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La practica basada en evidencias permite la eleccion de la mejor evidencia cientifica para subsidiar la
toma de decision clinica. Para lo cual, se requiere de una adecuada construccion de la pregunta de
investigacion y de la revision de la literatura. Este articulo describe el uso de la estrategia PICO para

la construccion de la pregunta de investigacion y la bisqueda bibliografica.

El primer ensayo clinico randomizado (ECR) fue publicado en el Bristish Medical Journal en 1948.
En el siglo XX, se mejoraron las técnicas de investigacion en salud, especializacién de los ensayos
clinicos, siendo que, actualmente existen millares de ensayos clinicos en las bases de datos. Los
resultados de los ECR se mostraron divergentes en situaciones, en los cuales los objetivos y objetos
de investigacion eran semejantes, lo que genero interrogantes sobre su efectividad, fundamento,
indicaciones y resultados sobre las diferentes practicas en salud. Estas dudas motivaron la
construccion de un nuevo paradigma, llamado Medicina Basada en Evidencias (MBE), y en la medida
en que sus preceptos fueron incorporados a otras disciplinas, paso a llamarse Practica Basada en
Evidencias (PBE). La PBE establece metodologias, efectividad, estrategias para la evaluacion de la
calidad de los estudios, y mecanismos para la implementacion de evidencias; los cuales requieren de
una adecuada construccién de la pregunta de investigacion y de la buUsqueda bibliografica. El
movimiento de la PBE tuvo origen simultanea en la McMaster University (Ontario, Canadd) y en la
University of Cork (Reino Unido). Evidencia es aquello que es claro, la constatacion de una verdad
que no permite ninguna duda. Evidencia cientifica, representa una prueba que determinado
conocimiento es verdadero o falso. Para obtener evidencia cientifica es necesario que exista
investigacion previa, conducida dentro de los preceptos cientificos. Archie Cochrane (Reino Unido)
tuvo profunda influencia en la evaluacién de las intervenciones médicas, estableciendo la importancia
de los ECR para evaluar la efectividad de tratamientos. A David Sackett (Canada) se le concedio la
definicion clasica de MBE: siendo su uso conciente, explicito y sensato de la mejor evidencia
disponible para la toma de decisién, en relacién al cuidado de pacientes, ademas de la experiencia
del médico y de las preferencias del paciente. La PBE visa mejorar el cuidado, por medio de la
identificacion y promocion de practicas con resultados exitosos, eliminando practicas ineficientes o
perjudiciales, y disminuyendo lagunas entre la generacién de evidencia y su aplicacién en el cuidado

al paciente.



Etapas de la Practica Basada en Evidencias:

1 - dentificacion de un problema clinico

2 - Formulacion de un asunto clinico relevante y especifico Revision

3 - Busqueda de evidencias cientfficas Sistematica
4 - Evaluacion de las evidencias disponibles

5 - Evaluacidn de la aplicacion clinica de evidencias

6 - Implementacion de la evidencia en el cuidado al paciente

7 - Evaluacidon de los resultados frente al cambio

Las etapas |,2, 3 y 4 representan el desarrollo de los estudios llamados revisiones sistematicas,
modelo de investigacion fundamental dentro de la PBE. Revision sistematica, representa la utilizacién
del método estandar para sintetizar los datos, de multiples estudios primarios. Las revisiones de la
literatura tradicional (hoy llamadas revisiones narrativas) hace mucho son criticadas, una vez que el
método de busqueda bibliografica y seleccion de los estudios no observan un patrén, ni son
explicitados. Los resultados obtenidos con tales revisiones son tendenciosos, no agotan toda la
literatura disponible sobre el tema investigado y generalmente no son concluidos. La bisqueda de
la evidencia, requiere una adecuada definicion de la pregunta de investigacion y la creacion de una
estructura logica, para la busqueda bibliografica de evidencias en la literatura, lo cual facilita e

incrementa el alcance de la investigacion.
CONSTRUCCION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION:

La PBE propone que los problemas clinicos que surgen durante la practica, asistencia de ensenhanza
o investigacion, sean descompuestos y luego organizados, utilizandose la estrategia PICO. La cual
representa cada una de las partes sucesivas con relacion al paciente, la intervencion, la comparacion
y “Outcomes” (resultados). Dentro de la PBE estos cuatro componentes, son los elementos
fundamentales de la pregunta de investigacion y de la construccion de la pregunta, para la busqueda
bibliografica de evidencias, La estrategia PICO puede ser utilizada para construir la pregunta de la
investigacion, siendo de naturaleza diversa, oriunda de la clinica, de la gestionde recursos humanos
y materiales, de la busqueda de instrumentos para evaluacion de sintomas, entre las principales. La
pregunta de investigacion adecuada (bien construida) permite la definicion correcta, de que
informaciones (evidencias) son necesarias para la solucién del aspecto clinico de la investigacion,
maximiza la recuperacion de evidencias en las bases de datos, enfoca el propésito de la investigacion

y evita realizar busquedas innecesarias. La Tabla 2 presenta los cuatro componentes de la estrategia



PICO y en la Tabla 3 se muestra un ejemplo de la construccion de una pregunta de investigacion

utilizandose esta estrategia:

Acrénimo Definigao Descrigdo Personas portadoras de diabetes tipo | o Il, portadoras de ulceras
— - de pie tipo neuropatica, isquémica o neuroisquémica. Sin
Pode ser um Unico paue"te:lun grupo restriccién, en cuanto a la presencia de infeccién en el momento
P Paciente ou problema  de pacientes com uma condicdo inicial del estudio. Estudios que incluyeron personas sin diabetes
particular ou um problema de salde P en el momento inicial del estudio fueron incluidos, y estudios que

utilizaron otros tipos de Ulcera (ex: venosa o vascular) fueron
también utilizados, desde el momento que existié separacidn en el

