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Medicina basada en evidencia:
coOmo buscar la informacion médica

mas valida y relevante

(Segunda Parte)

e Dr. Carlos Alberto Cuello Garcia'
Introduccion

Llega a la sala de emergencias de un hospital de la
comunidad Dofa Lucinda, una paciente de 75 afnos
que ha presentado mareos repetidos. Tiene el antece-
dente de padecer diabetes mellitus (bajo buen con-
trol con hipoglucemiantes orales); polineuropatia; y
dos anos antes, tuvo un accidente cerebrovascular
(ictus o “stroke”) del cual se recupero totalmente. La
hija de la sefiora refiere que Dona Lucinda presento
hace un afo un episodio de sangrado gastrointesti-
nal bajo. Al examen fisico se le detecta una presion
arterial de 172/91 mmHg, palidez en las mucosas,
piernas varicosas con edema bilateral de tobillos, sin
datos de falla cardiaca. En el electrocardiograma se
aprecia una fibrilacion auricular con 95 latidos por
minuto. La biometria hematica revela anemia con
hemoglobina de 10 gm/dL. Usted decide iniciar an-
ticoagulantes dada la fibrilacion auricular y el ictus
previo. Pero a la hija de la sefiora Lucinda le preocupa
que vuelva a sangrar, sin mencionar la anemia que
probablemente ya es causa de un sangrado gastro-
intestinal bajo. Dado esto, usted y el estudiante de
al lado se preguntan ;Cuantos ictus realmente estoy
previniendo con la anticoagulacion? s Puedo producir
en la sefora Lucinda mas riesgo de hemorragias con
los anticoagulantes? s Es mayor el riesgo o el beneficio
de los anticoagulantes?

Preguntas como esta surgen todos los dias en las sa-
las de nuestros hospitales y consultas ambulatorias en
todos los niveles de atencion.'? Para ofrecer la mayor
calidad de atencién, el médico debe estar preparado
para responder a este tipo de situaciones. Los pacien-
tes, cada vez mas informados, merecen y a veces exi-
gen la informacién mas valida y relevante para ellos.

Las preguntas clinicas

Una buena respuesta depende muchas veces de una
buena pregunta clinica. En las etapas evolutivas de un
profesional de la salud se pueden apreciar dos grandes
tipos de preguntas (ver Figura 1) que van surgiendo
durante su carrera profesional .’ Al inicio, el aprendiz
debe iniciarse en temas propios como la fisiopatolo-
gia, anatomia o bioquimica de las enfermedades que
combatird en anos posteriores. Hara preguntas basi-
cas como “;Cudl es la fisiopatologia de la diarrea?”
“;Cémo se produce un infarto al miocardio?” “;Cual
es la cantidad normal de hemoglobina en sangre?”. A
estas preguntas basicas existen repuestas en los libros
de texto y que probablemente no cambien mas que
cada cinco o diez afios. Conforme el profesional de
la salud avanza y comienza a tratar pacientes, iran
surgiendo las preguntas avanzadas. Ejemplos de éstas
son las siguientes: “;En pacientes con asma mode-
rada es mejor el uso de los antileucotrienos o de los
esteroides inhalados para el control de la misma?”,
o la pregunta misma del caso de la sefiora Lucinda
que surgi6 al principio: “En pacientes con fibrilacion
auricular y antecedente de ictus, el uso de anticoagu-
lantes ;disminuye el riesgo de ictus recurrente? ;In-
crementa el riesgo de sangrado extra-craneal?” Estas
preguntas avanzadas las hace el clinico dia a dia 'y la
respuesta muy probablemente cambie de un afno a
otro, conforme nuevos estudios surgen en la literatu-
ra. Es por esta razén que el profesional de la salud al
enfrentarse a este tipo de preguntas avanzadas sepa
las técnicas y sitios mas adecuados para encontrar la
respuesta que ayudara a sus pacientes.
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La pregunta clinica estructurada

Una vez que se tiene una pregunta (idealmente usan-
do la mnemotecnia PICO para obtener una pregunta
clinica estructurada) el siguiente paso es buscar la
informacién mas vélida y relevante que dara la res-
puesta a aplicar en el paciente y ayudara a tomar de-
cisiones en salud.

