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PRESENTACIÓN

La segunda edición del libro Metodología Basada en la Evidencia, es 
una herramienta innovadora de investigación dirigida a estudiantes del 
área de Ciencias de la Salud; en sus capítulos se explica con detalle la 
conceptualización de la metodología, para luego concentrar su estudio 

Esta información aplicada al área de ciencias de la salud es de 
importancia para las asignaturas de Metodología de la Investigación y 

se encuentran incluidas en las mallas curriculares de las carreras de la 
Facultad Ciencias de la Salud.

se conduce al estudiante a una comprensión de esta metodología 

investigación de una manera sencilla, ordenada y coherente.

Rector Universidad Técnica del Norte
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PREFACIO

La presente, es la segunda edición del libro “Metodología Basada 
En La Evidencia Para Estudiantes De Ciencias De La Salud”, es un 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del 
Norte, motivados para la toma de decisiones adecuadas y acertadas 

actualidad todos los profesionales y en especial los del área médica 

los pacientes.

tomar en cuenta factores, importantes como la experiencia del 
profesional, y los valores y preferencias del paciente. La medicina 

También se llama MBE, medicina basada en pruebas, medicina 
factual, medicina fundamentada y medicina probatoria. 

La obra contiene 6 capítulos, con temáticas importantes y básicas, 

en la evidencia; el Capítulo II los autores tratan de como formular 

Capítulo IV se dedica a la evaluación de la evidencia, los diagnósticos 
y el cribado; El Capítulo V, trata sobre EBM, la evaluación de la 

en la evaluación de la evidencia, así como el pronóstico. 

idioma, es de responsabilidad exclusiva de los autores. Finalmente 

sometieron a la revisión de expertos en MBE.

Rocío Elizabeth CASTILLO ANDRADE, Lic., M.Sc.
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CAPÍTULO I

Metodología Basada En La Evidencia

“La investigación es crear nuevo conocimiento.” - Neil 
Armstrong

llevado al ser humano a tratar de comprender los fenómenos 
de la vida. En la antigüedad, la divinidad, las supersticiones y 
el miedo estaban presentes en cada una de las manifestaciones 

en cada etapa del crecimiento intelectual, económico y social 
del ser humano.

El deseo de descubrir, inventar y conocer está impregnado en 
lo más profundo de la evolución humana, todos los hombres 
poseemos conocimientos y conocimientos empíricos e innatos, 

se pueden describir dos tipos principales de conocimiento. El 

El conocimiento popular, empírico o vulgar basa su 
interpretación completa en la observación y experiencia 
cotidiana y en los hechos de la vida cotidiana. Este aparece 

nuestras experiencias para la toma de decisiones. La suma de 
estos, sin embargo, se cataloga como un conocimiento mínimo 

o limitación del conocimiento cotidiano (Asensi, A y Parra, 
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un determinado evento, pero sus respuestas estarán ligadas 
al azar, los estados de ánimo y las emociones de la vida diaria.

como en el conocimiento popular, el llamado “sentido 
común”, sin embargo, va más allá, al plantear interrogantes 

las preguntas por descubrir o resolver. Este conocimiento 
crea una sistematización, partiendo de un estado racional, 
considerando las principales causas y teniendo en cuenta las 

teórica, experimental, inductiva y por supuesto informativa. 

La apreciación de la ciencia determina un paso importante 
en las formas del conocimiento. El análisis etimológico de la 

siguiendo un orden. Estos conceptos dan lugar a la aparición 

médicos. 

comprender la importancia de la cultura de la investigación 

su implementación a todas las ciencias posibles (Rodríguez, 



15

METODOLOGÍA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Diariamente, los profesionales de la salud están expuestos a 
diferentes escenarios relacionados con la toma de decisiones 

La variabilidad en la actuación médica se asocia a diferentes 

la multiplicidad de opciones diagnósticas y terapéuticas, así 
como a factores extrínsecos como la accesibilidad asistencial, 

En los últimos años ha ido evolucionando la evaluación 
de tecnologías médicas y con ella la investigación en los 
servicios de salud, la evaluación crítica y estadística de los 

análisis de la calidad asistencial. Todos estos elementos 
esenciales dentro del campo de la salud han generado un 

la comunidad y los propios profesionales de la salud. Este 

a través de la recopilación y aplicación de evidencia médica 

ampliamente disponible en diferentes bases de datos y 

aplicabilidad.