Representa a intervengéo de

interesse, que pode ser terapéutica andlisis de los resultados (diabetes x no diabetes, licera diabética
(ex: diferentes tipos de curativo), x Ulcera no diabética)
||-||en;en(’~éo preventiva (ex mcinaqéo) diagnéstica Cualguier agente topico o curacion para herida que contenga plata en

N su composicion, usado solo o en combinaci6n para el tratamiento de
(ex mensuragéo da presséo arterial), (iceras de pie en diabéticos. No hubo restricciones con trabajos que
progmsﬁca, administrafiva ou utilizaron tratamiento con antibiéticos, equipos para aliviar la presién o

relacionada a assuntos econdmicas curaciones secundarias simultaneas
La comparacién podria ser realizada con ningun tipo de curacién,

Definida CF’mO uma 'ntewlen?éo C curacién placebo (idéntico, pero sin plata) y curaciérn/agentes
C Controle ou comparagéo padrdo, a |nlervengéo mais tépicos sin plata en su composicién
utilizada ou nenhuma intervengéo Proporcion de tlceras completamente cicatrizadas, cambios en el

o area total de la tlcera, tiempo de duracién hasta su completa

0 Desfecho ( outcomes } Resultado esperado cicatrizacion, cambio del drea total y signos y sintomas de infeccion

clinica

Los datos de la revision sistematica de Bergin y Wraight, seran utilizados para ejemplificar la
construccion de la pregunta, utilizando la estrategia PICO. Los autores de esta revision sistematica,
constataron que la incidencia de ulceras de pie en diabéticos es alta y que esta se muestra como un
intermediario para la amputacién, en estos pacientes. Al ser analizadas las curaciones disponibles se
detecto que, soluciones para curaciones mas avanzadas poseen plata en su composicion (propiedad
antimicrobiana), sin embargo; no son ampliamente usadas. La idea de la investigacion surgi6 en este
panorama, como una interrogante, del porque no se utiliza curaciones/ agentes topicos como plata
en el tratamiento de Ulceras de pie en personas diabéticas. Los autores utilizaron la estrategia PICO,
para describir todos los componentes relacionados al problema identificado y estructuraron la
pregunta de investigacion, la cual fue: cual es el efecto de los curativos/agentes topicos que contienen

plata en su composicién, para el tratamiento de Ulceras de pie en diabéticos?

Una vez que la pregunta de investigacion fue formulada, la etapa siguiente es el inicio de la busqueda
bibliografica de evidencias, que viabilizara la recuperacion de las evidencias en las bases de datos,

que pueden ser esquematizadas en las siguientes etapas presentadas a seguir.

Seleccién de términos de busqueda: identificacion de los términos (descriptores) relacionados a cada
uno de los componentes de la estrategia PICO. Los descriptores son clasificados como:
Controlados: conocidos como “titulos de temas médicos” o “descriptores del asunto”, que son
utilizados para indexacion de articulos en las bases de datos. Los vocabularios de descriptores
controlados mas conocidos son el MeSH (MEDLINE/PubMed), el DeCS (BIREME) y el EMTREE
(EMBASE). Ejemplo de descriptores controlados para el componente P de la estrategia PICO: (foot

ulcer),(diabetic foot). No controlados: representan las palabras textuales y sus sinénimos,



variaciones de grafia, siglas y correlatos. Ejemplos de descriptores no controlados para el
componente P de la estrategia PICO: (diabetic ulcer), (diabetic wound). Utilizacion de operadores
boléanos (delimitadores): representados por los términos conectores AND, OR y NOT. Estos
términos permiten realizar combinaciones de los descriptores que seran utilizados en la busqueda,
siendo AND una combinacion restricta, OR una combinacion de adicion y NOT una combinacion
excluyente. Ejemplos de uso de operadores boléanos para combinacion de los descriptores de
componente P de la estrategia PICO: P = (foot ulcer) OR (diabetic foot) OR (diabetic ulcer) OR

(diabetic wound) NOT (venous wound).

Combinacion de los componentes de la estrategia PICO para finalizacion de la estrategia de
busqueda: posterior a la seleccion de los términos de blsqueda y utilizacion de los operadores
boléanos para cada uno de los 4 componentes de la estrategia PICO, estos deben ser inter-
relacionados en la siguiente estrategia final: (P) AND (I) AND (C) AND (O).Tal estrategia final
debera ser introducida en la caja de busqueda (search box) existente en las bases de datos, para que
se proceda a la localizacion de las evidencias por medio de la busqueda bibliografica. El uso de la
estrategia PICO se muestra tan eficiente para la recuperacién efectiva de evidencias, que la principal
base de datos electrénica, el MIEDLINE/PubMed, ya dispone de una interfase, en versién beta (test)

para la introduccion directa de 4 componentes de la estrategia PICO.
CONCLUSION:

Actualmente existe gran cantidad de informacién cientifica, muchas veces contradictoria, existiendo
al mismo tiempo, gran facilidad de ingresar a estudios desarrollados en todo el mundo. Tener acceso
al conocimiento producido sobre determinado asunto es fundamental para el desarrollo de
investigaciones de calidad y adecuado trabajo clinico. El Internet y los portales de periédico de
acceso libre, permiten accesibilidad al conocimiento, pero esto no basta, pues es preciso saber que
seleccionar, de esta inmensa informacion y como realizarlo. La estrategia PICO apoya en estas
definiciones pues, orienta para la construccién de la pregunta de investigacion y la busqueda de
bibliografia, permitiendo que el profesional del area clinica y de la investigacion, frente a sus dudas

o cuestionamientos, localice de modo cuidadoso y rapido, la mejor informacion cientifica disponible.
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