas que protegen la integridad
de las recomendaciones. La politica que prohibe la financiacion de las directrices por parte de la industria, junto
con una gestion estricta de los conflictos de intereses que incluye umbrales financieros especificos y
procedimientos de recusacion obligatorios, supera los estandares establecidos por muchas organizaciones
internacionales de directrices.(19) Esta independencia es especialmente crucial en el ambito de la oncologia,
donde la rapida innovacion terapéutica y los importantes intereses comerciales pueden dar lugar a sesgos.(20,21)

El dominio de alcance y objetivos evidencid otra fortaleza en la evaluacion, caracterizada por la definicion clara
de los objetivos generales y una estratificacion poblacional precisa, basada en el sitio anatomico, el estadio
clinico y los marcadores moleculares. La distincion entre los cénceres orofaringeos VPH positivos y VPH
negativos refleja la comprension actual de estas entidades como enfermedades biologicamente diferenciadas que
requieren enfoques terapéuticos especificos.(22) Esta precision en la definicion de la poblacion objetivo favorece
la aplicacion adecuada y contextualizada de las recomendaciones a escenarios clinicos particulares, mejorando la
pertinencia y la efectividad potencial de la guia en la practica asistencial.(23)

La identificacion de la aplicabilidad como el domino con la puntuaciéon mas baja concuerda con los patrones
sistematicos observados en multiples evaluaciones AGREE 1II, en las que la aplicabilidad obtiene
sistematicamente puntuaciones mas bajas que otros ambitos. Una revision sistematica sobre las GPC de nutricion
clinica informé puntuaciones medias de aplicabilidad del 35 al 46 %,(11) mientras que las GPC sobre psoriasis
obtuvieron una puntuacion del 39,93 %, lo que demuestra que las deficiencias de aplicabilidad representan un
desafio generalizado en el desarrollo de las guias actuales.(10) Estudios cualitativos de los médicos oncologos
han identificado factores organizativos, factores sistémicos, factores socioecondmicos y barreras de acceso
geografico como los principales impedimentos para el cumplimiento de las GPC.(24,25)

Una de las principales fortalezas de este estudio es la participacion de revisores independientes, lo que minimiza
el riesgo de sesgo individual y aporta perspectivas metodologicas complementarias que enriquecen la evaluacion.
La excelente concordancia entre evaluadores respalda la consistencia y solidez del proceso de valoracion,
mientras que el acceso a la documentacion metodoldgica completa permitio realizar un analisis mas profundo y
preciso de la calidad de la guia, superando el nivel de detalle habitualmente reportado en evaluaciones previas.
Ademas, la integracion sistematica de los comentarios cualitativos con las puntuaciones cuantitativas proporcion6
una vision mas amplia y matizada de las fortalezas y debilidades de la guia analizada.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En
primer lugar, la evaluacidon constituye una instantanea metodologica en un momento concreto, por lo que podria
no reflejar los cambios introducidos en futuras actualizaciones, especialmente considerando la dinamica de
mejora continua propia de las guias NCCN. Ademas, es importante tener en cuenta que las diferencias culturales,
organizativas y estructurales entre los sistemas sanitarios pueden influir en la percepcion de la aplicabilidad y en
el grado de implementacion de las recomendaciones.

La guia de practica clinica evaluada proporciona recomendaciones de alta calidad metodologica que se actualizan
periodicamente. El formato algoritmico facilita la toma de decisiones en el momento de la atencion, al tiempo que
permite adaptarse a las circunstancias individuales de cada paciente. No obstante, el personal sanitario debe ser
consciente de que muchas recomendaciones son consensuadas y deben adaptarse a los recursos locales y a las
preferencias de los pacientes. Para los desarrolladores de guias de practica clinica, el presente estudio destaca la
importancia de equilibrar el rigor metodolégico con consideraciones pragmaticas en campos en rapida evolucion.
Invertir en métodos de participacion de los pacientes, en herramientas de apoyo a la implementacion y en una
mayor transparencia metodoldgica reforzaria el impacto de las recomendaciones.

