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Introducción



¿Por qué hacer preguntas PICO?

Directiva N°003-IETSI-ESSALUD-2016 “Normativa para la autorización y uso de productos farmacéuticos no incluidos en el 
petitorio farmacológico de EsSalud”

• Formato estandarizado 

• Facilita comunicación y entendimiento entre la comunidad científica y médica en 
beneficio de los pacientes. 

• Permite que la pregunta sea clara, precisa y enfocada para que la búsqueda  y 
generación de evidencia sea lo más eficiente posible. 



Adaptado de Aslam S y Emmanuel P. , 2010- “Formulating a researchable question: A critical step for facilitating good clinical 
research”
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“El éxito de una ETS dependerá de la formulación de pregunta de investigación 
basado en los problemas que enfrenta día a día durante su práctica clínica”



Formulación de preguntas PICO y búsqueda

• La forma en que se plantee la 
pregunta va a determinar el número 
de estudios, nuestro enfoque y los 
criterios de  elegibilidad de nuestra 
búsqueda. 

• La estrategia de búsqueda 
dependerá de los componentes de 
las preguntas

• Si formulamos adecuadamente 
nuestras preguntas… Tendremos una 
búsqueda exitosa!



• Población

• Intervención

• Comparador

• Outcome
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Formulación de pregunta PICO



Preguntas de intervención

• Evalúan la eficacia de una intervención o un 
programa sobre los resultados de interés. 

Ej. ¿La promoción de una dieta balanceada en el 
entorno escolar [intervención] previene la 
obesidad [desenlace] en niños entre los 6 y los 
12 años [población]?  



Preguntas de diagnóstico

• Evalúan el rendimiento diagnóstico de una 
prueba/instrumento

Ej. ¿Qué instrumento [intervención] tiene mejor 
rendimiento para el tamiz del riesgo de la 
depresión postparto [desenlace] en mujeres 
gestantes [población]?



Preguntas de pronóstico

• ¿Qué factores pueden determinar/influenciar 
en la respuesta a la intervención?  
Ej. El riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo 
[desenlace] es mayor en los neonatos [población] 
pretérmino nacidos antes de las 26 semanas 
[exposición/factor pronóstico] que en los nacidos a 
termino?



Taxonomía de la investigación clínica
Asignó el  investigador la exposición?

Grupo control?Asignación aleatoria

Transversal
Caso-

control
Cohorte

ECA EC  no 
aleatorizado

Estudio 
Analítico

Estudio 
descriptivo

Dirección?

Si No

Estudio observacionalEstudio experimental

Si No NoSi

Preguntas de 
tratamiento, 

intervención e 
impacto 

Preguntas de 
factores 
pronóstico/riesgo 



ANEXO N° 5
FORMULACIÓN DE LA PREGUNTAS CLÍNICA EN FORMATO PICO

 

(Población)/ Problema

(Por ej. Sexo, Edad, comorbilidad, grado de la enfermedad, 
subgrupos, resistente a tratamiento estándar, etc.)

 

Intervención 

(i.e., producto farmacéutico o Intervención que se está solicitando. 
Puede incluir dosis y vías de administración de considerarse 
pertinente). Se debe consignar un único producto farmacéutico.

 

Comparador 

(Se debe consignar necesariamente el tratamiento disponible en el 
contexto de Essalud, ya sea porque está dentro del petitorio o se ha 
aprobado por dictamen del IETSI). De no tener alternativa aprobada 
en la institución, consignar “no hay comparador disponible aprobado 
en Essalud”

 

Outcomes 

(Resultados o Desenlaces claves o importantes desde el punto de 
vista del paciente, que se quiere lograr -o en algunos casos, evitar- 
con el producto farmacéutico solicitado)

 

Una  pregunta  deberá  ser  clara  y  precisa  para  que  la  búsqueda  de  evidencia  sea  lo más  efectiva 
posible  en  beneficio  del  paciente  que  inspira  la  solicitud.  La  formulación  de  la  pregunta  clínica  a 
propósito de un caso particular, debe hacerse de tal manera que pueda ser contestada por la ciencia 
médica, lo que supone que la pregunta tenga una estructura “PICO” (Ver Instrucciones). 



