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Epistemología de la medicina basada en evidencia

El ser humano comienza a conocer el mundo mediante el conocimiento vulgar, es 
decir, el conocimiento del pueblo, un conocimiento no sofisticado. Sin embargo, 
este conocimiento vulgar tiene que ser ordenado por el sentido común, el mismo 
que nos permite la resolución de problemas. Cuando el pensamiento vulgar y el 
sentido común no resuelven el problema quedan dos opciones (1):

1. Recurrir a los mitos.

2. Recurrir al conocimiento científico.

Una persona con formación científica aborda el problema a través del conoci-
miento de la experiencia, aplica el sentido común basado en un marco teórico 
científico y si el sentido común no le ayuda a resolver el problema va a recurrir 
al método científico; esto es, realizar un experimento para ver si es posible o no 
resolver el problema.

De esta manera aparece el conocimiento científico y la Medicina basada en evi-
dencia (MBE) es la aplicación del conocimiento científico en el área de la salud, 
siendo el mito lo contrario a la MBE.

El conocimiento científico tiene 2 aspectos que son la esencia de su génesis:

1. La sustancia del conocimiento, el objeto de la ciencia; es decir, que es lo 
que va a estudiar la ciencia. Todo puede ser objeto de estudio.

2. La forma de obtener el conocimiento (el procedimiento) es lo que hace 
que un conocimiento sea científico.

El contexto del
conocimiento científico
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Según Karl Popper (2), actualmente es ampliamente aceptado que las ciencias 
fácticas utilizan el método inductivo para lograr su conocimiento, por eso se 
dice que el método científico utiliza la lógica inductiva, tal como propusieran 
los filósofos del círculo de Viena1 precursores del método positivista. Una infe-
rencia (una ley científica) es llamada así cuando pasa de enunciados singulares 
(particulares) —resultado de observaciones o experimentos— a enunciados 
universales (hipótesis o teorías). Sin embargo, Popper también plantea que 
no está justificada esa inferencia, porque sin importar cuántas unidades de 
estudio se hayan observado, existe la posibilidad de que la conclusión sea falsa, 
Popper ejemplifica indicando que no importa cuántos cisnes blancos se hayan 
observado, esto no justifica que se pueda afirmar que todos los cisnes son 
blancos. Lo más que se puede decir es: todos los cisnes que he visto hasta el 
momento son blancos. Mas no se podrá afirmar esto respecto a los que existirán 
a futuro ni respecto a los que no tuvimos oportunidad de ver. En ese sentido las 
conclusiones del método científico tienen una probabilidad de ser verdaderas 
y un margen de error, por consiguiente, son inferencias probables, lo que nos 
conduce a aceptar que esa afirmación tiene un cierto grado de fiabilidad (2).

Popper plantea una solución a este problema de la inducción y lo llama la prue-
ba deductiva de las teorías, que finalmente es el medio por el cual los científicos 
deciden qué contenido es “verdad”. Es una forma crítica de probar las teorías y 
seleccionarlas como parte del paradigma actual, de acuerdo con los resultados 
de la prueba de hipótesis. Esta consiste en plantear una conjetura (hipótesis) y 
compararla con las pruebas empíricas que se pueden encontrar en la observa-
ción de la naturaleza (2).

Si la conjetura es coincidente con los resultados de la observación empírica, 
entonces la conjetura es corroborada (momentáneamente) y si no coincide con 
estos resultados la conjetura es refutada y abre un espacio fértil para nuevas 
conjeturas, más satisfactorias.

Las conjeturas que han logrado resistir la prueba empírica se incorporan al 
cuerpo de la ciencia como parte del paradigma actual y se relaciona con otros 

1 Grupo de filósofos que se juntaron para autoproclamarse los auditores de lo que era ciencia 
y lo que no, operaron desde 1921 hasta 1936.
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enunciados ya existentes previamente (marco teórico) para saber si tiene rela-
ción de equivalencia, derivabilidad, compatibilidad o incompatibilidad; de lo 
cual salen cuatro líneas para la corroboración de una teoría:

1. Consistencia interna: se hace la comparación lógica de las conclusiones 
entre sí.

2. Forma lógica de la teoría: se identifica si es una teoría empírica o cien-
tífica.

3. Heurística: si es un avance o no.

4. Aplicación empírica: hasta qué punto la nueva teoría resiste la demanda 
de la práctica.

Con base en el marco teórico existente y en la nueva teoría recién incorporada 
se deducen nuevos enunciados singulares, a estos se les llama predicciones, que 
deben ser de fácil comprobación y aplicabilidad. En el caso de que esta teoría 
nueva, no tenga aplicabilidad o que no sea comprobable inmediatamente, esta 
prueba negativa afecta a la teoría también (2).

