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Resumen

Dado el crecimiento exponencial de la produccidn cientifica, resulta imprescindible que profesionales y la comu-
nidad universitaria dispongan de herramientas y competencias para hacer eficiente la bisqueda de informacion
relevante. Las necesidades de informacion requieren ser trabajadas y transformadas en preguntas susceptibles de
ser contestadas, para lo que resulta de gran utilidad la adaptacién al formato PICO: acrénimo de Paciente, Interven-
cién, Comparacion y Resultados (outcomes en inglés). La utilizacion de esta férmula servira para la identificacion de
los elementos fundamentales de dicha pregunta, asi como guia durante todo el proceso bisqueda de informacion,
ayudando en la definicion y construccion de la estrategia de bisqueda. Este trabajo presenta las claves para la for-
mulacién de preguntas en formato PICO con el objetivo de avanzar en nuestras blsquedas bibliograficas.

Palabras clave: Metodologia; Investigacion Interdisciplinaria; Almacenamiento y Recuperacion de la Informacién /
métodos; Practica Clinica Basada en la Evidencia

Abstract

Scientific production is experiencing exponential growth, making it essential for professionals and the academic
community to possess tools and skills for efficiently retrieving relevant information. To address this need, informa-
tion must be reformulated into answerable questions, with the PICO format (an acronym for Patient, Intervention,
Comparison, and Outcome) proving particularly useful. Utilizing this framework will facilitate the identification of
critical elements within our question and serve as a guide throughout the information retrieval process, aiding in
the development and structuring of search strategies. This paper outlines the principles for formulating questions
using the PICO format to enhance the efficacy of literature searches.

Keywords: Methodology; Interdisciplinary Research; Information Storage and Retrieval / methods; Evidence-Based
Practice
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Como profesionales de la salud, en nuestro dia a dia nos enfrentamos a necesidades o actualizacién
de informacion para la toma de decisiones, proceso en el que la mejor alternativa vendra determinada
por el acceso a las mejores evidencias disponibles.” Las principales fuentes de informacion a las que
acudir son: las consultas a otros profesionales, conferencias o seminarios, publicidad, representantes
de laindustria farmacéutica, guias de practica clinica (GPC), documentos de consenso, editoriales, arti-
culos originales y revisiones.? Las GPC, articulos originales y revisiones son las fuentes de informacion
mas recomendadas.

En los ultimos afios ha aumentado vertiginosamente el nimero de articulos publicados. Diariamente
a nivel mundial se publican unos 142 ensayos clinicos® y 80 revisiones sistematicas. Se estima que
un profesional necesitaria aproximadamente entre 17 a 20 horas diarias para estar al dia en su drea de
conocimiento. Para poder hacer una lectura critica que evite publicaciones innecesarias, sesgadas y
con posibles conflictos de interés, es de suma importancia realizar blsquedas en la literatura cientifica
manejando ciertas herramientas y conceptos que permitan afrontarla adecuadamente.

La basqueda bibliografica se define como el proceso de identificar qué se sabe sobre un tema: qué se
ha investigado, cdmo se ha investigado, cuales son las brechas.® El primer paso en dicho proceso con-
siste en la transformacion de la necesidad de informacién en una pregunta susceptible de ser respon-
dida. Asi, la formulacién de dicha pregunta es un aspecto crucial para el logro de nuestras respuestas y
debe ser cuidadosamente realizada ya que guiara el proceso y lo hard mas eficiente. El acrénimo FINER
subraya diferentes aspectos a tener en cuenta,” asi la pregunta debe ser:

« Factible: en términos de viabilidad, de suficientes recursos para dar respuesta a la pregunta, adecua-
dos conocimientos, medios disponibles, etc.

« Interesante: tanto desde el punto de vista clinico como de investigacion.

« Novedosa: que los resultados esperados aporten aspectos nuevos o sean una extension de resultados
previos.

« Etica: que tenga en consideracién principios éticos de la investigacién y deontologia profesional.

« Relevante: posible influencia sobre la practica clinica, futuras investigaciones y/o las politicas sani-
tarias.