ACTIVIDAD 1



ANEXO 3

• Paciente con Dx de LES en 2009, en corticoterapia 
(prednisona 5-7.5mg/dia)

• Con dx de osteoporosis desde el 2009, para lo que 
recibe calcio, ergocalciferol y ac. Alendrónico.

• Densitometría (2009): fractura en D10 y cuña en D7, 
ambas leves

• Densitometría (2015): Osteoporisis en columna lumbar y 
cadera

• Refiere dolor dorso-lumbar intenso

• Tratamiento propuesto: Teriparatida



¿Es teriparatida más eficaz y seguro que la 
continuidad de alendronato, en los términos 

indicados, en pacientes con osteoporosis severa 
(1ria o 2ria) con fracturas vertebrales (o de 
cadera) y progresión o falla al tratamiento 

estándar con bifosfonatos?



Introducción



Sobrecarga de Información

“¿Dónde está la sabiduría que hemos perdido en conocimiento? 

¿Dónde el conocimiento que hemos perdido en la información?”
T.S. Eliot (Choruses from “The Rock”)



• Identificar la literatura relevante es crucial en 
una revisión sistemática de la literatura

• Tanto la precisión como la validez de nuestros 
hallazgos estarán directamente relacionados 
con la minuciosidad de nuestros procesos de 
identificación de literatura relevante



Pirámide de Haynes RB ACP Journal Club 2009; 152: JC3-2

Sistemas informatizados de decisión clínica  
Meta buscadores 

Guías de practica clínica basadas en la evidencia

Resúmenes de resúmenes revistas secundarias , 
bases de datos de comentarios críticos

Revisiones sistemáticas  e informes de 
evaluación de tecnología sanitaria

Revistas secundarias, evidence-based journals

Estudios originales 

Clasificación de recursos de información



Bases de datos

• Principales bases de datos: 

–Medline (Pubmed): 6000 journals 

–EMBASE 7000 journals 

–Thomson Scientific 8700 journals 

–HighWire Press 1000 journals 

–Science Direct +2000 journals 

–Scopus 12850 journals 

–Cochrane Collaboration +2500 revisiones sistemáticas

–SciELO, BVS (Lilacs) ( Latinoamericanas)

Falagas ME. Arch Intern Med 2007; 167(11):1204-1206 



Bases de datos enfoques específicos

• Psycoinfo  (Psicología y ciencias sociales y de 
comportamiento, desde 1967)

• CENTRAL (Registro de ensayos clínicos)

• CINAHL (Enfermería y temas afines)

• NHS EED (Evaluaciones económicas)

• MIDRIS (Obstetricia)

• Conference Papers Index (Presentaciones en conferencias)

• Research Register (registro de investigaciones)

• SIGLE (Sistema de Información de Literatura Gris)



Bases de datos específicas
• Guías de práctica clínica:

– National Guideline Clearinghouse (NGC) http://www.guideline.gov/index.aspx
– Guidelines International Network (GIN) http://www.g-i-n.net/gin
– Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) http://www.sign.ac.uk/index.html

• Evaluaciones de tecnologías sanitarias o advices y /o Guías de práctica clínica :
– Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/
– NICE Clinical Guidelines de la National Institute for Health and Clinical Evidence, UK: 

http://www.nice.org.uk/guidance
– Canadian agency for drugs and technologies in health (CADTH) Common Drug Review 

(CDR) https://www.cadth.ca/
– Scottish medicines consortium (SMC) 

https://www.scottishmedicines.org.uk/SMC_Advice/Advice_Directory/SMC_Advice_Di
rectory

• Grupos dedicados a educación, investigación, y mejora de la práctica clínica oncológica: 
– Evidence-Based Guidelines (Programs in Evidence-Based Care) de la Cancer Care 

Ontario: https://www.cancercare.on.ca/cms/One.aspx?portalId=1377&pageId=10144
– National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
– European Society for Medical Oncology (ESMO)
– American Society of Clinical Oncology (ASCO) 

Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”

http://www.guideline.gov/index.aspx
http://www.g-i-n.net/gin
http://www.sign.ac.uk/index.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.nice.org.uk/guidance
https://www.cadth.ca/
https://www.scottishmedicines.org.uk/SMC_Advice/Advice_Directory/SMC_Advice_Directory
https://www.scottishmedicines.org.uk/SMC_Advice/Advice_Directory/SMC_Advice_Directory
https://www.cancercare.on.ca/cms/One.aspx?portalId=1377&pageId=10144


http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html

Medline



Embase



Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

• Biblioteca virtual en salud (BVS), auspiciada 
por OPS/OMS 

• Literatura científica y literatura gris  

• En inglés, español y portugués 

• Múltiples bases de datos: 
–  LILACS

–  SciELO



Scientific Electronic Library Online (SciELO) 





Comentarios críticos de RS







Literatura gris 

• Literatura que no se difunde por los canales de 
publicación comercial, con una producción y 
difusión limitada. 

• Cartas, reportes, documentos de trabajo, tesis, 
documentos del gobierno, boletines, 
resúmenes de conferencias 

• Se estima que >99.9% de la información 
disponible sobre salud en internet es literatura 
gris



Vamos paso a paso…



Flujograma de procesos para la identificación de 
literatura relevante

El objetivo de la 
búsqueda inicial, tanto 

electrónica como 
manual, es generar una 
lista de referencias  lo 

más exhaustiva posible 
para responder a las 

preguntas formuladas 
para nuestra revisión.

El objetivo de la 
búsqueda inicial, tanto 

electrónica como 
manual, es generar una 
lista de referencias  lo 

más exhaustiva posible 
para responder a las 

preguntas formuladas 
para nuestra revisión.



• Desglose los componentes clave de la pregunta (PICO)

•  Defina los términos principales de la búsqueda 
(decida entre el leguaje natural o controlado como 
términos tesauros) y donde buscarlos (todo el texto, 
título, resumen)

 

• Utilice los operadores booleanos pertinentes (AND-
OR)

para el diseño de una búsqueda

A

B

C



Paso A: Desglose los componentes clave de la pregunta (PICO)

• Se recomienda centrar  la búsqueda en dos 
componentes de la pregunta de interés

• Generalmente nuestra búsqueda será mas 
eficiente si se centra en términos relacionados 
a la población o intervención de interés



ACTIVIDAD 2: CASO
• Paciente adulto 50 años
• Dx: adenocarcinoma de páncreas
• Metástasis
• Antecedente de tratamiento: sin tratamiento previo



Pregunta PICO

P oblación Paciente adulto con adenocarcinoma de páncreas 
metastásico, sin tratamiento sistémico previo

I  ntervención Nab-paclitaxel más gemcitabina

C omparador Gemcitabina sola

O utcome (desenlace) Sobrevida global
Sobrevida libre de progresión
Calidad de vida
Eventos adversos

T ipo de estudio Ensayos clínicos aleatorizados

Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



• Desglose los componentes clave de la pregunta (PICO)

•  Defina los términos principales de la búsqueda 
(decida entre el leguaje natural o controlado como 
términos tesauros) y donde buscarlos (todo el texto, 
título, resumen)

 

• Utilice los operadores booleanos pertinentes (AND-
OR)

para el diseño de una búsqueda

A

B

C



Paso B: Defina los términos principales de la 
búsqueda

• Decidir una serie de sinónimos para enriquecer la búsqueda 
Ejemplo:

Intervención:  Access, coverage, accessibility

Outcome: immunization, vaccine, vaccination.







Fuente: Adaptado de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



Fuente: Adaptado de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



Usando la pregunta PICO

P oblación Paciente adulto con 
adenocarcinoma de cáncer 
metastásico, sin tratamiento 
sistémico previo

“adenocarcinoma of the 
pancreas” 
“pancreatic cancer” pancreas 
pancreatic adenocarcinoma 
cancer 
“Pancreatic Neoplasms” 
(Mesh) 

I  ntervención Nab-paclitaxel más 
gemcitabina

nab-paclitaxel 
abraxane 
Albumin-Bound 
Paclitaxel(Mesh) 

C omparador Gemcitabina sola

O utcome (desenlace) Sobrevida global
Sobrevida libre de progresión
Calidad de vida
Eventos adversos

Términos libres
Términos MESH

Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



• Desglose los componentes clave de la pregunta (PICO)