la literatura médica de calidad, y se presenta como una 

disponible se convirtió en un instrumento útil para el 
conocimiento clínico, ayudando a proporcionar conceptos y 
pautas para la resolución de problemas en el campo de las 
ciencias médicas. Las evidencias utilizadas provinieron de las 
ciencias básicas, la epidemiología y la investigación clínica, 
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brindando seguridad en la aplicación de técnicas terapéuticas, 

La práctica en el campo de la salud es entonces como un 

y la experiencia médica personal, ambas integradas como 

habilidades técnicas, las consideraciones éticas y los valores 
profesionales, todos ellos enfocados a asegurar el bienestar y 
la buena salud del paciente.

mortalidad y logrando menores riesgos de complicaciones, lo 

la estancia hospitalaria

La medicina basada en la evidencia como 

una sobredimensionada responsabilidad social, profesional 

de un paciente. Esta práctica ha perseguido tradicionalmente 
el tratamiento de determinadas condiciones de salud y su 

tiene sobre diferentes enfermedades, también se fundamenta 
en la formación académica y las actualizaciones teóricas 
del profesional de la salud, así como en considerar una 

Además, la práctica tradicional persigue el cumplimiento de 

así como los declarados en el Código de Nuremberg y en la 
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Sin embargo, durante la toma de decisiones médicas 
tradicionales, se podían aplicar diferentes criterios a una 

surgió la necesidad de complementar la práctica con nuevos 

pudieran ser aplicados en consenso por diversos profesionales 
de la salud. Así, la MBE se posiciona como un concepto 
complementario a la práctica médica tradicional (Ortega, E; 

en la evidencia médica más relevante publicada en fuentes 

experiencia profesional. En otras palabras, la medicina basada 
en la evidencia no solo está inmersa en la toma de decisiones 
a nivel clínico, sino también en la creación de síntesis del 

como revisiones sistemáticas y metanálisis.

medicina basada en la evidencia (Málaga, G; Neira-Sánchez, 

a. Generalizar la toma de decisiones clínicas apoyada en el  

b. Humanizar la práctica médica, involucrando al paciente          
    como ente activo en la generación de experiencias clínicas  

c. Ampliar el papel del médico desde la clínica al campo de la          

superado paradigmas como el de la formación profesional 

donde los estudiantes de medicina ya no buscan sólo acumular 

la medicina basada en la evidencia. Para ello, se ha incluido 
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representativas. Asimismo, la medicina basada en la evidencia 
ha transformado las habilidades médicas hacia una corriente 
de razonamiento crítico.

El concepto de medicina basada en evidencia ha perfeccionado 

pública, la epidemiología, entre otras, han sustentado sus 
disposiciones en esta metodología. En la Tabla 1 se recogen 

incluyen la disponibilidad abierta de fuentes de información 

o incompleta, falta de ensayos clínicos, heterogeneidad en los 

Tabla 1.

El concepto de medicina basada en la evidencia sobre 

pilares de conocimiento desarrollados por personal médico e 
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 En 

desarrollan investigaciones clínicas, en condiciones 

 

médicos interesados en sistematizar la evidencia 
publicada, principalmente encargados de recopilar 

resumen donde concluyan sobre el éxito o fracaso de 
una terapia, la aceptación o rechazo de un tratamiento y 

como revisiones sistemáticas y metanálisis.

• Toma de decisiones: Por último, se involucran 

decisiones clínicas en base al análisis de revisiones 
sistemáticas, meta-análisis e incluso publicaciones 
originales sobre el tema.

Los tres escenarios descritos son todos necesarios 
para construir la MBE, ya sea para generar evidencia, 
organizar y facilitar la interpretación de la evidencia 
encontrada, o simplemente para resolver dudas 
médicas. La metodología para poder aplicar la medicina 

cinco pasos a considerar:

1. ¿Cómo crear la pregunta de investigación?
2. ¿Cómo buscar y seleccionar información?
3. ¿Cómo evaluar la información?
4. ¿Cómo aplicar lo encontrado en el contexto de la                     
     pregunta de investigación?
5. ¿Cómo evaluar los resultados?
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El punto de partida es el desarrollo de una pregunta de 

pirámide de evidencia utilizada en cada tipo de investigación, 

niveles de organización 6s como se muestra a continuación 

Figura 1. 