La introduccion de los medios electronicos, especifi-
camente de la Internet, ha sido un paso esencial para
la globalizacion de la informacién médica. Hoy dia
es dificil hallar a un clinico sin una conexién al In-
ternet desde su oficina, hospital u hogar, de tal suerte
que es posible estar al dia (literalmente) con los cono-
cimientos médicos originados en cualquier region del
mundo. Si bien en México y en Latinoamérica puede
ser adn dificil aplicar la tecnologia en la totalidad de
los lugares en donde se lleva a cabo el encuentro mé-
dico-paciente (por ejemplo, en las salas de urgencias,
o en los centros de salud alejados), existe una tenden-
cia a que estas situaciones vayan disminuyendo.

Cuando nos enfrentamos a un problema clinico y
buscamos informacién, caemos muchas veces en la
tentacion de preguntar de viva voz a un “experto” o
colega cercano. Esta maniobra, aunque rapida, pue-
de ser peligrosa ya que estd demostrado que la infor-
macioén de este tipo puede presentar sesgos, olvidos o
retraso en el conocimiento.*

En la valiosa tarea de buscar la informacion se puede
también acudir a los viejos libros de texto; sin embar-
go, la informacién obtenida puede tener de cinco a
diez afos de rezago, dependiendo del libro, editorial
o traduccion.

Aunque las bases de datos electrénicas existen desde
hace un par de décadas, fue la llegada del Internet lo
que ha cambiado drasticamente la vida del médico y
en si la transferencia del conocimiento. Ha incremen-
tado la rapidez para encontrar una respuesta a pre-
guntas basicas, dilemas clinicos y enigmas diagnésti-
cos; desde la bisqueda en Google, hasta el elaborado
y extenuante uso de términos MeSH y Booleans en el
pubmed. Existe alin cierta renuencia o temor a usar
esta arma en el campo de la medicina clinica, tanto
por inexperiencia, desconocimiento o por una falta
de una costumbre o préctica autodidacta.

No obstante, este cambio hacia la bdsqueda electré-
nica se esta observando a nivel mundial. Por ejemplo,
para junio del 2005, el 56.4% de los ingresos elec-
tronicos a la base de datos de la libreria HighWire
Press (una biblioteca electrénica de la Universidad de
Stanford) se llevaron a cabo mediante una buisqueda
inicial en Google, seguida de otras bases de datos de
uso comdn como Yahoo o MSN.?

Figura 1. La evolucién de las preguntas clinicas
del profesional de la salud.

PREGUNTAS AVANZADAS

PREGUNTAS BASICAS

NOVATO EXPERTO
‘ EXPERIENCIA >

Alinicio de su carrera la mayoria seran preguntas basicas y conforme
avanza en el tiempo y adquiere experiencia seran preguntas avanza-
das (ver texto).

Es recomendable que para la toma de decisiones en
salud, se tomen en cuenta los niveles de acuerdo a la
posibilidad de sesgo y a la calidad de la evidencia o
validez, lo cual se puede resumir con una pirdmide
como la expuesta en la Figura 2. El objetivo es dismi-
nuir en lo posible al mayor enemigo: el sesgo.

Una informacién Gtil para el clinico es aquélla que
presente poco sesgo o posibilidad de error sistemati-
co y aleatorio, es decir, que sea informacién valida.
Asi también, una vez que se reconoce como valida
debe ser relevante para el profesional de la salud y
los pacientes, que aplique al entorno social, econé-
mico y politico. Por Gltimo, también debe ser facil de
encontrar, le debe llevar el menor tiempo y esfuerzo
posible a cualquier clinico, que ya se haya ocupado
en su consultorio u hospital. Estas tres variables se
pueden resumir con la siguiente ecuacion:

e Utilidad de la informacion = (validez x relevancia) /
esfuerzo para hallarla.

Es decir, la informacion ideal o mas til va directa-
mente relacionada a su validez y relevancia, e inver-
samente proporcional al trabajo o esfuerzo que nos
Ileve encontrarla.

