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FORMULACION
DE PREGUNTAS
CLINICAS

CONTESTABLES

conocimientos

preguntas cli

Nemotecnia
PICO

A

adquirir nuevos ~ clinica frente al paciente. -

que sean factibles J establecer un juicio a priori que lo
de ser respondidas.| guie para encontrar respuestas

—

un examen, una clase o
una platica de

discusién entre colegas
Ventajas con la

elaboracion de
buscar respuestas a Sus preguntas clinicas:

cuestionamientos que
surgen en la practica -

hay una necesidad inherente de
adquirir conocimientos a traves
de elaborar preguntas que
seran contestadas al acudir a las
fuentes de informacion
disponibles. — -

1
- Problemas en la G

fundamento principal — elaboracionde @ — 2
nicas un conocimiento previo que permita preguntas clinicas 3

claras y precisas.

(P) Problema clinico: el cual es necesario resolver o
investigar en el paciente, y que podria ser una entidad
nosoldgica, fisiopatolégica o clinica. -
(I) Intervencion: definida como el &rea de interés para la
soluciébn de la pregunta, pudiendo tratarse de un

tratamiento, una prueba diagndstica, un prondstico a largo Integracion de

las preguntas de

o e plazo, entre otras. la nemotecnia
primera linea” o (C) Comparacion: de aquellas intervenciones, es decir, 4 PICO ala
“especifica” en caso de considerarse biisqueda

una o0 mas intervenciones y contra o qué habra de
compararse: dos o mas pruebas de diagnéstico, dos o
mas medicamentos, un medicamento comparado con
placebo, entre otros. L
(O) Resultado (Outcome): se dice del desenlace u
objetivo final que se persigue, es decir: mejorar un efecto,
ofrecer mayores posibilidades de mejora, evitar un dafio,

L considerar una asociacion, entre otros.

1. Ayudan a enfocar el escaso tiempo de
aprendizaje sobre evidencia que es relevante
para las necesidades clinicas de los pacientes.
2. Pueden sugerir estrategias de busqueda de
alto rendimiento.

3. Cuando se envia o se recibe un paciente de
otro nivel de atencion médica, son (tiles para
establecer mejor comunicacién con los colegas.
4. Cuando se contestan las preguntas, la
curiosidad se refuerza, la resonancia cognitiva
se alimenta y se restaura.

5. Durante la ensefianza de la medicina basada
en evidencias es posible ayudar a los alumnos
a comprender mejor el contenido de lo que se
ensefia, induciéndolos a modelar algunos
procesos adaptativos para un aprendizaje
permanentemente.

. Cuando un paciente confunde al médico y este
Itimo no sabe por dénde iniciar la bausqueda.
. Cuando hay problemas para articular la pregunta.

. Cuando hay més preguntas que tiempo disponible.

Paso 1. Definir el tipo de pregunta a elaborar.

Paso 2. Localizar los términos de blsqueda
incluidos en la pregunta.

Paso 3. Si se decide iniciar la busqueda en
Medline (que es lo méas recomendable).

Paso 4. Siempre podra disminuir la cantidad
de articulos presentados mediante la
aplicacion de limites a la blsqueda.

Paso 5. Obtener los resimenes o articulos en
texto completo para su lectura o

Analisis.



ANALISIS
CRITICO

DE LA
INFORMACION

recabada
demanda,
basicos de
y, desde

cuando.

validez
interna

validez
externa _

Metodologia
sencilla

Requiere de dos acciones
principales que son:
V' interpretar y enjuiciar -

y algunas veces proponer

La valoracién metodoldgica de la informacion

reviste una importancia capital vy
en quien lo hace, conocimientos
epidemiologia clinica, bioestadistica
luego, de la metodologia de la

investigacion clinica.

se encuentran en la informacién
revisada puntos débiles en su
metodologia; entonces, se
recomiendan algunas sugerencias
para el(los) autor(es) sobre la
informacién obtenida para mejorar
su calidad cientifica.

la probabilidad de que los
resultados sean correctos y
s6lo sean aplicados a los
individuos estudiados.

__recuperado la _ Llevar a cabo

informacion las siguientes

un articulo médico puede tener fases
una buena significacion
estadistica y no ser aplicable
clinicamente al paciente
particular, es decir, no cumple
con el concepto de la validez
externa.

¢ La primera “P” es el problema

¢ La segunda “P” es la poblacion

PPICONS e La “I” es la intervencién

~ o La “C” es la comparacion

¢ La “O” es el resultado pretendido (outcome).
¢ La “N” es el numero de pacientes.

¢ La “S” corresponde a las pruebas estadisticas.

“« IM

1 fase

2 fase

3 fase

4 fase

* Leer el titulo del articulo

* Quiénes son los autores

* Qué especialidad tienen

» En donde realizaron la investigacion

* En qué revista se encuentra y la fecha de
publicacién.

* Se trata de un estudio primario o secundario

* Es descriptivo o analitico

* Es transversal o longitudinal

* Si es analitico, es observacional o experimental

* Es prospectivo o retrospectivo

» Es cegado o abierto

* Se trata de: un estudio clinico, cohorte, casos y controles,
transversal simple o comparativo, descripcién de un caso, serie
de casos, entre otros

* Si es un estudio secundario, se trata de una revision
sistematica, un metaanalisis, una revisién narrativa, entre otras.

Primero, se lee el resumen y se observa si el autor sigue el
formato IMRAD.

*introduccion, material, métodos, resultados y discusion),

* ¢ Se trata de un estudio original?

* En caso de no serlo, ¢ se justifica en base a su hipétesis una
nueva investigacion?

* ¢ Aporta algo nuevo?

* ¢ Los sujetos de estudio se parecen a mis pacientes?

* ¢/ Se reclutaron en forma adecuada?

« ¢ Se llevaron a cabo las consideraciones éticas?

+ ¢ Se trataron de evitar los sesgos sistematicos (factores de
confusion)?

+ ¢ Se utilizaron técnicas de cegamiento?; si es asi, ¢ fue simple,
doble o triple?

* ¢ Se tomaron en cuenta los aspectos estadisticos preliminares?
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