
 

 

¿Que es un estudio de efectividad? 

 

Los ensayos clínicos pueden ser diseñados para probar la eficacia (cuando una intervencion ofrece un 

efecto bajo condiciones ideales) o de efectividad (cuando una intervencion ofrece un efecto bajo 

condiciones reales,, en el mundo real). Los estudios de efectividad son estudios mucho mas pragmaticos, 

mientras que los de eficacia son denominados como aclaratorios o explicativos. [1-9]  

 

1. ¿Cuáles son las características de un estudio de efectividad? 

Cuando se determina que un tratamiento es eficaz en un ensayo explicativo, generalmente se compara con un 

placebo o con un grupo de control de atención. Los resultados ayudan a guiar la toma de decisiones clínicas, 

pero en la práctica diaria, existe una diferencia entre las condiciones ideales del ensayo de eficacia y las 

complejidades presentes en la práctica de atención médica (p. ej., gran variedad de pacientes que se presentan 

para recibir atención, diferencias geográficas y comunitarias, costos y factores económicos, y más) [1,6,9]. 

Los estudios de efectividad intentan llenar este vacío en el conocimiento de los proveedores de atención 

médica, los pacientes y otras partes interesadas (familias, pagadores, agencias gubernamentales, grupos de 

defensa). Estos ensayos generalmente involucrarán a los proveedores de atención médica que normalmente 

atienden a los pacientes a diario [7,8]. Los resultados de un ensayo pragmático a menudo son más 

generalizables a la variedad de pacientes que normalmente se ven en los entornos de atención médica. Por lo 

tanto, los estudios de efectividad están en un continuo con los estudios de eficacia [5,9]. 

 

2. ¿Cómo se diseña un estudio de efectividad? 

Los estudios de eficacia suelen implicar la comparación de dos intervenciones que han demostrado su eficacia. 

También pueden comparar una intervención con la atención estándar. Por lo general, los participantes se 

asignan aleatoriamente a un grupo de tratamiento determinado. Los investigadores deberán identificar la 

población de estudio de interés y dónde se encontrarán (en los establecimientos de salud o en la comunidad). 

Antes de diseñar un nuevo estudio, es importante revisar los hallazgos y conclusiones de estudios similares 

realizados en otros sitios, así como incluir a las partes interesadas (pacientes, familias, médicos) en la toma de 

decisiones sobre el diseño y la ejecución del estudio. Esto refina la(s) pregunta(s) de investigación [1,3,5]. 

Cuando se han completado una serie de ensayos de eficacia y ensayos de efectividad posteriores para una 

condición clínica particular, los proveedores de atención médica, los pacientes y las familias y otras partes 

interesadas pueden incorporar la evidencia disponible para que las decisiones de tratamiento puedan conducir 

a resultados óptimos. A veces, varios estudios demuestran una vía de tratamiento clara, pero también puede  

 



 
 

haber resultados mixtos. Solo la investigación clínica adicional y la experiencia en el mundo real de la atención 

clínica pueden conducir eventualmente a una mayor claridad sobre las mejores prácticas clínicas. 
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