Fuentes de informacion para el clinico

Opinion de expertos

La experiencia y la opinién son dos valiosas armas
en la practica clinica diaria. Nos da una guia y apoya
a nuestro instinto médico y sin éstos no podriamos
ejercer adecuadamente (el mejor ejemplo es un estu-
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Figura 2. La calidad de la evidencia para la toma de decisiones en salud se incrementa conforme disminuye la posibilidad de sesgo.
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Los estudios con estas caracteristicas son los de la parte alta de la piramide, llamense revisiones sistemdticas, sintesis, sinopsis o en-
sayos clinicos aleatorios. Una buena busqueda debe empezar de arriba hacia abajo.

diante de medicina con la mejor evidencia disponi-
ble pero que no sabe reconocer a un nifio con sepsis
o a un hombre infartado). Sin embargo, como se ex-
puso en el trabajo de Antman,* puede haber un sesgo
inherente aunque bien intencionado. Muchas de las
opiniones pueden no estar al dia, y puede involucrar
otros tipos de sesgo, tales como el sesgo del exper-
to (la heuristica clasica del clinico que recién pasé
por la muerte de un paciente con tumor cerebral, y
a partir de ese dia, puede pensar que todo paciente
que llegue a su consulta tendra un tumor similar), o
el sesgo de disponibilidad, cuando, por ejemplo, en
nuestra area geografica los casos de dengue se han
incrementado al triple, y en sus proximas consultas
en la sala de emergencias, todo paciente con fiebre
tendra dengue; algo falso ya que las demas causas de
fiebre siguen existiendo.

Informacion de companias farmacéuticas

Este tipo de informacién puede también tener sesgo
de seleccion o de disponibilidad muy altas al prove-
nir del patrocinador; seria peligroso tomar decisiones
solamente basados en esta informacién.
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Libros de texto tradicionales

También se hallan muchas veces en la base de la pi-
ramide de la Figura 2. Los libros tradicionales pue-
den tener un rezago de hasta 10 afios, ademas de que
pueden contaminarse con la opinion personal de los
autores. Son, sin embargo, excelentes para responder
a preguntas basicas y a modo de “dar una refrescada”
para cuando necesitamos actualizarnos en una enti-
dad que no vemos en mucho tiempo. Algunos libros
electrénicos Utiles se describen a continuacion.

Libros de texto electronicos

E-Medicine <www.emedicine.com>: excelente y gra-
tuito, sitio que se actualiza frecuentemente y que res-
ponde a preguntas basicas encontradas en la practica
diaria. Se puede considerar un libro de texto comple-
to de todas las ramas de la medicina.

FP notebook y GP notebook < http://www.fpnote-
book.com y http://www.gpnotebook.co.uk >: sitios
similares al anterior, gratis y buenos para contestar
preguntas basicas.

Harrison online < http://www.accessmedicine.com/
>: requiere de suscripcion, vale la pena. Existe ver-
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sion en espafol. Algunas companias farmacéuticas lo
patrocinan a médicos de la comunidad.

Up-to-date y Clinical Evidence < www.uptodate.com
y www.clinicalevidence.com >: son un hibrido en-
tre libro de texto basado en evidencia y una fuente
secundaria. Se pueden considerar una coleccién de
sintesis y sinopsis de informacién. Es por eso que se
repetirda mas adelante. Requieren de suscripcion, sin
embargo son excelentes recursos que abarcan la ma-
yoria de las especialidades de la medicina y siempre
al dia.

Bases bibliograficas primarias

Aqui se incluyen todos los journals o revistas pri-
marias que usted conoce, entre las mas famosas se
encuentran por ejemplo, el New England Journal of
Medicine, JAMA, Lancet, entre otras. Estas revistas se
hallan en distintas bases de datos, por ejemplo:
Pubmed — medline < www.pubmed.org >: este cldsico
sitio, tal vez el mas conocido por el equipo de salud,
funciona también como libreria virtual, en donde se
pueden hallar articulos bésicos o estudios primarios
(ensayos clinicos, cohortes, entre otros) y ademas los
secundarios (revisiones sistematicas, revisiones tradi-
cionales). Cuenta con un motor de bisqueda, y den-
tro del mismo un apartado llamado “clinical queries”,
que mediante una técnica descrita por Haynes et al.,
ayuda al usuario a encontrar de forma mas amigable
y efectiva la informacién dtil para el clinico.
Embase: es un sitio muy similar al pubmed; la desven-
taja es que tiene un costo para el usuario. Por medio
de patrocinadores se puede conseguir acceso gratuito
(por ejemplo, Promedicum).

Otros: existen sitios donde podemos encontrar litera-
tura médica primaria, tales como el CINAHL, LILACS,
el Registro de Ensayos Clinicos de Cochrane, entre
otros.

Se aconseja buscar en éstos cuando se lleva a cabo
una pesquisa bibliografica muy especifica, o si se esta
llevando a cabo una investigacion.