Cuanto mas concreta sea la pregunta, mas posibilidades tendremos de obtener unos resultados satis-
factorios y mas facil sera de escribir y leer.®)

Posteriormente, hay que desglosar esa pregunta segun el formato PICO.® Este formato ayuda a conver-
tir la necesidad de informacidn en una pregunta susceptible a ser contestada y guiar la estrategia de
bisqueda.” Contribuye a una correcta organizacion y estructuracion del proceso de bisqueda evitan-
do problemas en fases mas avanzadas de la busqueda bibliografica.®

Los diferentes componentes del formato PICO" son:

« P (pacientes): caracteristicas de los participantes, tipo de pacientes a estudiar o patologia de la que
surge o se refiere la pregunta.

« | (intervenciones): datos respecto de la tecnologia o intervencion que se quiere analizar.
« C (comparaciones): otras técnicas u opciones de tratamiento, cuidados habituales, placebo...

» O (outcomes; resultados): medida de eficacia o efectividad de las intervenciones o de la calidad de
vida de los pacientes.

Segln la pregunta existen variantes del formato PICO:

» Formato PICOS y PICOT: en PICOS la “S” hace referencia al tipo de disefio; en PICOT, la “T” se refiere a
la temporalidad.

« Formato PEO: P (pacientes), E (exposicion) y O (resultados), donde se quiere evaluar la exposicion.

Otros formatos mas especificos del ambito de las intervenciones en salud publica son:™
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« SPICE: (S) enclave, entorno (setting), (P) perspectiva, (I) intervencién, (C) comparacién, (E) evalua-

cién.

« ECLIPSE: (E) expectativas (mejora, innovacion o informacion), (C) clientes (destinatarios del servicio),
(L) localizacién (dénde se emplaza el servicio), (1) impacto (;cudl es el cambio en el servicio que se
busca?, ;como se mide?), (P) profesionales implicados y servicio.

« SPIDER (para estudios cualitativos): (S) muestra (sample), (P) fendmeno de interés (phenomenon of
interest), (D) disefio, (E) evaluacion, (R) tipo de investigacion (research type).

La naturaleza de la pregunta determinara el tipo de estudio mas adecuado para ofrecer respuestas.
Asi, para preguntas de intervencion, el disefio mas adecuado sera el ensayo clinico aleatorizado, para
las preguntas sobre etiologia, seran los disefios de casos y controles o cohortes, para las preguntas
relacionados con prondstico serd el estudio de cohortes y para las preguntas de diagndstico, seran los
estudios de evaluacién de pruebas diagndsticas trasversales o cohorte.

En la Tabla 1 se muestra una plantilla para ayudar a la identificacion de los elementos del formato
PICO® seglin la naturaleza de la pregunta de investigacion.

Tabla 1. Los elementos del formato PICO segun tipo de pregunta. Ejemplos:

Tipo de pre- Definicién Plantillas Ejemplo
gunta
Intervencién o Determinar cudl es n___ (P), | En personas con elevado Riesgo Cardio-
terapia el mejor tratamiento How vascular (P),
paraobtenerelmejor | does__ _(n, el tratamiento hipolipemiante (1)
resultado Compared comparado con no indicar tratamiento
with____ __(Q), farmacoldgico (C),
Affect_____ | (0), | afectaa lareduccién del riesgo estimado
Within______ M por SCORE (O),
en un plazo de 6 meses (T)
Etiologia Determinarelmayor | Are______ | (P), Las mujeres mayores de 60 afios (P),
factor de riesgo que Whohave_ (1), que realizan actividad fisica regular al
causa una condicién | Compared with those wi- menos 3 veces a la semana (1),
thout_ (C), frente a mujeres sedentarias (C), presen-
At _riskfor___ | (0), | tan mejor calidad de vida relacionada con
Over____ (T) la salud (O)
Diagndstica Determinar qué - (P), | En personas con sospecha de enferme-
prueba diagndstica | Arefis______ (I, | dad celiaca (P), las pruebas serolégicas