Elseiver. 2020 .

considerar en la aplicación de la medicina basada en evidencia, 

el profesional de la salud debe decidir el tipo de evidencia 

En el nivel más alto de la pirámide se encuentran los sistemas, 
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toda la evidencia relevante sobre un problema clínico e 
integrarla total o parcialmente con información de pacientes 

El siguiente nivel corresponde a los resúmenes, estos 

relacionada con un determinado problema o situación de 

diseñadas para ayudar tanto a los profesionales sanitarios 
como a los usuarios a seleccionar las opciones diagnósticas o 
terapéuticas más adecuadas para afrontar una determinada 
situación clínica. Estas guías se pueden ubicar en bases de 

Las sinopsis de síntesis como tercer nivel corresponden a 
descripciones del proceso y conclusiones de las revisiones 
sistemáticas, y suelen incluir una valoración crítica de las 

de los estudios. y su análisis. La revisión, por tanto, debe 
valorarse con prudencia y criterio profesional.

la evidencia existente, su evaluación crítica y la combinación 
de los resultados para obtener una estimación del efecto de 
la intervención. Las revisiones se pueden encontrar en bases 

evaluar solo intervenciones terapéuticas o preventivas, y la 
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evidencia consultada (Cabello, J; Carballo, F; Ansuategi, E; 

Las sinopsis de estudios son documentos preparados con 
métodos explícitos para resumir estudios individuales, 
brindando información breve y efectiva para uso clínico. Se 
basan en estudios publicados en las principales revistas, de los 

y los sintetizan en forma de resúmenes estructurados y 
comentados.

Como último nivel, en la base de la pirámide se encuentran 
los tradicionales estudios individuales basados en artículos 

diferentes dominios clínicos como tratamiento, pronóstico, 

para la construcción del conocimiento, estudios de precisión, 
pruebas diagnósticas, estudios de cohortes, etc. (Vicco, M; 

realiza una valoración crítica de la evidencia, como punto clave 
para discernir lo verdaderamente relevante y necesario para el 
profesional sanitario. Para la valoración crítica, generalmente 
se sugiere evaluar la validez interna según el tipo de estudio, 
evaluar la magnitud de los resultados, en función de su 

evaluar su aplicabilidad. La aplicabilidad es importante ya 

pregunta de investigación (Hidalgo, M; Cepero, R; Jiménez, 

se sistematiza la información y se extraen las conclusiones 
adecuadas para resolver la pregunta de investigación médica.

A continuación, en la Figura 2, se observa una secuencia de 
procesos a desarrollar para el uso de la medicina basada en 
evidencias.
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Figura 2.
y uso de la Medicina Basada en Evidencias.

Fuente: El Autor

Las herramientas utilizadas en la medicina basada en la 
evidencia. El uso de la medicina basada en la evidencia es una 

la Tabla 2.

evidencia consultada (Cabello, J; Carballo, F; Ansuategi, E; 

Las sinopsis de estudios son documentos preparados con 
métodos explícitos para resumir estudios individuales, 
brindando información breve y efectiva para uso clínico. Se 
basan en estudios publicados en las principales revistas, de los 

y los sintetizan en forma de resúmenes estructurados y 
comentados.

Como último nivel, en la base de la pirámide se encuentran 
los tradicionales estudios individuales basados en artículos 

diferentes dominios clínicos como tratamiento, pronóstico, 

para la construcción del conocimiento, estudios de precisión, 
pruebas diagnósticas, estudios de cohortes, etc. (Vicco, M; 

realiza una valoración crítica de la evidencia, como punto clave 
para discernir lo verdaderamente relevante y necesario para el 
profesional sanitario. Para la valoración crítica, generalmente 
se sugiere evaluar la validez interna según el tipo de estudio, 
evaluar la magnitud de los resultados, en función de su 

evaluar su aplicabilidad. La aplicabilidad es importante ya 

pregunta de investigación (Hidalgo, M; Cepero, R; Jiménez, 

se sistematiza la información y se extraen las conclusiones 
adecuadas para resolver la pregunta de investigación médica.