•  Defina los términos principales de la búsqueda 
(decida entre el leguaje natural o controlado como 
términos tesauros) y donde buscarlos (todo el texto, 
título, resumen)

 

• Utilice los operadores booleanos pertinentes (AND-
OR)

para el diseño de una búsqueda

A

B

C



 Paso C: Utilice los operadores booleanos 
pertinentes 

• Relacionar los términos con operadores booleanos:  OR  
y AND

• Ambos los podemos utilizar dependiendo del resultado 
que deseemos

Es decir: 

– Si se quiere hacer la búsqueda con dos términos que son 
sinónimos, entonces se deben conectar con un OR

– Si se quiere relacionar dos términos de diferentes 
componentes de la pregunta PICO, lo que me interesa es 
encontrar la intersección, entonces se deben conectar con un 
AND



Usando la pregunta PICO

P oblación Paciente adulto con 
adenocarcinoma de cáncer 
metastásico, sin tratamiento 
sistémico previo

“adenocarcinoma of the 
pancreas” 
“pancreatic cancer” pancreas 
pancreatic adenocarcinoma 
cancer 
“Pancreatic Neoplasms” 
(Mesh) 

I  ntervención Nab-paclitaxel más 
gemcitabina

nab-paclitaxel 
abraxane 
Albumin-Bound 
Paclitaxel(Mesh) 

C omparador Gemcitabina sola

O utcome (desenlace) Sobrevida global
Sobrevida libre de progresión
Calidad de vida
Eventos adversos

Términos libres
Términos MESH

Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



Entonces OR para términos similares y AND para 
relacionar diferentes componentes de la 

pregunta

OR AND



Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”





Tipo de publicación

Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



Selección de la evidencia



Flujograma de procesos para la identificación de 
literatura relevante

El objetivo del proceso 
de selección de 

estudios es obtener 
una lista de referencias 

para identificar a los 
artículos que 

definitivamente 
responden a la 

pregunta de la revisión 
y obtenerlos a texto 

completo

El objetivo del proceso 
de selección de 

estudios es obtener 
una lista de referencias 

para identificar a los 
artículos que 

definitivamente 
responden a la 

pregunta de la revisión 
y obtenerlos a texto 

completo



Proceso de Selección de Estudios

• El objetivo es obtener una lista de referencias 
para identificar a los artículos que 
definitivamente respondan a la pregunta de la 
revisión.

• De acuerdo a los criterios de selección del 
proceso, tamizar las referencias para obtener 
reportes completos de los estudios que mejor 
cumplan los criterios de selección



Flujograma de procesos para la identificación de 
literatura relevante



Lectura de títulos y resúmenes

Tipo de estudio

¿Desenlace de sobrevida?

Problema de salud
Tratamiento 
estudiado

Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”



Flujograma de procesos para la identificación de 
literatura relevante



Lectura a texto completo

Fuente: Diapositivas de MSc Alejandra Burela Prado “Herramientas y fuentes de información parala evlaución de 
tratamientos en oncología”





Evaluando la calidad de la literatura 

• La calidad de los estudios incluidos en una revisión 
sistemática son el “talón de Aquiles” detrás de su 
conclusiones.

• Por lo tanto debemos tener en cuenta la calidad del 
estudio a cada paso en una revisión. 

• La calidad de un estudio puede ser definida como el 
grado en el que se emplea medidas para minimizar el 
sesgo y el error en su diseño, realización y análisis.



Sesgos

 Producen resultados que no se ajustan a la verdad (afectan la validez 
interna)

 Exagerándo (se alejan de la Ho) o atenuándo (se acercan a a la hipótesis 
nula) el efecto “verdadero” de una intervención o exposición

 Errores en diferentes niveles (diseño, realización: recolección y manejo 
de datos y análisis de la información)



Evaluación de la calidad y sesgos



Introducción



Estimación del efecto





Introducción



Anexo 1



Diagnóstico/ condición de salud
DESCRIBIR LA POBLACIÓN ESPECÍFICA EN LA QUE SE AUTORIZA EL USO DEL MEDICAMENTO. 
(NO ES NECESARIO PONER AQUÍ LOS MÉTODOS DIAGNÓSTICOS O TIPOS DE EXÁMENES A 
PRESENTAR EN EL EXPEDIENTE.

