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RESUMEN: La mayoria de las preguntas de investigacion (PI), conduciran a un proyecto que apunta a generar nuevo conocimiento,
sin embargo el escenario, la poblacion a estudio y la metodologia pueden ser muy diferentes, lo que determinara quio$os resulta
obtenidos y por ende, el nivel de evidencia (NE) y el grado de recomendacion (GR) puedan variar notablemente. El oligetivo de es
articulo fue proporcionar recomendaciones para formular una Pl asociada al NE y respectivos GR que se pueden despreeder a parti
los resultados generados. Este articulo entregara algunos conocimientos sobre la Pl y su relacion con los NE y GR da la evidenc
generada a partir de resultados obtenidos por un proceso de investigacion en diferentes escenarios de investigacion.

PALABRAS CLAVE: Niveles de evidencia; Grados de recomendacion; Pregunta de investigacion; Medicina basada en
evidencia.

INTRODUCTION

La implementacion de las ciencias de la salud basadas  Redactar correctamente una Pl tiene implicancias
en evidencia en la toma de decisiones, ha llevado a mwtables, tanto asi que puede determinar el nivel de evidencia
incremento exponencial en la produccién de investigacion@$E) que tendran los resultados de la investigacion y por
clinicas, logrando privilegiar el desarrollo de revisionesnde, el grado de recomendacion (GR) de la evidencia
sistematicas (RS), ensayos clinicos (EC) y evaluacionesghknerada (Wallacet al, 2022).
tecnologia sanitaria (ETESA) basadas en evidencia y dejando
de lado la opinidn de “expertos”. (Wallageal, 2022). El objetivo de este articulo fue proporcionar

recomendaciones para formular una Pl asociada al NE y

Por otro lado, comprender el proceso de investigacidespectivos GR que se pueden desprender a partir de los
es una habilidad esencial para disefiar un estudio y resultados generados.
protocolo de trabajo, puesto que un disefio inadecuado del
estudio puede conducir a fallas metodolégicas importante& PREGUNTA DE INVESTIGACION
y la inclusién de sesgos (errores sistematicos), que
disminuirian drasticamente el impacto de los resultados Formular la Pl es el primer paso en el proceso de
obtenidos. Por ello, seguir los pasos del proceso dwestigacién. Esta debe ser factible, interesante, novedosa,
investigacion disefiando la pregunta de investigacion (Plgyica y relevante (FINER). El objetivo de la Pl es explorar
generando una hipotesis antes de comenzar el estudio, puete incertidumbre existente en un area de preocupacion,
evitar problemas frecuentes y complejos de resolver (Willisefialando de este modo, la necesidad de una investigacién
2023). intencionada.
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Utilizacion de los acrénimos FINER y FINERMAPS.Una  ejemplo con reducir costos innecesarios o excesivos. Por otra
Pl debe contar con las siguientes caracteristicas: ser Factjdete, el estudio debe existir dentro de un contexto clinico o
o viable de ejecutar, ser Interesante, Novedosa, Eticadg formulacion de politicas susceptible de cambios basados
Relevante (Rataat al, 2019; Fandinet al, 2019; Kramet  en evidencia.
al., 2023).

Sistematica Que en su estructura se avizoren pasos a seguir
Factible o viable significa que esta dentro de la capacidadon una secuencia determinada, aunque sin descartar el
del investigador para llevarla a cabo. Debe contar c@ensamiento creativo.
respaldado temético y metodoldgico, asi como de tiempo y
fondos para su ejecucion, por lo que es fundamental ser realista  Una PI puede abordar diferentes formatos dependiendo
sobre el alcance y magnitud del proyecto. Se debe podiet aspecto a evaluar, por lo que pueden existir Pl basadas en
relacionar los conceptos involucrados en la Pl cola existencia de un fenémeno, su descripcién y clasificacion;
observaciones, fenémenos, indicadores o variables a las taeomposicion, relaciéon; la comparabilidad y causalidad
se puede acceder. Al mismo tiempo, tener cierta certeza ¢Ratanet al, 2019). Por otra parte, la Pl debe ir enfocada a
la compilacion de datos y los procedimientos necesarios, algin escenario de investigacion. Por ejemplo de diagndstico,
pueden realizar en el tiempo estimado. de tratamiento, etc. (Fig. 1)