En el caso de las comprobaciones positivas, estas respaldan temporalmente a 
la teoría hasta que una nueva refutación pueda derrocarla. Mientras esta teoría 
resista pruebas detalladas y severas y no sea reemplazada, se dice que su va-
lidez está “corroborada”.

A pesar de la tensión entre estas dos corrientes epistemológicas, la inductivis-
ta y la hipotético-deductiva, estas tienen en común que en ambos casos la 
contrastación de la verdad se basa en el criterio de concordancia entre el enun-
ciado que se dice del objeto (fenómeno) con lo que el objeto es, y a esto le 
denominamos la verdad evidenciada.

Según Mario Bunge la ciencia tiene 2 aspiraciones (1):

1. Ser racional; es decir, el conocimiento está dentro de una sistematiza-
ción de enunciados fundamentados y contrastables. Estos enunciados 
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que se van a plantear se llaman hipótesis, las cuales tienen que pasar 
por el proceso del método científico para que se conviertan en enuncia-
dos verdaderos y se incorporen como parte del cuerpo de la ciencia.

2. Ser objetivo, se refiere a que la ciencia es una construcción de imágenes 
mentales verdaderas (idéntica al objeto de estudio) y transpersonales 
(todos vean al objeto de la misma manera). Las teorías previas son de 
gran ayuda, pues el conocimiento previo nos permite entender el obje-
to y al compartir estas teorías con la comunidad científica permite que 
todos vean el objeto de la misma manera. Cuando la ciencia rebasa la 
objetividad, se crean nuevas teorías o hipótesis y se abre una nueva 
línea de investigación.

El método científico es un procedimiento para tratar un conjunto de problemas. 
Se aplica al ciclo entero de la investigación y existen métodos o técnicas espe-
ciales en cada área de investigación. Sin embargo, existen dos sellos:

1. El naturalismo, es una característica compartida con el sentido común, 
es aquella por la cual ambos tipos de conocimiento se niegan a aceptar 
entidades no naturales; es decir, tanto el mito como el método científico 
van a querer explicar cosas de la naturaleza.

2. Falibilismo, el conocimiento de la naturaleza es provisional e incierto; o 
sea, las respuestas que da el método científico tienen un cierto margen 
de error.

Los pasos principales de la aplicación del método científico según Bunge son (1):

A. Enunciar una pregunta (Problema)

B. Plantear conjeturas verosímiles (Hipótesis)

C. Derivar consecuencias lógicas de tus conjeturas (Justificación – relevan-
cia)

D. Escoger técnicas para evaluar la veracidad del paso 2 (Marco Teórico)
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E. Someter a contrastación esas técnicas (Validación)

F. Realizar la medición o contrastación (Trabajo de campo)

G. Estimar la pretensión de verdad de las conjeturas (95% confianza)

H. Determinar los dominios en los que valen las conjeturas (extrapolación)

En la Medicina basada en evidencia lo que pretendemos es que nuestras conje-
turas aprobadas sean aplicables a todo el mundo. Además, la Medicina basada 
en evidencia utiliza conocimientos previos para dar recomendaciones lógicas y 
racionales.

Siguiendo la senda de Bunge podemos parafrasear que la ciencia fáctica tiene 
algunas características (1):

1. El conocimiento científico es fáctico (1), es decir, parte de los hechos 
con datos de la vida real y siempre vuelve a ellos, en ocasiones los he-
chos sufren un cierto grado de modificación durante la intervención; sin 
embargo, estas modificaciones son estimadas por el investigador y con-
sideradas en la descripción del experimento.

2. El conocimiento científico trasciende los hechos (1), pues los descarta, 
produce nuevos hechos y los explica.

3. La ciencia es analítica (1), dado que la investigación científica aborda 
problemas determinados uno por uno e intenta descomponerlos en par-
tes o elementos; es decir, se realiza una operacionalización de variables.

