UNIVERSIDAD GUADALAJARA LAMAR

DR. HUGO VILLALOBOS

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

» TALAVERA RAMOS GABRIELA ETELVINA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL

Introduccion a la actividad

8°B

Los estudios de investigacion clinica mas comun mente revisados por su mayor
nivel de evidencia son los ensayos clinicos y metanalisis en esta actividad se
repasaran los conceptos basicos para su interpretacion a partir de la lectura

critica.
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