I nteresanteEs elemental tener un interés real y fundamentado La utilizacion de acrénimos como el formato PICO
en su Pl; y que este pueda ser espaldada con un delfReziente, problema o poblacidmtervenciénComparador,
cientifico. Outcome o resultados), proporciona un marco para desarrollar

una PI (Stark & Woods, 2023); ayuda a estructurar la PI, asi
Novedosala Pl debe tener margen para ser investigada, @mo a refinar y limitar el enfoque del tema a investigar,
decir, debe responder a una brecha de investigacién existeptantear una hip6tesis y formular objetivos (Willis, 2023); los
Puede tener como objetivo confirmar o refutar las conclusiongse se pueden plantear aplicando el enfoque SMBpeEcific
ya establecidas, establecer nuevos hechos o encontrar nu¢especifico)M easurable (medible)chievable (alcanzables),
aspectos de interés de lo ya conocido. Debe mostrarRealistic (realistas) ¥ime-bound (de duracién limitada).
imaginacion del investigador.

La dificultad para definir la Pl radica en: a.) identificar

Etica: El componente ético es requisito primordial de cualquiem tema de investigacion importante o un area caracterizada
PI, minimizando el riesgo de dafio, cautelando la privacidadgypr una falta de conocimiento (el qué); b.) comprender la
manteniendo la confidencialidad de los participantes. importancia de cémo un estudio definido con precisién puede

potencialmente impactar las practicas clinicas (el por qué); y
Relevante La PI debe ser de interés académico e intelectua) determinar el disefio de estudio éptimo adaptado para
para la disciplina, por ende, importante de responder. Detesponder a la pregunta especifica (el como). Estos tres
establecerse un propésito claro para la investigacion en reladgiminios son fundamentales para dar forma a la PI (Farnebo
con la disciplina. Por ejemplo, llenar un vacio de& Harhaus, 2024).
conocimiento, analizar supuestos, comparar diferent™-

. . . MBE
enfoques, probar teorias en poblaciones diferentes, etc.
Anestesiologia BE
. Cirugia BE
A lo anteriormente desarrollado, se puede agregar q .

. . : 98. 200! Kinesiologia BE
sea Maqejable, Aproplada,_ que t'e.nga valor potenqal Y pUe et e BE
ser Publicable, y que sea Sistematica; lo que permite comple gfdimria =

Jo ras ....
el acrénimo FINERMAPS (Rataet al, 2019):
Manejable En esencia es similar al concepto de viabilidad T — ‘
factibilidad, pero se relaciona més con la real posibilidad « Cualitativos Morfologia BE
. . . . . . . Gestion sanitaria Nuevos Psicologia BE
gue el investigador pueda gestionar y conducir la investigacic Material biolégico « « Veterinaria BE
Modelos animales Otras ....BE
Otros

Apropiada Debe tener l6gica cientifica y ser conveniente pa'ﬁg. 1. Desarrollo de escenarios de investigacion, incorporacion

la comunidad y la institucion. de especialidades médicas y diversas disciplinas a lo largo del

tiempo; con el subsecuente cambio en la denominacién de
Valor potencial yPublicabilidad Que se perciba que tendréd“medicina” a “practica clinica basada en la evidencia”; y la ulterior
impacto sanitario y comunitario; lo que puede asociarse pocorporacion de nuevos escenarios de estudio
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Origen de la PIl. Una PI puede originarse a partir de laPredictivas Plantean comprender la relacion entre variables
experiencia individual del investigador, por ejemplo, con baseun desenlace en el futuro, en un tiempo determinado. Por
en la simple observacion de hechos; desde el concomieatemplo: ¢,Cual es la mortalidad por virus del dengue a los 10
adquirido a partir de la revision exhaustiva de la literatura;dias de la primoinfeccion?

del abundante material audiovisual existente en la internet,

entre otros. Sin embargo, independiente de donde tenga origealacionales(de causalidad): Buscan comprender la
el objetivo es que la mente de un investigador mantengsociacién, tendencias y la relacion causal entre dos 0 mas
siempre una actitud escéptica, creatividad y una activariables. Por ejemplo: ¢La eliminacion de p53 empeora la
imaginacién para la busqueda permanente de nuevas ideasupervivencia libre de enfermedad en pacientes con carcinoma
investigacion (Korstjens & Moser, 2017). hepatocelular?.