Conclusiones

Esta evaluacion sistematica de la calidad mediante el instrumento AGREE II evidencia que la Guia de Practica
Clinica en Oncologia de la NCCN para Canceres de Cabeza y Cuello (Version 5.2025) alcanza una alta calidad
metodologica global, con un desempefio sobresaliente en los dominios de claridad en la presentacion,
independencia editorial y definicion del alcance y los objetivos. En conjunto, la guia se considera altamente
recomendable para su aplicacion clinica, ya que ofrece recomendaciones confiables, basadas en la evidencia y
desarrolladas con transparencia, adecuadas para el manejo multidisciplinario de los canceres de cabeza y cuello.
No obstante, se identificaron deficiencias significativas en el dominio de aplicabilidad, en particular relacionadas
con la ausencia de evaluaciones economicas formales, la falta de identificacion sistematica de barreras para la
implementacion y la carencia de criterios de auditoria o de monitoreo que faciliten la evaluacion de su adopcion



en la practica clinica por parte de la autoridad sanitaria Estos aspectos representan areas prioritarias de mejora,
especialmente si se busca optimizar la utilidad real y la sostenibilidad de las recomendaciones en diversos
contextos asistenciales y sistemas de salud.

Conlflicto de intereses y financiamiento

Los autores declaran no presentar ningun conflicto de intereses en relacion con el tema de estudio y que han
autofinanciado este articulo.

Referencias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, et al. Global Cancer Statistics
2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA
Cancer J Clin. 2021 May 4;71(3):209-49.

. Lalangui K, Quentin E, Parise-Vasco JM, Reytor-Gonzalez C, Frias-Toral E, Simancas-Racines D.

Distribution of malignant neoplasms of the oral cavity in Ecuador: an epidemiological study from 2015 to
2019. Medwave. 2025 Apr 1;25(02):€3024—e3024.

.Sun H, Yu M, An Z, Liang F, Sun B, Liu Y, et al. Global burden of head and neck cancer: Epidemiological

transitions, inequities, and projections to 2050. Front Oncol. 2025;15.

. Ismaila N, Mbuagbaw L, Ma J, Thabane L. Clinical Practice Guidelines Adherence and the Impact on

Health Outcomes in Oncology: A Systematic Review and Meta-Analysis. Clinical and Public Health
Guidelines. 2025;2(3).

. Pfister DG, Spencer S, Adelstein D, Adkins D, Anzai Y, Brizel DM, et al. Head and Neck Cancers, Version

2.2020, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Journal of the National Comprehensive Cancer
Network. 2020;18(7):873-98.

. Cohen EEW, LaMonte SJ, Erb NL, Beckman KL, Sadeghi N, Hutcheson KA, et al. American Cancer

Society Head and Neck Cancer Survivorship Care Guideline. CA Cancer J Clin. 2016;66(3):203-39.

. Carlson RW, Larsen JK, McClure J, Fitzgerald CL, Venook AP, Benson AB, et al. International Adaptations

of NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Journal of the National Comprehensive Cancer
Network. 2014;12(5):643-8.

. Florez Gomez ID, Montoya DC. Las guias de practica clinica y el instrumento AGREE II. Rev Colomb

Psiquiatr  [Internet]. 2011;40(3):563—76. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-74502011000300014&Ing=en&nrm=iso&tlng=es

. Reytor-Gonzalez C, Simancas-Racines D, Viteri-Garcia A, Parise-Vasco JM. Evaluacion critica de la Guia

de Practica Clinica para malaria de la OMS utilizando el instrumento AGREE II. In: Practica Familiar
Rural - Violencia, estrés y salud comprometida [Internet]. Ciespal, 2024. Available from:
https://practicafamiliarrural.org/index.php/pfr/article/view/310

Montesinos-Guevara C, Andrade Miranda A, Bedoya-Hurtado E, Escobar Liquitay CM, Franco JVA,
Simancas-Racines D, et al. Quality Assessment of Clinical Practice Guidelines on the Treatment of
Psoriasis Using the AGREE II Tool. Actas Dermosifiliogr. 2022;113(3):T222-35.