4. La investigación científica es especializada (1) como consecuencia de la 
característica analítica de la ciencia, lo cual genera múltiples técnicas.

5. El conocimiento científico es claro y preciso (1), debido a que la ciencia 
va a definir problemas precisos, conceptos y va a crear lenguajes artifi-
ciales y símbolos para cada una de esas especialidades.



26

Ebingen Villavicencio, Marcela Cabrera

6. El conocimiento científico es comunicable (1), puesto que comunica in-
formación a quienes estén capacitados para entenderlo, usa lenguaje 
comunicativo, no usa un lenguaje expresivo.

7. El conocimiento científico es verificable (1) mediante la experiencia, de 
tal manera que esta es la esencia del conocimiento.

8. La investigación científica es metódica (1), es decir, todo trabajo se va a 
sustentar en conocimientos previos, no tiene verdades absolutas, pues 
se constituye mediante prescripciones falibles con un margen de error.

9. El conocimiento científico es sistemático (1), es un sistema de ideas 
conectadas lógicamente entre sí, de tal manera que el conocimiento sea 
fundado, ordenado y coherente entre todas sus partes.

10. El conocimiento científico es general (1), pues ubica los problemas de 
investigación en un contexto y va a utilizar la generalización para poder 
mimetizarse en ese contexto.

11. El conocimiento científico es legal (1), pues busca leyes y las aplica, 
insertando en ellas hechos singulares.

12. La ciencia es explicativa (1), deduce proposiciones de hechos singulares 
a partir de leyes generales.

13. El conocimiento científico es predictivo (1), la ciencia va trascender a los 
fenómenos observados y nos permite obtener una ley que se pueda 
aplicar a futuros casos, se le conoce como extrapolación.

14. La ciencia es abierta (1), no hay barreras para el conocimiento, todos 
sus postulados pueden ser corregidos y los sistemas de conocimiento 
son como organismos en crecimiento.

15. La ciencia es útil (1), porque busca la verdad, da herramientas para 
mejorar y domar la naturaleza y así remodelar la sociedad; es decir, nos 
da un contenido veraz que se puede utilizar como una herramienta para 
mejorar nuestra vida.
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16. La ciencia es provisional (1), debido a su característica de falibilidad, es 
decir, puede equivocarse, pero posee mecanismos para corregir los 
errores.

17. La ciencia es una opinión con fundamento (1) o sustento basado en la 
experiencia.

Dado que este tipo de conocimiento es basado en la experiencia, se impone la 
necesidad de aplicar técnicas para poder gestionar el logro de sus contenidos, 
por lo cual se utilizarán técnicas de investigación en dos planos:

A. Técnicas conceptuales, que permiten enunciar problemas e hipótesis

A.1.- Método de aproximaciones sucesivas.

A.2.- Cuestionamiento ramificado, consiste en hacer preguntas a la 
ciencia cuyas respuestas sean sí o no, hasta llegar a la respuesta 
definitiva.

A.3.- Procedimiento iterativo consiste en utilizar el error anterior para 
mejorar el siguiente paso, conocido como línea de investigación.

A.4.- Muestreo al azar, consiste en la extracción de un pequeño número 
de personas o de objetos de estudio que pertenecen a un conjun-
to inicial mucho más grande, las características del conjunto deben 
ser similares a las de la población en general. El dato que quere-
mos encontrar en la población en general se llama parámetro y en 
la muestra se denomina estimador.

B. Técnicas empíricas, que permiten arbitrar experimentos y mediciones 
utilizando los instrumentos, en este caso son técnicas de investigación:

B.1.- Observacionales, que solo dependen de los sentidos del investiga-
dor para conseguir el dato. Observación documental, observación 
de conducta, observación arquitectónica.



28

Ebingen Villavicencio, Marcela Cabrera

B.2.- Comunicacionales, que dependen del lenguaje para indagar la 
respuesta que la unidad de estudio reportará al investigador. Son 
de dos tipos: la entrevista (batería de preguntas abiertas con po-
sibilidad a plantear repreguntas) y la encuesta (respuestas cerra-
das y predeterminadas por el investigador).