Bases bibliograficas secundarias o filtradas

En éstas, distintos autores abordan temas comunes
de diferentes especialidades, usualmente en forma
de una pregunta clinica estructurada, para después
buscar la informacion y dar una respuesta basada en
la evidencia mas reciente y valida. Aqui pueden ha-
llarse las revisiones sistemdticas (con o sin meta-ana-
lisis), las sintesis y las sinopsis.

Revisiones sistematicas en la Libreria Cochrane: <
www.cochrane.org/reviews >, l[a mas famosa de las
bases secundarias y tal vez la mas reconocida por su
estricta metodologia para Ilevar a cabo una revisién

sistematica. Cuenta, ademds de con revisiones siste-
maticas, con bases de datos de ensayos clinicos, entre
otras. Si usted tiene una duda clinica, sobre todo si es
sobre una terapia especifica, alguien probablemente
ya realizé o estd en vias de realizar una revision sis-
tematica sobre el tépico. Distintos autores alrededor
del mundo se dedican a estar alimentando a esta base
de datos con revisiones sistematicas que son publica-
das a manera de sumario. Este sitio es gratuito en la
red. Si quiere el articulo completo puede pagar una
suscripcion u obtenerlo mediante su biblioteca.
BestBETs < www.bestbets.org >: una base de datos de
sinopsis de evidencia mediante temas abordados con
critica. Es gratis y abarca distintas especialidades. Es
similar a Cochrane, aunque la metodologia no es tan
estricta, es amigable y, al momento, confiable.
Bandolier < http://www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier/ >: al
igual que la anterior, abarca diferentes especialidades
y es gratuita, existe versién en espafol.

ACP Journal Club < http://www.acpjc.org/ >: digiere
parcialmente la informacién, y lo que mas bien hace,
es repasar articulos recientes relevantes y revisa bre-
vemente la literatura previa. Requiere suscripcion.
EBM online < http://ebm.bmjjournals.com >: otra
base de sinopsis. Es una revista electronica o en escri-
to que revisa temas recientes. Requiere suscripcion.
CATs: < http://www.eboncall.org/ > “Critically apprai-
sed topics” o temas abordados con critica y objetivi-
dad (CATs). Se toma una pregunta clinica usualmente
en formato PICO, vy se busca la bibliografia mas re-
ciente para dar una respuesta final. Existen revistas
que realizan el mismo ejercicio mes con mes (por
ejemplo, la seccién archimedes del Archives of Di-
sease of Children del BMJ). La mayoria son gratuitos.
Guias de practica clinica: <www.guideline.gov >, <
www.nice.org.uk >. Se colocan dentro del rubro de
los sumarios. Estas dan una respuesta basada en evi-
dencia a distintos topicos médicos que pueden ayu-
dar a la toma de decisiones.

Uptodate y clinical evidence: También se pueden
considerar como sumarios basados en evidencia. Son
realmente libros de texto que se actualizan frecuen-
temente y que abarcan preguntas clinicas por temas.
Tienen un costo, pero valen la pena.

Bibliotecas digitales

Las bibliotecas digitales son como las reales, con la
diferencia de que se puede acceder desde la como-
didad del hogar o en el trabajo, y para buscar un ar-
ticulo sélo requiere de un buen motor de bisqueda
(en lugar de una bibliotecaria) que ya viene incluido
en la pagina de la biblioteca. Algunos ejemplos son
los siguientes:
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OVID: una excelente biblioteca, con su respectivo
motor de bisqueda. Puede encontrar tanto bases pri-
marias como secundarias, ademds de textos. Tiene un
costo dependiendo de lo que se desee.

Proquest medical library: es parte de la biblioteca di-
gital del Tecnoldgico de Monterrey. También con su
motor de busqueda cuenta con cientos de revistas y
libros.

MD consult: muy amigable, con revistas, libros y con
acceso a otras novedades para el médico y el piblico
en general.

Otros: HigWire press, Elsevier, Blackwell-Synergy,
entre otras. La que se escoja depende mas del bolsillo
propio o de la universidad donde se encuentre. En lo
personal, me quedaria con OVID, siempre y cuando
exista el presupuesto para mantenerlo.