Sugerencias para generar una PEs evidente que una buenaConstrucciéon de una PI.Para simplificar este proceso
Pl debe: invitar a una respuesta, ser directa y sencillmmplejo, se puede recurrir al uso de acrénimos, los que
considerar tres elementos fundamentales: tiempo, lugapgrmiten con base en la identificacion de algunos elementos
unidades de observacion (pacientes, muestras, etc.)clgve, facilitar la formulacion y fraseologia de la PI. El primero
finalmente, debe orientarse a uno o varios disefios de estugdinas conocido de estos es el PICO, utilizado a partir de 1995
(Willis, 2023). (Stone, 2002). En la Tabla | se resumen de los acrénimos mas
utilizados y sus caracteristicas.
Condiciones y criterios de una PIUna PI debe ser precisa
(carente de errores gramaticales), concisa (con lenguaje claijemplo 1. En el caso de pacientes con sintomas de reflujo
de respuesta alcanzable, y relevante, en términos de tegastroesofagico (RGE) y esofagitis secundaria, se plantea la
claridad de los beneficios e impactos de responderla (Willduda respecto de dos opciones terapéuticas: el uso de
2023). pantoprazol a permanencia vs. la realizacion de una cirugia
(fundoplicatura de Nissen via laparoscopica). Por tratarse de
Tipos de PIl.Una idea de investigacion puede terminar ean escenario de tratamiento, utilizar el acrénimo PICO es una
distintos tipos de PI. buena opcion.

Descriptivas Se plantea como fin describir las caracteristicas A esta misma situacién se podria agreg@rda tiempo

de una o mas variables especificas. Por ejemplo: ¢ COmo g&laeste caso seria PICOT). Concepto de temporalidad que

presentacién clinica de la malaria? pudiera ser de interés segun cudl sea el problema de
investigacion, por ejemplo: en el periodo 2000-2020.

De clasificacionBuscan obtener informacién sobre una o més

variables para asociar una cantidad a esta(s) variable(s). Por  Con este formato, la Pl podria redactarse de la siguiente

ejemplo: ¢ Cudles son los tipos de abscesos hepéticos?. forma ¢ Cudl es la mejor opcidn terapéutica para el control de
sintomas de RGE y el desarrollo de esofagitis secundaria, entre

De relacion o asociaciarEste tipo de Pl se orienta a valorafundoplicatura de Nissen via laparoscépica y uso de

asociacién entre dos o mas variables. Por ejemplo: ¢ Cual esdatoprazol a permanencia?

asociacién entre la ruptura de una equinococosis hepatica y el

desarrollo de anafilaxia? Ejemplo 2. En el caso de pacientes diabéticos tipo 2 con cancer
gastrico subcardial avanzado, existe la incertidumbre respecto

ComparativasPretenden generar una comparacion entre dde la mejor opcién terapéutica: gastrectomia total con

0 mas grupos sobre la base de una o mas variables. IRtladenectomia D (GTLD,) sola vs. quimioterapia

ejemplo: ¢ Cual es la diferencia de los efectos adversos peoadyuvante (QT) seguida de GTL2n términos de

consumo de cafeina en adultos sanos, mujeres embarazasiggrvivencia global (SVG) a 5 afios, en el periodo 2017-2020.

adolescentes y nifios? Por tratarse de un escenario de tratamiento en un subgrupo
Ejemplo 1.
P (paciente) | (intervencion) C (comparador) O (resultado)
Pacientes con sintomas de RGB-undoplicatura de Nissen via Pantoprazol a » Sintomas de RGE
y esofagitis 22 laparoscoépica permanencia » E sofagitis
Ejemplo 2.
P I C C o T
Pacientes cooancer GTLD, QT+GTLD, Diabetes melltus SVGab5 Tiempo de recogida de
géstrico subcardial avanzadosola tipo 2 afios datos 2017-2020
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Tabla I. Acrénimos mas utilizados para el desarrollo de PI.