Grupo etario ESPECIFICAR EL RANGO DE EDAD EN LA QUE SE AUTORIZA EL USO DEL MEDICAMENTO

Tiempo máximo que el Comité 
Farmacoterapéutico puede aprobar el 
uso del medicamento en cada paciente

EL PERIODO A SER APROBADO EL MEDICAMENTO   EN CADA PACIENTE. DECISION TOMADA 
POR EL COMITÉ FARMACOTERAPÉUTICO SEGÚN SU EVALUACIÓN DEL CASO.

Condición clínica del paciente para ser 
apto de recibir el medicamento

LISTAR LOS CRITERIOS O CONDICIONES ESPECÍFICAS (INCLUYENDO EL TIPO DE ANÁLISIS DE 
DIAGNOSTICO Y DE LABORATORIO PARA SU DETERMINACIÓN) QUE DEBE TENER EL PACIENTE 
PARA QUE SEA AUTORIZADO PARA EL USO DEL MEDICAMENTO. SI ESTAS CONDICIONES O 
CRITERIOS NO SON CORROBORADAS POR EL COMITÉ FARMACOLÓGICO LOCAL CON LA 
INFORMACIÓN COLOCADA EN EL EXPEDIENTE DE LA SOLICITUD DEL PACIENTE ESPECÍFICO, 
ENTONCES NO ES POSIBLE OTORGAR LA AUTORIZACION DE USO Y SE DEBE DEVOLVER EL 
EXPEDIENTE AL SERVICIO INDICANDO CUAL ES EL CRITERIO QUE NO FUE CUMPLIDO Y POR EL 
CUAL NO SE AUTORIZA EL MEDICAMENTO.
 

Presentar la siguiente información 
ADICIONAL debidamente documentada 
en el expediente del paciente de solicitud 
del medicamento.

LISTAR QUÉ ANÁLISIS DE LABORATORIO O INFORMACIÓN CLÍNICA DEBE SER PRESENTADO EN EL 
EXPEDIENTE AL MOMENTO DE LA SOLICITUD. LOS RESULTADOS DE ESTOS ANÁLISIS O 
INFORMACIÓN CLÍNICA NO DETERMINA LA AUTORIZACIÓN DEL MEDICAMENTO, PERO LA 
DOCUMENTACIÓN DEBE SER PRESENTADA OBLIGATORIAMENTE POR EL MÉDICO TRATANTE 
PUES SERÁ TOMADA EN CUENTA AL MOMENTO DE EVALUAR EL BENEFICIO DEL MEDICAMENTO 
EN AQUELLOS PACIENTES QUE USARON EL MEDICAMENTO, LO QUE ES INFORMACIÓN 
RELEVANTE PARA EFECTOS DE ELABORACIÓN DEL SUBSIGUIENTE DICTAMEN PRELIMINAR O 
DICTAMEN DEFINITIVO AL EXPIRAR LA VIGENCIA DEL ACTUAL DICTAMEN.

Presentar la siguiente información 
debidamente documentada al término de 
la administración del tratamiento y al 
seguimiento con el Anexo 07 de la 
Directiva 002-IETSI-ESALUD-2015.

LISTAR QUÉ ANÁLISIS DE LABORATORIO O INFORMACIÓN CLÍNICA DEBE SER PRESENTADO EN EL 
ANEXO 7 DE LA DIRECTIVA 002-IETSI-ESSALUD-2015 AL TERMINAR EL USO DEL MEDICAMENTO 
POR CUALQUIER RAZÓN, O EN LOS REPORTES DE SEGUIMIENTO SEGÚN SE ESPECIFICA EN LA 
MISMA DIRECTIVA (NOTAR QUE ALGUNAS VECES LA FRECUENCIA DE INFORMES DE 
SEGUIMIENTO SE ESPECIFICA EN EL DICTAMEN  PRELIMINAR QUE AUTORIZA EL USO DEL 
MEDICAMENTO EN ESSALUD). ESTA ES INFORMACIÓN, QUE A MODO DE INDICADORES DE 
IMPACTO, ES CLAVE PARA EVALUAR EL IMPACTO GLOBAL DEL USO DEL MEDICAMENTO EN LA 
INSTITUCIÓN.



Gracias!
Equipo Técnico
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