De acuerdo a la naturaleza de su objeto de estudio la ciencia se divide en:

a. Formal: tiene como sujeto de estudio las ideas, está relacionada con la 
lógica y la matemática.

b. Fáctica: tiene como objeto de estudio los hechos de la naturaleza, tienen 
que ver con las ciencias naturales, que son aquellas que van a observar 
la naturaleza (física, química, biología, psicología).

c. Ciencias sociales: que interpretan la realidad (ciencias políticas, sociolo-
gía y antropología).

Afirmaciones sobre la ciencia

• Es más verdadera que cualquier otro modelo de creación de conocimien-
tos.

• Es capaz de probar sus afirmaciones sometiéndolas a contrastaciones 
empíricas.

• Es capaz de descubrir sus propias deficiencias.

• Es capaz de corregir sus propias deficiencias.

La verdad basada en evidencia

La ciencia pretende ser verdadera, pretende dar enunciados verdaderos, entonces 
para entender el significado de verdadera, debemos recurrir a la Epistemología, 
que es una disciplina de la filosofía, proviene del griego episteme que es el 
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conocimiento obtenido con reflexión; es decir, es el mejor conocimiento disponible 
hasta el momento.

Sabemos que durante la historia han existido diferentes epistemes, por ejem-
plo, en la edad media la episteme tenía una connotación mágico-religiosa, en 
la actualidad la episteme tiene connotación científica y en el futuro la episteme 
puede tener otra connotación (tal vez postmodernista). Este cambio de episte-
mes se dio debido a la existencia de 3 categorías de verdad:

I. Verdades reveladas: una entidad de mayor poder le revela una verdad a 
una de menor poder y esta entidad asume como verdad lo que se le ha 
revelado. El problema es que la verdad revelada no es transpersonal; es 
decir, solo sirve para la persona a quien se le reveló el enunciado y ella no 
puede transmitir esa verdad a otras personas con la misma intensidad.

II. Verdades consensuadas: Esta aparece cuando la sociedad se ha organi-
zado y ha tomado un acuerdo, es transpersonal, pero tiene una limita-
ción geográfica; sólo es válida en los lugares donde las personas han 
tomado el acuerdo, fuera de ese lugar no se acepta como verdad.

III. Verdades evidenciadas: necesita pruebas o evidencias que se sustenten 
en las ciencias fácticas. Esta categoría da el sustento epistemológico a 
la Medicina basada en evidencia. En ese sentido, una verdad es un 
enunciado que se dice de un objeto y que coincide con lo que el objeto 
es. Por esta razón, para entender lo que es una verdad, tiene que haber 
un observador, un objeto y la imagen del objeto en la cabeza del obser-
vador. La ciencia es un fenómeno social porque se necesita transmitir el 
enunciado para que la comunidad científica corrobore lo que se dice con 
lo que es y se pueda aceptar como una verdad.

Como ya explicamos en líneas anteriores (nos declaramos inductivistas), la 
conclusión realizada por el observador se realiza con un procedimiento denomi-
nado inducción, que consiste en analizar la mayor cantidad de objetos posibles 
obteniendo todas las características comunes de los objetos y poder decir cómo 
es el fenómeno; es decir, se necesita realizar varias observaciones de varias 
unidades de estudio para poder llegar a una conclusión, la misma que es más 
potente en medida de que ha tenido la mayor cantidad de observaciones que 
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fortalecen la inducción. De tal manera que la Medicina basada en evidencia 
necesita de inducciones hechas con muestras grandes para que pueda ser ex-
trapolable y útil.

Según la literatura histórica del conocimiento, tenemos 2 vías para construir 
enunciados verdaderos:

La primera que es mediante la razón, por un proceso intelectual, pues se nece-
sita del raciocinio para entender los datos y ser racional al momento de llegar 
a la conclusión.

Y la segunda que es la intuición que consiste en un proceso sensorial; por lo 
tanto, necesito de los sentidos para captar los datos.

Según Enmanuel Kant, el conocimiento crítico unifica la razón y la intuición; es 
decir, los sentidos captan al mundo y la razón los interpreta, caso contrario no 
se logra un conocimiento verdadero, debido a que los sentidos nos pueden en-
gañar y el proceso intelectual solo, sin haber captado el mundo no es útil. Por 
este motivo, el ser humano ha creado instrumentos que deben ser válidos y 
confiables; además utiliza técnicas como la observación y la comunicación (en-
cuesta y entrevista) y finalmente ha sistematizado el conocimiento en niveles:

• El primer nivel de investigación es el exploratorio, donde se quiere cono-
cer si el fenómeno existe o no, este está fuera del método científico dado 
que es un primer planteamiento para indagar si se puede formalizar el 
planteamiento del problema.