Acrénimo Componentes Tipode PI
PICO (Richardsoret al., Paciente, problema o poblacidmtervencionComparador; yOutcome (resultado) Efectividad de
1995) intervenciones
PIO (Medna McKeon & Paciente, problema o poblacidmtervencion; yOutcome (resultado) Efectividad de
McKeon, 2015) intervenciones
PICOT (Fineout-Overholt &  Paciente, problema o pobl aciomtervencion;Comparador;Outcome (resultado); y Efectividad de
& Johngon, 2005) Tiempo de estudio o r ecoleccion datds intervenciones
PICOTS (Kaltoft et al., 2014) Paciente, problema opoblacién; I ntervencién;Comparador;Outcome (resultado); Efectividad de
Tiempo de estudio o r ecoleccion datds; ySetting (entorno) intervenciones
PICOTT (Schardtet al., Paciente, problema poblacién;|ntervencién;ComparadorQutcome (resultado)Tipo  Efectividad de
2007) de preguntdescenario); yTipo de estudio (disefio destudio). intervenciones
PICOC (Petticrew & Roberts, Paciente, problema o pobl aciémtervenciéon;Comparador;Outcome (resultado); y Efectividad de
2008) Contexto intervenciones
PICOS (Centre forReviews Paciente, problema o pobl acidmtervencion;Comparador;Outcome (resultado); y Efectividad de
and Dssemination, 2009) Study type(disefio delestudio). intervenciones
PerSPECTIF (Boothet al., Perspectiva (a quién le interesagblacion); Setting (Ubicacién geogifica o ubicacién Efectividad de
2019) del servicio);Phenomenon ofnterest (fenémeno de interés, o problentajyironment intervenciones

(ambiente,aspetos relevantes delentorno, transporteacceso a serviciostc.);
ComparadorTiempo (duacién del problema o feémeno); yFindings (percepciones y
experiencias de la poblacion estudio)

PESICO (Schlosser & Paciente o problema&nvironments (lugar o situacion eue seexperimenta el problema Terapias de

O'Neil-Pirozzi, 2006) diagnosticado)Stakehdders (@ctores o parteisiteresadas);ntervencion;Comparador; y rehabiltacion
Outcome (resultado)

PIRD (Munnet al., 2015) Paciente, problema poblacion;Index Test (prueba indicekeference Tegprueba de Exactitud de puebas
referencia) Diagnosisof Interest (diagn6&o deinterés); diagndstica

PIPOH (ADAPTE Paciente, problema o pobl aciénlntervencion; Profesionales(prestador de la Evaluacion de GPC

Collaboration, 2009) intervencién);Outcome (resultado); ¥ealth care setting/context (entorno/contexto d@ncologia)
atencion de salud)

PECO (Eggeet al., 2001) Paciente, problema o poblacidxpostion; Comparador; yOutcome (resultado) Expason

PEO (Moolaet al., 2015) Paciente, problema o poblacidgxpostion; y Outcome (resultado) Expason

PECOT (Hamilton, 2005) Paciente, problema o pobl aciéBxposcion; Comparador;Outcome (resultado); y Expostién
Tiempo de estudio o r ecoleccion datds

PECOS Paciente, prolema opoblacion;Expostion; ComparadorQutcome (resultado); ftudy  Expostion
type (disefio del estudio).