Motores de busqueda

Tanto en cada biblioteca, asi como en toda la Internet
actual podemos hallar motores de buisqueda. Depen-
de cudl, y cémo lo use, el motor de blsqueda sera su
mejor aliado. A continuacion se mencionan los mas
conocidos:

Tripdatabase < www.tripdatabase.com >: la impor-
tancia de este motor de bisqueda no se puede sosla-
yar. Es el preferido por muchos clinicos y a mi gusto
el primero por el que habria de iniciarse la bisqueda
a una pregunta clinica.

Sumsearch < http://sumsearch.uthscsa.edu >: un bus-
cador similar gratuito y amigable; la eleccion depen-
de del gusto.

National library for Health < http://www.library.nhs.
uk >: buscador inglés, bastante amigable también.
Google < www.google.com >: este motor de blsque-
da ha resultado ser uno de los mejores inventos y mas
usados a nivel mundial en todos los dmbitos. Existe
el google scholar, < http://scholar.google.com > que
es similar y sélo busca articulos relacionados a la
ciencia. Otros motores de blsqueda existentes como
el de Yahoo < http://search.yahoo.com > son dtiles,
aunque ofrecen practicamente lo mismo.

Se puede resumir la interaccién entre todos estos si-
tios en la Figura 3.

Figura 3. Visualizacion de las fuentes de informacion médica.

L]
Bases secundarias o filtradas
(Sintesis, sinopsis, sumarios
por ej., revisiones sistemdticas, guias clinicas,
CATs, etc.)

<>

Textos electrénicos
(e-medicine, harrison
online)

Opinidn, sesgos, rezagos

La mayoria descansa sobre una base correspondiente a las bibliotecas ya sean reales o virtuales. Las bases primarias son aquellas con articulos indivi-
duales de revistas médicas (por ejemplo: Medline/Pubmed) las cuales tienen informacién con “buena validez” (areas blancas) en un mar de informacién
no tan valida o poco relevante; se requiere del filtro de la medicina basada en evidencia (el grifo del esquema) que provee informacion “limpia”, es
decir, valida y relevante, por ejemplo, la Colaboraciéon Cochrane. También se cuenta con libros de texto y revisiones narrativas que pueden o no estar
contaminadas por sesgos, opinién o rezago en la informacién. El hombre con la lupa corresponde a un buen buscador que ayudara a encontrar entre

todas estas fuentes (por ejemplo: Google, Tripdatabase).
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Consejos practicos

Figura 4. Flujograma para la bdsqueda de informacién cuando se presenta un problema clinico.

Para resolver el problema de
Dona Lucinda, el caso inicial
presentado, el médico internis-

Tipo de Pregunta

ta decide acudir a su bibliote- [ Intervencion

}% —a{ Otras ]

ca, encender su computadora
y conectarse a la Internet. En
una primera visién del proble-

ma se hace la pregunta clini- Cochrane

ca estructurada en un formato
PICO (Paciente, Intervencion,

o, Revisién
Comparacion, Outcome o de- sistematica
senlace) como se muestra a hallada
continuacién: l
Pregunta en formato PICO: )

e P: En pacientes mayores de EMITD
~ . . . Evaluary
65 anos con historia de ictus .
et e s . aplicar
(stroke) y fibrilacién auricu-

lar.
e |: el uso de anticoagulantes.
e C: comparado con placebo.
e O: ;Disminuye el riesgo de
recurrencia de ictus? ;Au-

sobre el tema

No hay
ciw —) - .
revisiones Clinical Queries

ECAs, cohortes,

No se encuentran
etc.

hallados los estudios

PubMed general, otras basesde
datos.

(PELIGRO, entrando ala zonade
probable sesgo)

menta el riesgo de sangrado
extracraneal?

Inmediatamente después hay que cuestionarse ;Es la
pregunta sobre tratamiento, diagnéstico, dafio, etio-
logia o prondstico? La pregunta se trata de una in-
tervencion terapéutica y de la probabilidad de dano.
El clinico recurre a un flujograma recomendado que
se puede ver en la Figura 4. En el mismo seguiria el
camino hacia la intervencién terapéutica. Abre una
ventana de su navegador hacia la libreria Cochrane y
a la vez abre otra ventana en la base de datos de Pub-
Med. De su pregunta en formato PICO subraya las pa-
labras clave o importantes que usara al momento de
su basqueda; en este caso (y en inglés, obviamente)
“stroke”, “atrial fibrillation” y “anticoagulant” seran
las palabras que usard como pivote. Estos tres sustan-
tivos pueden hallarse en la literatura bajo otra termi-
nologia o sinénimos que el clinico tiene que tomar en
cuenta, por ejemplo, “stroke” puede encontrarse en
un articulo bajo el nombre de “cerebrovascular ac-
cident”, en tal caso, debe literalmente experimentar
con distintas formas de deletreo de la bdsqueda. En
este caso el médico desea intentar primero con estos
tres y los teclea en la caja de bisqueda de la libre-
ria Cochrane (www.thecochranelibrary.com). Al dar
“enter”, en los resultados aprecia varias revisiones
sistematicas. Afortunadamente, al hacer “clic” en la
primera se da cuenta que responde a su pregunta en
primera instancia. Es un articulo original de revision