• El nivel descriptivo busca conocer cuál es la frecuencia de este fenómeno, 
dado que ya se ha formalizado el problema, ahora corresponde medir la 
magnitud del mismo, es por este argumento que los autores de este ca-
pítulo creemos más en la lógica inductivista como criterio de demarcación 
científica, dado que los estudios epidemiológicos descriptivos no inician 
con una conjetura que deba ser refutada.

• El nivel comparativo indaga en qué lugar o en qué tipo de personas se da 
más el fenómeno (enfermedad). En esta etapa se identifican los grupos 
de riesgo y se plantean conjeturas (hipótesis) acerca de los hábitos, con-
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diciones sociales o medio ambientales que podrían tener mayor probabi-
lidad de estar asociadas a la enfermedad.

• El nivel relacional busca corroborar qué grupos son más propensos a una 
determinada enfermedad, en este nivel de investigación se pretende ve-
rificar la asociación de variable independiente-variable dependiente, que 
se identificaron en el anterior nivel y que, mediante un diseño adecuado, 
se comprobará la hipótesis.

• El nivel explicativo nos da información acerca del modelo causal, que se 
necesita para la presencia de la enfermedad. Corresponde a la formula-
ción lógica:

si A=>B; si no A=>no B

• El nivel experimental donde se pretende modificar la naturaleza introducien-
do la variable estímulo, se operativiza respondiendo a la pregunta: cómo 
funciona el fenómeno con y sin tratamiento, por ejemplo.

La pirámide de la evidencia 
 
Por todo lo expuesto en este capítulo, colegimos que el proceso de Medicina 
basada en evidencia es: plantear una conjetura, buscar la evidencia y con 
base a esta determinamos que tan cerca de la verdad podemos estar, sabien-
do de antemano que esta es inalcanzable.

En ese sentido proponemos este gráfico que hará entender de mejor manera el 
nivel de veracidad de un enunciado en el contexto de la lógica inductiva y de la 
veracidad de una inducción científica.

Sabemos que un enunciado puede ser ubicado en una escala que va desde false-
dad total hasta verdad absoluta, dependiendo de su nivel de inducción, (expues-
to en el primer subtítulo de este capítulo) sabemos también que ningún enuncia-
do puede llegar a los extremos de esta escala y que solo puede tener un 
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determinado nivel de probabilidad de ser cierto, entonces un estudio que nos 
presente mayor evidencia empírica (mayor cantidad de casos revisados) nos está 
dando mayor probabilidad de aceptarlo como veraz, en eso se resume la lógica 
de jerarquizar los tipos de estudios científicos en ciencias de la salud, en un grá-
fico que se ha denominado la pirámide de la evidencia. Esquema 1.

Esquema 1. Veracidad de un enunciado

Respecto a los niveles de evidencia (3) debemos decir que a nivel mundial la 
Scottish Inter collegiate Guideline Network (SING)(4) ha liderado el proceso 
de publicar guías de atención clínica y fue la pionera en posicionar sus niveles 
de evidencia y los grados de recomendación de intervenciones, basados en la 
propuesta del centro Oxford para la Medicina basada en evidencia. Como es 
natural los niveles de evidencia tendrán que plantearse según cada una de las 
funciones que cumple la medicina, diagnóstico, terapia, pronóstico y análisis 
económicos. Por fines prácticos presentamos los niveles de evidencia para las 
intervenciones.

Niveles de evidencia para terapia/ prevención

El nivel más bajo de evidencia clínica es la opinión de los expertos que se basa 
en su conocimiento de la fisiología humana y la revisión de literatura, nótese 
que los estudios in vitro, no figuran en la tabla 1 debido a que los resultados de 
estos estudios no son aplicables directamente a los pacientes.

 ∞ Falsedad  Verdad ∞Probabilidad
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Tabla 1. Niveles de evidencia para terapia/prevención

Fuente: Centro Oxford para la Medicina basada en la Evidencia (4).