PECODR (Daweset al., Paciente, problema o pobl aciénExpostion; Comparador;Outcome (resultado); Expostion

2007) Duracién (cronograma deguimiento); yResuldos(resuladosinformados que busca
en la literatura sobre &¢ma)

PFO (Munnet al., 2018) Poblacion (edad,sexo, grupo étnico,te); Factores prondgos (variables que padan Investigacion sobre
afectar el resultadoyutcome (resultado para medir la influencia del factor prondstipoonéstico
en estudio)

CoCoPop(Munnet al., 2018) Condicion (enfermedad problema o sintom a esstudo); Contexto (tiempo ylugar Prevalencia de:
donde se studara el fenémeno)opulation ( definirpoblacién por edadsexo,grupo condicion, enfermedad,

étnico, etc.) problema o éntoma
CLIP (Wildridge & Bell, Client group(grupo de clientes, o para quién es el servitiogation (lugardesde donde Politicas salud,
2002) se presta el servicio, pefemplo centro dealud);l mprovement, information, innovation evaluacién de srvicios

(mejora, informacién o innaacién); Profesionales (prestador dersicio)
ECLIPSE (Wildridge & Bell, Expectativa (informacién par@spaldar Igpolitica o evaluacion)Client group(grupo de  Politicas salud,

2002) clientes, opara quién eselesvicio); L ocation (lugardesde donde spresta elservicio, evaluacién de ervicios
por ejemplo hepital); Impacto (cambio deseado en el g8oy; Profesionales (prestador distintos de los
del sevicio); y SErvicio (servicio sobre el que se busctimacion) utilizados en la
profesion nédica
SPICE (Booth, 2006) Setting (entorno dondecurre lasituacion aestudio);Persgctiva (de quién te interesa,Evaluacién de
como se éfine lapoblacion);lntervenciénComparadorfvaluacion (nedicion deéxito  politicas, grvicios y
en los estudios que ulizd) experiencias
espeificas

SPIDER (Cookeet al., 2012) Sample (muestra oparticipantes);Phenomenon of nterest (tema del que se desea Evaluacién de
conocer atitudes o exp erienciaspisefio (tipo de estudioEvaluacion fesutados y experiencias de
forma demedicion);Research type (investigacion cualitativa, cuantitativa o ambas) fenémenos espéicos

PIFT (Zumsteget al, 2012) Producto o Poceso;l mpacto(impactos quenteresa evaluar¥-lujos (flujos o ®ctores Evaluacion deliclo de

econdmicos involucradosTiipo(s) de evaluacién del ciclo deda vida de productos y
procesos
ProPheT (CQUniversity, Problema (enfermedad oomdidén); Phenomenon of interest (fenémeno de interédnvestigaciones
2024) compatamiento, tema oicunstancia)Tiempo plazorelevante: por ejemplo, duracioncualitativas que
del ratamiento) evallan inérvenciones
complejas
CHIP (Shaw, 2010) Contexto (social, cultural geogéfico de la poblacion aseudar); How (como o qué Investigacion
métodos de inwtigacion utilizard)j ssues (asuntos, compamientos o experiencias decualitativa en
la pobhcién en los que s®ntrard);Poblacion psicologia