presenta mejores pa-
rametros o precision

Compared with__
More accurate in diagno-

mediante tTG (IgA) (I) comparadas con la
biopsia intestinal (C) ofrece mayor preci-

para diagnosticar sis_ (0) sién en el diagnéstico de la enfermedad
una determinada (0)
condicién
Prondstico o Determinar el n_____ (P), | En personas mayores de 70 afios (P), es
prediccion curso clinicoen un Howdoes__ | (1), | la presencia de depresion (I), comparado
determinado tiempo | Compared with_______(C), | con la ausencia de depresion (C), un factor
y complicaciones mas | Influence______ __(0),| predictivo de la aparicién de demencia
probables de una Over___ ) (0), durante los Gltimos 2 afios (T)
condicién
Significado | Comprender el signifi- | Howdo_____ __(P), Como las personas supervivientes de
cado de unaexperien- | With_____ (1), | suicidio (P), que participan en grupos de
cia paraunindividuo, | Perceive________ (0), ayuda mutua (1), perciben beneficios y
grupo o comunidad During_____ (T) | mejoraen su calidad de vida relacionada

con la salud (0)

Adaptado de Stillwell SB, et al. (2010)® y elaboracidn propia
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El paso siguiente consiste en la seleccion de los términos de blisqueda relacionados con cada compo-
nente de la pregunta, y determinar asi la estrategia de busqueda. La estrategia de bisqueda se define
como el conjunto de términos que, tras la consulta con la/s base/s de datos, dard acceso a los recursos
de informacion pertinentes para responder la pregunta. Dicha estrategia debe basarse en los principa-
les conceptos que se analizan y se requiere la busqueda de los términos correspondientes:

« Términos controlados: conocidos como “descriptores”, son términos utilizados para la indexacion
de articulos en las bases de datos. Las principales bases de datos para identificar estos términos son
Medical Subject Headings (MeSH) y EMTREE para las bases de datos PubMed (MedLine) y Embase, res-
pectivamente.

« Términos libres: representan las palabras textuales y sus sindnimos, variaciones de grafia, siglas y
correlatos.

Un ejemplo entre los términos libres y controlados (tesauros) es “cancer”, término ampliamente co-
nocido, que no es el utilizado para indexar articulos. Asi, el término controlado relacionado con “can-
cer” es “neoplasm”. Al realizar una blisqueda en PubMed con el término libre “cancer”, se recuperan
5.121.124 resultados de publicaciones, mientras que, si aplicamos en la bisqueda el término “neo-
plasm”, los resultados son 4.072.050.

La construccion de la estrategia de busqueda con términos controlados proporcionara resultados pre-
cisos, mientras que al usar términos libres se gana exhaustividad. Lo recomendable es, por tanto, utili-
zar una combinacion de ambos® seglin la naturaleza de la pregunta asi como lo conocido o estudiado
sobre el tema.

Los términos se combinan mediante operadores ldgicos o booleanos, siendo los mas importantes:
« AND (interseccidn): sirve para restringir, buscar documentos con ambos términos.

« OR (suma o unién): cuando unimos dos términos con este operador obtendremos uno u otro o am-
bos.

« NOT (exclusidn): el término que sigue al operador no debe encontrarse.

La Figura 1 muestra la recomendacion para combinar los elementos que componen la pregunta en
formato PICO aplicando los operadores booleanos en la construccion de la estrategia de busqueda.

Paciente Intervencion Comparacién Outcome
< AND AND AND >

2\ 2N DA

Tesauros
OR OR OR

Textwords Tipos de estudios:

Cohorte
L ECA
NV N\ NA RSL
Con la mayor precisi6 Ni iad. ni iado general Casos y controles

posible

Figura 1. Construcciéon de una estrategia de bisqueda aplicando el formato PICO y los operadores booleanos.
Fuente: elaboracion propia.

El proceso descrito en este trabajo sirve de guia para convertir y transformar una necesidad de in-
formacion, en una blsqueda de literatura eficaz que permita a conjunto de profesionales de la salud
responder a sus preguntas y actualizar asi sus conocimientos de manera eficiente y eficaz.
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