ECAs= ensayos clinicos aleatorios.

sistematica de 1995 pero al que se le han dado mdl-
tiples revisiones y actualizaciones, la Gltima fue en
2005.° El doctor, curioso como todo cientifico debe
ser, realiza la misma busqueda en PubMed (www.
pubmed.com) y entra al area de “Clinical Queries”,
especificamente, en revisiones sistematicas y encuen-
tra las mismas referencias con un ndmero extra de
revisiones en otras revistas médicas. En el PubMed
(Medline) asi como en otros buscadores pueden usar-
se los términos llamados operadores booleanos o
“Booleans” que se pueden explicar mejor al observar
la Figura 5.

Los términos Booleans, los términos MeSH y las es-
trategias de busqueda se pueden manejar con pericia
con unos cuantos intentos por parte del clinico e in-
terés por aprender. Es recomendable pedir ayuda una
o dos veces, ya sea mediante un curso completo de
medicina basada en evidencia o mediante tutoriales
en linea.

Al encontrar esta informacion relevante, el siguiente
paso del clinico seria evaluar la validez, la cual con
toda seguridad la presenta al provenir de un estricto
filtro como lo es la libreria Cochrane. Posteriormen-
te, llega el momento de tomar la decision junto al
paciente tomando en cuenta la evidencia que en este
caso encontro.
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Figura 5. Operadores Booleanos “AND” y “OR”.

Stroke AND Diabetes

STROKE DIABETES

|
Stroke OR Diabetes

Si la bisqueda corresponde a hallar los articulos que contengan las palabras stroke AND diabetes, se hallara
sélo lo de la zona oscura entre ambos grupos, es decir, sélo aquellos articulos que hablen tanto de stroke
como de diabetes. Sin embargo, al usar el operador OR, la bisqueda dard como resultado todos los articulos
que hagan referencia a la palabra stroke y ademds a todos los de la palabra diabetes.

Conclusiones

Se han repasado las principales bases de datos actua-
les que pueden ayudar al profesional de la salud a
encontrar la informacién mas valida y relevante para
resolver problemas clinicos que encuentra a diario.
Esto es sélo una parte para una prdctica basada en
evidencias; se ha buscado la informacién, pero es
imperativo saber analizarla y definir cudndo ésta pro-
viene de un adecuado filtro o de un estudio Gnico de
buena o mala calidad.

Muchas de las preguntas que el clinico tendrd ya ha-
bran sido analizadas, buscadas y filtradas por terceros
(por ejemplo, la Colaboracién Cochrane) y estos au-
tores exponen la evidencia hasta la fecha encontra-
da. Es aconsejable seguir un orden de bisqueda de
acuerdo a la pirdmide de la evidencia de la Figura 2,
se debe comenzar por las fuentes que ya han hecho
el filtro y el “trabajo sucio”; si la pregunta no ha sido
evaluada de esta forma, se recomienda ir “taladran-
do” hacia los estudios en la base de la piramide, pa-
sando por los ensayos clinicos, cohortes hasta llegar
a la evidencia suministrada por estudios basicos o
consensos, teniendo siempre en mente la posibilidad
de sesgo.

AUn asi, muchas veces el clinico se hallard con la
falta de estudios definitivos para responder a su pre-
gunta, lo cual no debe ser motivo de desaliento, sino
de entusiasmo para seguir investigando y ya sea espe-
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rar a que la informacion sea provista o jpor qué no?
llevarla a cabo uno mismo.

Para realizar una bisqueda adecuada no son necesa-
rias formulas complicadas o doctorados. Sélo basta
la intencién, curiosidad y valentia. No tenga miedo
a equivocarse, apriete todos los botones y trate de
divertirse, esto es mds un arte, que una ciencia.
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