GPC: guias de practica clinica.
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especial de pacientes, utilizar el acrénimo PICCOT es una  Con este formato, la Pl podria redactarse de la siguiente
buena opcion. forma ¢ Cudl es el efecto de los corticoides de uso continuo
vs. AINEs, en pacientes geriatricos, habitantes de Temuco,
Con este formato, la Pl podria redactarse de ¢an dolor articular crénico, respecto de mejoria clinica?
siguiente forma ¢ Cual es la mejor opcion terapéutica en
diabéticos tipo 2 con cancer gastrico subcardial avanzad@S NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE
entre GTL, solavs QT+GTL, en términos de SVG global RECOMENDACION
a 5 afios en el periodo 2017-20207.
La historia de la jerarquizacion de la evidencia y su
Ejemplo 3. En el caso de pacientes con cancer gastricespectivos GR comenzé en 1979, cuando la Canadian Task
avanzado que requieren intervencién quirdrgica, se plantéarce on Preventive Health Care (CTFPHC) aport6 el primer
la interrogante respecto del posible rol de la transfusion agento de jerarquizar la evidencia para estudios de
glébulos rojos (GR) para corregir anemias en g@revenciéon (The periodic health examination, 1979).
preoperatorio, como un factor de riesgo asociado Bbsteriormente, en 1984 la US Preventive Services Task
desarrollo de complicaciones postoperatorias. Por tratafeecé (USPSTF) aportd adaptando el modelo canadiense
de un escenario de dafio o morbilidad, utilizar el acroninagregandole NE y GR (Haywaed al, 1991); y en 1986 el
PECO es una buena opcion. grupo de la Universidad de Mc Master liderado por David
Sackett aport6 la primera propuesta de jerarquizacion de la
A esta misma situacion se podria agregar lde evidencia con base en 4 escenarios, el primero de los cuales
tiempo (en este caso seria PECOT). Concepto decompone de 4 sub-escenarios (Sackett, 1986). A partir de
temporalidad que pudiera ser de interés seguin cuél seaste momento, se generaron al menos 7 propuestas de
problema de investigacién, por ejemplo: en el quinquenaalificaciéon de la evidencia, lo que fue demostrado en una
2019-2023, o en relacion al tiempo de medicién de tacopilacién de la Agency for Healthcare Research and
variable resultado, complicaciones postoperatorias a loQuality (AHRQ) (Westet al., 2002), las que habian
dias (mediatas) y 30 dias (tardias). aumentado a alrededor de 100 para finales de 2013
(Manterolaet al, 2014a).
Con este formato, la Pl podria redactarse de la
siguiente forma ¢ Es la transfusién de GR un factor de riesgo ~ Jerarquizar la evidencia resulta fundamental en la
para el desarrollo de complicaciones postoperatorias a &isncién sanitaria y en la toma de decisiones en salud. Y la
7 dias y 30 dias en pacientes con cancer gastrico avanzaddn detras de esto, estriba en la idea que los diferentes
intervenidos quirargicamente? disefios varian en su susceptibilidad al sesgo y, por ende, en
su capacidad para predecir la eficacia de las estrategias de
Ejemplo 4. En el caso de pacientes geriatricos con dol@tencion en salud (Parfrey & Ravani, 2015).
articular cronico, habitantes de Temuco, existe incertidumbre
respecto de la mejor opcidn terapéutica: uso de corticoides  Por otro lado, no hay que dejar de lado el hecho que
de uso continuass. anti inflamatorios no esteroidalesuna Pl derivard siempre en mas de una alternativa de disefio
(AINESs); en términos de mejoria clinica. Por tratarse de wie estudio para conducir el proceso que conlleva a darle
escenario de tratamiento en un contexto especial, utilizarespuesta; por ende, una misma PI puede ser respondida con

acronimo SPICE es una buena opcién. diferentes NE y GR.
Ejemplo 3.
P E C O
(paciente) (exposicion) (comparador) (resultado)
Pacientes con cancer gastricaraado Transfusion de GR No transfusion de GR Desarrollo de ¢oagibnes
intervenidos quirargicamente postoperatorias
Ejemplo 4.
S P | C E
(setting 0 contexto) (perspectiva) (intervencion) (comparador) (resultado)
Ciudad de Temuco Pacientes geréisicon Cotticoides de AINEs Mejoria clinica
dolor articular crénico uso continuo
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Por su parte, los NE y GR se basan en los disefios de A estas alturas cabe preguntarse ¢Qué sistema de
los estudios de donde proviene la evidencia; por ende, sgdrarquizacién de la evidencia y GR utilizar? Y, es evidente
de tener presente la potencial existencia de sesgos. dN@ las respuestas pueden ser variadas y todas muy validas.
obstante ello, el desarrollo de nuevos escenarios Ber lo que a continuacién, haremos referencia a las que
investigacién ha permitido establecer GR para la toma desotros como grupo de trabajo utilizamos con mayor
decisiones en diversas disciplinas del conocimiento. Sfrecuencia. En el ambito de las actividades docentes de
embargo, la proliferacion de propuestas y la diversidad destitulo y postgrado, utilizamos las clasificaciones de
herramientas de jerarquizacion genera confusion en IBackett, CEBM 2009 y 2011, y las propuestas de GRADE y
usuarios. Ademas, hay diferencias y distintos grados &GN. En el ambito de la toma de decisiones en salud,
complejidad en las escalas de existentes; y el lenguageomendamos la aplicacion de los sistemas GRADE, SIGN,
utilizado en ellas no es de uso rutinario en la practigaNICE; dependiendo del escenario de cada problema en
cotidiana; lo que redunda en incertidumbre respecto de cpalticular. Y en el &mbito de las actividades de investigacion,
aplicar (Westt al, 1998-2005; Manterolet al, 2014a).  dependiendo de los disefios empleados para responder Pl

