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la pregunta de investigacion

+ ayuda a decidir el mejor disefio y métodos a usar
+ da la oportunidad de incluir a otros involucrados en los desenlaces

+ y darle importancia al desenlace a evaluar



la pregunta de investigacion

- al clinico le ayuda a empezar el proceso de decisiones basadas en
evidencia

+ al aprendiz y academico les ayuda a practicar el proceso de la MBE,
crear un proceso iterativo de aprendizaje

* ayuda a crear preguntas de investigacion (de cualquier tipo)

+ es vital en una busqueda bibliografica


















Mientras tanto, en el ministerio de salud

OXIGENO O NO OXIGENO
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Los pasos de la practica basada en evidencia

. """"""""""""""" _pregunfar
. """""""""""""" indagar

. """""""""""""" lectura critica
. -------------------------- aplicar

. -------------------------- repasar




Preguntar

e una pregunta es un paso mas a la sabiduria

@ los profesionales de la salud las enfrentan
todos los dias (lo sepan 0 no)

e son oportunidades mas que estorbos




Preguntar

e p.ej, clinicos hacen 2 a 6 preguntas por cada 10
encuentros clinicos

e Entre mas “experimentados”, menos preguntas

@ Solo se busca ~30% de esas preguntas

Coumou and Meijman. J Med Libr Assoc 2006;94(1):55-60



ADIVINA

 de todas las recomendaciones sobre tratamientos que se dan
todos los dias en la practica clinica...

e ;en cuantos tenemos evidencia suficiente de que realmente
funcionan y son de beneficio?



ineFioaz 0 proloalolemente daﬁino

poca proloalvilidad de Ivene{jicio

requiere de evaluacion de riesgos vs

beneFicios
evidencia insuFiciente

CLINICAL EVIDENCE
de 3’000 tratamientos evaluados

proloalole Ioenelficio
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Clinical Evidence. How much do we know? [2013]. Available from: hitp://

clinicalevidence.bmj.com/x/set/ static/cms/efficacy-categorisations.html
(accessed 29 Oct 2013).

hitps://www.ncims.com/wp-content/uploads/2016,/01 /HWClinical-Evidence.pdf
[accessed May 11, 2016]

claro Ioene{?icio



https://www.ncims.com/wp-content/uploads/2016/01/HWClinical-Evidence.pdf

solo 11% de los tratamientos
tienen clara evidencia de beneficio



tipos de preguntas
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o :disminuye la mortalidad?
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outcomes
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pacientes
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Epstein AE, et al. JAMA 1993
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outcomes
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Pacientes con infarto al miocardio

I Oxigeno

c No oxigeno

Disminuye dias de hospital, dolor, ansiedad, muerte...?
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Mujeres embarazadas

I Exposicion pasiva al humo de tabaco

c No exposicion

Incrementa el numero de partos prematuros? bajo peso al
nacer? complicaciones perinatales?










AYUDA A ENCONTRAR EL DISENO
ADECUADO A CADA CASO Mujeres

embarazadas

ensayo clinico aleatorio
cohorte

casos y controles

. serie interrumpida de casos
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la pregunta de investigacion

- |a base e inicio de lo que debe ser un producto que ayude a la
toma de decisiones en salud

+ si la pregunta es mala, es casi seguro que el producto lo sera
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