Cattani A, Teixeira PP, Eckert I da C, Busnello F, Gabriel F, Stein A, et al. Quality appraisal of clinical
nutrition practice guidelines for critically ill adult patients: a systematic review using the Advancing
Guideline Development, Reporting and Evaluation in Health Care instrument Il (AGREE-II) and AGREE-
Recommendation Excellence (AGREE-REX). British Journal of Nutrition. 2023;129(1):66—76.
Véasquez-Peralta M, Simancas-Racines A, Parise-Vasco JM, Montesinos-Guevara C, Simancas-Racines D.
Quality Assessment of Clinical Practice Guidelines for the Management and Surgical Treatment of Female
Stress Urinary Incontinence. Int J Clin Pract. 2025 Jan 10;2025(1).

Brouwers MC, Spithoff K, Lavis J, Kho ME, Makarski J, Florez ID. What to do with all the AGREEs? The
AGREE portfolio of tools to support the guideline enterprise. J Clin Epidemiol. 2020;125:191-7.

Brouwers M, Kho M, Browman G, Burgers J, Cluzeau F, Feder G, et al. AGREE II: Advancing guideline
development, reporting and evaluation in healthcare. CMAJ: Canadian Medical Association Journal.
2010;182:E839-842.

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN
Guidelines®): Head and Neck Cancers. Version 5.2025 [Internet]. 2025. Available from:
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail ?category=1&id=1437

AGREE Next Steps Consortium. The AGREE 1I Instrument [Internet]. 2017 [cited 2025 Nov 6]. Available
from: http://www.agreetrust.org/



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Koo TK, Li MY. A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation Coefficients for Reliability
Research. J Chiropr Med. 2016;15(2):155-63.

Gagliardi AR, Marshall C, Huckson S, James R, Moore V. Developing a checklist for guideline
implementation planning: review and synthesis of guideline development and implementation advice.
Implementation Science. 2015;10(1):19.

Schiinemann HJ, Al-Ansary LA, Forland F, Kersten S, Komulainen J, Kopp IB, et al. Guidelines
International Network: Principles for Disclosure of Interests and Management of Conflicts in Guidelines.
Ann Intern Med. 2015;163(7):548-53.

Barajas-Nava L, Sola I, Delgado-Noguera M, Gich I, Villagran CO, Bonfill X, et al. Quality assessment of
clinical practice guidelines in perioperative care: a systematic appraisal. Qual Saf Health Care [Internet].
2010 [cited 2022 Nov 10];19(6):¢50. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21127093/

Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, et al. GRADE guidelines: 4. Rating
the quality of evidence—study limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol [Internet]. 2011 [cited 2022 Feb
26];64(4):407-15. Available from: http://www.jclinepi.com/article/S0895435610004130/fulltext

Gillison ML, Trotti AM, Harris J, Eisbruch A, Harari PM, Adelstein DJ, et al. Radiotherapy plus cetuximab
or cisplatin in human papillomavirus-positive oropharyngeal cancer (NRG Oncology RTOG 1016): a
randomised, multicentre, non-inferiority trial. The Lancet. 2019;393(10166):40-50.

Falzer PR, Garman DM. Contextual Decision Making and the Implementation of Clinical Guidelines: An
Example From Mental Health. Academic Medicine. 2010;85(3):548-55.

Bierbaum M, Rapport F, Arnolda G, Delaney GP, Liauw W, Olver I, et al. Clinical practice guideline
adherence in oncology: A qualitative study of insights from clinicians in Australia. PLoS One. 2022 Dec
16;17(12):¢0279116.

Vaddepally RK, Hejab A, Ali HY. Institutional adherence to National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) guidelines in neoadjuvant treatment of breast cancer and its correlation to outcomes. Journal of
Clinical Oncology. 2018;36(30_suppl):47-47.