las siguientes: cuando se trata de revisiones sistematicas,

Entre las méas de 100 propuestas que se han publicatisayos clinicos, estudios observacionales, guias de practica
a lo largo de los ultimos 30 afios, las que destacan porcdimica, y overviews o revisiones globales de la evidencia
nivel de utilizacion son: The Centre for Evidence-Basedisponible, hemos utilizado GRADE, SIGN y CEBM 2009
Medicine (CEBM) (en sus versiones 2009 y 2011 (Th@vianterolaet al, 2005a,b, 2024); y cuando hemos ejecutado
Centre for Evidence-Based Medicine, 2009)) y GRADIestudios bibliométricos y de calidad metodolégica, hemos
(GRADE). Estas y otras de uso frecuente, y su respectivilizado CEBM, Sackett (Manteroéd al, 2006; Manterola
indicacién de usos se resumen en la Tabla Il. & Grande, 2010) (Fig. 2).

Tabla Il. Algunas clasificaciones disponibles y su utilidad.
Propuesta o clasificacion  Escenarios en los que gmdiGajerarquizar la evidencia

CTFPHC Prevencion.
Sackett Tratamiento o procedimientos terapéuticos, prevencion, etidatap complicaciones,
prondstico e historia natural, diagnéstico y estudios econémicos.
USPSTF Diagnostico.
CEBM Tratamiento o procedimientos terapéuticos, prevencion, etioliagia,0 complicaciones,
prondstico e historia natural, diagndstico, prevalencia y estudios econémicos.
GRADE Tratamiento o procedimientos terapéuticos, prevenpronpstico y diagnéstico.
SIGN Tratamiento o procedimientos terapéuticos.
NICE Tratamiento o procedimientos terapéuticosnpstico, daigndsticoy estudios econémicos.
NHMRC Tratamiento o procedimientos terapéuticos, etiologtm@stico, dignésticoy tamizaje.
PCCRP Tratamiento o procedimientos terapéuticos.
ADA Tratamiento o procedimientos terapéuticos.
ACCFAHA Tratamiento o procedimientos terapéuticos.
< Sackett, CEBM 2009 y 2011
< GRADE
< Actividades docentes < SIGN
< Toma de decisiones < GRADE
. . o < SIGN
< Actividades de investigacion & NICE

U

4+ RS, EC, EO, GPC, Overviews | ™ | <- GRADE, SIGN, CEBM 2009
< BM, CM m) | < Sackett, CEBM 2009

Fig. 2. Utilizacion de propuestas, sistemas y clasificaciones de jerarquizacion de la
evidencia segln actividades de un equipo de trabajo. EC: ensayo clinico; EO: estudios
observacionales, GPC: guia de practica clinica; RS: revision sistematica; BM: estudios
bibliométricos; CM: estudios de calidad metodolégica

1025



MANTEROLA, C.; RIVADENEIRA, J. & OTZEN, T. La pregunta de investigacioén y su asociacién con los niveles de evidencia y grados de recomendacioén en estudios da icheiségaci
Int. J. Morphol., 42(4).020-1028, 2024.