Nivel 1A

 
Nivel 1B

 

Nivel 1C 

Nivel 2A

 
Nivel 2B

 
Nivel 2C 

Nivel 3A 

Nivel 3B

 
Nivel 4

 
Nivel 5

Revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados con 
homogeneidad.

Ensayo clínico controlado aleatorizado (ECCA) con estre-
cho intervalo de confianza.

Todos o ninguno (*) 

Revisión sistemática de estudios de cohortes con homoge-
neidad.

Estudio de cohortes o ECCA con <80% de seguimiento de 
pacientes.

Resultados de estudios ecológicos. 

Revisión sistemática de estudios de casos y controles. 
 
 

Estudio de caso-control. 

Estudio de serie de casos 
(estudios de cohorte o de caso-control de baja calidad).

Artículo de opinión de experto.

(*) Cuando todos los pacientes murieron antes de que el tratamiento estuviera disponible, 
pero algunos ahora sobreviven con él o cuando algunos pacientes murieron antes de que el 
tratamiento estuviera disponible, pero ninguno ahora muere con él.
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Las revisiones sistemáticas a diferencia de las revisiones de la literatura poseen 
un diseño de investigación eficiente y estricto para reducir el sesgo y seleccio-
nan la información válida relacionada con una pregunta de investigación espe-
cífica. Sin embargo, si se incluyen estudios con mala calidad metodológica en 
la revisión sistemática o no se interpretan los resultados de manera adecuada 
puede que el clínico base sus decisiones en resultados erróneos.

Los ensayos clínicos aleatorizados tienen como objetivo comparar diferentes 
tratamientos o intervenciones, estos deben cumplir con ciertos parámetros que 
determinen su validez interna como: definición clara de la población de estudio, 
de la intervención y del resultado principal de interés, la aleatorización es uno 
de los aspectos clave del ECA que tiene como propósito establecer grupos ho-
mogéneos de estudio y controlar variables confusoras que puedan existir. Así 
mismo, el cegamiento del paciente y el médico es fundamental para el diseño 
del ECA, en el que la asignación y dispensación de los regímenes de tratamien-
to permanece enmascarada evitando un sesgo de selección y por último se 
debe realizar un seguimiento completo de los participantes y un control de 
pérdidas considerándose que la validez de los resultados se ve afectada cuando 
existe más de un 20% de pérdida de datos.

Los estudios de cohortes nos permiten establecer directamente la incidencia de 
una enfermedad y evaluar riesgos y beneficios que podrían estar relacionados 
con una exposición; sin embargo, pueden ser muy costosos y requerir mucho 
tiempo especialmente cuando se realizan de manera prospectiva. Así mismo, el 
seguimiento puede ser difícil y las pérdidas durante este periodo pueden influir 
sobre los resultados del estudio.

Los estudios de casos y controles son estudios epidemiológicos de tipo obser-
vacional, utilizados con frecuencia para evaluar factores asociados a condiciones 
de presentación infrecuente. Son estudios relativamente fáciles y rápidos en su 
ejecución, aunque pueden estar sujetos a sesgos particularmente de selección 
y de memoria.

Los reportes de casos y series de casos presentan un informe narrativo de lo 
que realmente ha ocurrido en la práctica clínica respecto al tratamiento o la 
progresión de un individuo o grupos de pacientes. El propósito no es solo 
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presentar materiales a otros profesionales relacionados con el manejo de pa-
cientes, sino también descubrir áreas que requieren una mayor exploración 
pudiendo generar hipótesis para futuras investigaciones.

La Medicina basada en evidencia es una metodología que integra la evidencia 
científica clínicamente relevante, la experiencia clínica del dentista, las circuns-
tancias clínicas y preferencias del paciente respecto al tratamiento odontológico 
con la finalidad de alcanzar el éxito en el cuidado del paciente (5). La Medicina 
basada en evidencia y la epidemiología se encuentran estrechamente interrela-
cionadas; por tanto, la epidemiología se ha utilizado durante muchos años en el 
campo de la odontología con la finalidad de obtener información sobre la distribu-
ción, frecuencia y factores determinantes de las enfermedades de la cavidad 
oral, los datos epidemiológicos obtenidos proporcionan información valiosa para 
solventar las necesidades y eficacia de nuevos materiales y tratamientos dentales 
donde la intención última es mejorar la vida cotidiana de las personas (6).