Un resumen integrativo entre la PI, los NE y GR se Esta Pl puede ser contestada a través de una revision

puede apreciar en la Figure 3. sistematica (NE l1a, 2a o0 3a; GR A o B segun CEBM; 2A,
2B 0 2C segun GRADE); un ensayo clinico (NE 1b o 2b;
Delimitar el problema ||» | Eetablocar SEcenaros | GR Ao B segiin CEBM; 1A 0 1B seglin GRADE); un estudio
de investigacion A de cohortes (NE 2b 0 4; GR B o C segun CEBM; 1C 0 2C
— ,’ ,’ I segun GRADE); o una serie de casos (NE 4; C segun CEBM,;
' ,’ ,’ | 2C segun GRADE). Nosotros dimos respuesta a esta Pl con
' = -_— una revisién sistematica NE 3a, GR B segun CEBM; 1C
| Formular una PI | |I” I Utilizar a_cronlmos | segin GRADE (Manterolet al, 2019).
= ’ [
' /’ 1 Ejemplo 6. Ante la incertidumbre existente respecto de
» A cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de
Determinar ||- Precisar el nivel complicaciones postoperatorias en pacientes con
posibles disefios de evidencia echinococcosis quistica hepatica intervenidos
= quirargicamente, corresponde plantearse una Pl en un
‘ escenario de pronostico. Por ende, utilizar el acronimo P E

O T es una alternativa, pues no hay una intervencién para

| Grado de recomendacion
comparar.

Fig. 3. Algoritmo de la relacion entre PI, NE y GR.
Por lo tanto, la Pl podria plantearse de la siguiente
EJEMPLOS forma: ¢ Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo
de complicaciones postoperatorias inmediatas, mediatas y

~ Se desarrollaran algunos ejemplos en los que Upgqias en pacientes con echinococcosis quistica hepatica
misma Pl puede responderse con diversos NE y GRy complicada intervenidos quirGrgicamente?.
utilizando las clasificaciones de jerarquizacion de la

evidencia del CEBM (The Centre for Evidence-Based Esta PI puede ser contestada a través de una revision
Medicine, 2009) y de GRADE (GRADE). sistematica (NE 1a, 2a 0 3a; GR A o B seglin CEBM; 2A,

) ] ) ] 2B 0 2C segun GRADE); un ensayo clinico (NE 1b o 2b;
Ejemplo 5. Ante la incertidumbre existente respecto de lap A o B seg(in CEBM; 1A 0 1B segtin GRADE); un estudio
efectividad de las diversas opciones disponibles de terapias -onhortes (NE 1b o 2b; GR A segin CEBM:; 1C segun
adyuvantes para pacientes con cancer de la vesicula bi@‘f—ﬁADE); 0 una serie de casos (NE 4: C segn CEBM:; 2C
resecados quirdrgicamente en relaciéon con su supervivergé%un GRADE). Nosotros dimos respuesta a esta Pl con un

global a 5 afios; corresponde plantearse una Pl en 8, gio de cohorte concurrente, NE 1b, GR A segin CEBM:
escenario de tratamiento. Por ende, utilizar el acronimo Ii(': seglin GRADE (Manterokt al, 2014b).

C O es una alternativa.

i o Finalmente, y a modo de conclusidn, nos parece que
Por lo tanto, la PI podria plantearse de la siguientg ejercicio de pensar, leer y leer y volver a pensar,

forma: ¢Cual es la efectividad de la QT adyuvante Vggngtituye un elemento clave a la hora de identificar el
Radioterapia o quimioradioterapia adyuvantes en pacienfi$piema a investigar, plantear y desarrollar una PI, para

con cancer de la vesicula biliar resecados quirdrgicamer|ig, mejor conduccién del proceso de investigacion que lo

en términos de supervivencia global a 5 afios? sucede (Fig. 4).
Ejemplo 5.
P (paciente) | (itervencién) C (comparador) O (resultado)
Pacientes con céncer de la vesicula QT adyuvante Radterapia o quimioradioterapia Supervivencia global a
biliar resecados quirdrgicamente adyuvantes 5 afios
Ejemplo 6.
P (paciente) E (exposicion) O (resultado) Ttiempo)
Pacientes con echinaccosis Intervencién quirdrgica Complicaciones Inmediatas (24 horas), mediatas (7
quistica hepatica no compéida postoperatorias dias) y tardias (30 dias).
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