Si bien la cantidad de datos epidemiológicos han aumentado en los últimos 
años, se debe considerar la metodología utilizada por los investigadores para la 
recolección de los mismos, ya que en ocasiones la investigación se complica 
debido a que algunas patologías presentan una gran cantidad de variables e 
índices disponibles para cada variable, factores determinantes, factores predispo-
nentes, características específicas de la boca y la escasa fiabilidad de algunas 
medidas que comprometen el diseño y el análisis de los estudios epidemiológi-
cos de las enfermedades bucodentales. Por esta razón, se necesitan protocolos 
estandarizados y una cuidadosa calibración y formación de los examinadores 
epidemiológicos antes de que se recojan los datos, con la finalidad de que los 
resultados obtenidos sean fiables (6).

La metodología a utilizar para el desarrollo de la Medicina basada en evidencia 
debe considerar algunos factores como: el planteamiento de preguntas bien ela-
boradas utilizando el formato PICO, con el propósito de identificar la evidencia 
y la información necesaria para solucionar el problema, realizar una búsqueda 
exhaustiva en las bases de datos científicas para lo cual se debe conocer cómo 
aplicar los filtros de búsqueda y el tipo de estudio que proporcione la mejor 
evidencia según el caso, valoración crítica de la evidencia según la aplicabili-
dad clínica con el objetivo de determinar si los métodos se aplicaron de forma 
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rigurosa y apropiada a través de guías específicas (CONSORT,QUORUM,CASP) 
y finalmente evaluar si el tratamiento o intervención seleccionado logró el re-
sultado deseado (5).

En cuanto a la valoración de la evidencia se debe considerar algunas herra-
mientas valiosas como: ser escéptico al evaluar la evidencia, evitar el razona-
miento deductivo para las decisiones clínicas, verificar que la hipótesis esté 
bien definida previamente antes del estudio, tener muestras representativas 
en el estudio, utilizar intervalos de confianza para determinar la relación cau-
sal, utilizar la aleatoriedad cuando sea posible para eliminar las variables de 
confusión de manera confiable y evitar el conflicto de intereses, todos estos 
principios son necesarios para la conducción de experimentos confiables con 
menor riesgo de sesgo (5).

Por otro lado, la incorporación de la evidencia a la práctica clínica diaria aún 
enfrenta muchos retos, como la dificultad de acceder a la evidencia y evaluarla 
y la resistencia del profesional para cambiar su comportamiento respecto a 
incorporar nuevos descubrimientos de la investigación en sus decisiones clínicas 
representan una barrera significativa para proporcionar un cuidado óptimo. Por 
lo tanto, las buenas decisiones clínicas empiezan con una buena anamnesis, 
examen clínico meticuloso y pruebas diagnósticas apropiadas con el objetivo de 
establecer un diagnóstico acertado; además se debe tomar en cuenta el pro-
nóstico debido a que facilita la toma de decisiones obteniendo resultados óptimos 
del tratamiento a largo plazo (5).

Así mismo, el incremento en las publicaciones de los estudios clínicos que difi-
culta al profesional mantenerse actualizado con investigaciones relevantes, la 
falta de evidencia científica para responder preguntas clínicas específicas o la 
existencia de evidencia científica débil, el retraso en la aplicación de los proce-
dimientos útiles y la descontinuación de los inefectivos debido a la poca actua-
lización de parte de los profesionales y la dificultad para evaluar y distinguir la 
información útil son algunos de los obstáculos que presenta la Medicina basada 
en evidencia, los mismos que no permiten que los conocimientos sustanciales 
sean aplicados en la práctica diaria; por lo tanto, los pacientes no reciben un 
beneficio total (5).
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Por este motivo, es de vital importancia que el profesional adquiera la capa-
cidad para encontrar, evaluar, discernir y usar la información, de modo que 
incorpore la mejor evidencia científica al tomar decisiones sobre el cuidado del 
paciente, considerando que los ensayos clínicos controlados son la metodología 
apropiada cuando se busca evidencia sobre intervenciones terapéuticas, y las 
revisiones sistemáticas son resúmenes de alta calidad de estos ensayos propor-
cionando un acceso fácil y rápido sobre estas intervenciones.
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