A continuación, en la Figura 2, se observa una secuencia de 
procesos a desarrollar para el uso de la medicina basada en 
evidencias.
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Tabla 2.
calidad.
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Ejemplos de uso de la medicina basada en la 
evidencia

veréis, y con datos consistentes, sin embargo, también existe 

método. El uso de la MBE nos permite ser críticos en cada 
paso del desarrollo de una investigación, especialmente 
en el resultado de las pruebas médicas. A continuación, se 
muestran estudios y ensayos realizados por expertos en EBM.

de ciertas investigaciones tienen un error de planteamiento, 
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ido puliendo con gran calidad desde su creación, publicó un 
estudio con un grupo de colaboradores de la Universidad 
McMaster en 2015 en el Financial Times. La prueba en cuestión 

conclusiones emitidas en el mismo año por la Organización 

causa” convincente” de cáncer, poniéndolo al mismo nivel de 

Alexander, analiza la diferencia entre la causa y la asociación 

se consideran aspectos importantes como el mecanismo de 
acción de la sustancia, el estudio en modelos animales y, por 
supuesto, la epidemiología. Tras analizar cada uno de los 
aspectos mencionados, en diferentes fuentes de evidencia 

de la OMS se basa únicamente en su epidemiología, sin 

La sugerencia de los investigadores se centra en sacar 
conclusiones como “causas probables”, evitando la exageración 
y el engaño sobre el riesgo de cáncer por el consumo de carne.

diferentes asociaciones, la propia OMS pudo vincular el 

a 25 veces la probabilidad de padecer cáncer.

A pesar de estos hechos, los estándares y políticas aplicados 
para distinguir los riesgos en las diferentes entidades 
responsables de la salud han ido decayendo, llegando a 
condenar o confundir una asociación relativa con su causa 
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hormonal en la prevención de la osteoporosis y un posible 

tomar vitaminas como antioxidantes preventivos del cáncer, 

resultados y conclusiones, destacando la importancia del uso 
de la MBE en la generación de conclusiones médicas y clínicas 
relevantes.

La EBM en tiempos de COVID

aguda, en estado grave, provocado por el SARS-CoV2, ha 

número de nuevas publicaciones han surgido en revistas 
médicas, tan solo seis meses después de la aparición del 
primer caso de COVID-19, con aproximadamente 5.000 
publicaciones en la base de datos PubMed, sin contar la 
abrumadora cantidad de información encontrada en las 
redes sociales donde se presentaban “curas efectivas” y “casi 

Muchas de estas publicaciones se basan en hechos 

podría estar dentro del término evidencia, debe considerarse 
en apoyo de ensayos aleatorizados controlados con placebo,
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 con una muestra estadísticamente aceptada y en condiciones 
de población homogénea.

Se han utilizado una serie de medicamentos, autorizados 

sido probados y han demostrado consistentemente su efecto 

un asunto tan simple como la administración de un fármaco, 

puede ser lo más importante cuando se trata de salvaguardar 

de la UCI no logran establecer una terapia estándar (Rice, 

monoclonales u otros, pero los tratamientos están vinculados 
a varias perspectivas clínicas, incluida la postura correcta del 
paciente.

Los ensayos controlados aleatorios han producido un sólido 
cuerpo de conocimiento sobre el cuidado de pacientes con 

la oxigenación y no por la distensibilidad pulmonar.

Sin duda, la interpretación de la MBE para SARS-CoV2 y otras 
enfermedades será puesta a prueba por todos los profesionales, 

estar cometiendo errores forzados basados en resultados de 
investigaciones especulativas con hipótesis fallidas (Fermoso, 
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CAPÍTULO II

Formulación de Preguntas PICO – Autoevaluación

El presente Capítulo, intenta describir de manera sencilla, 

organizar la elaboración de Pregunta PICO en los escenarios 
de Práctica Clínica, donde en muchas ocasiones no basta la 

biopsicosocial y de diversidad en las manifestaciones del 
proceso salud – enfermedad, colocan al profesional en una 

óptimo de salud de sus pacientes.

La Medicina Basada en Evidencias, deviene como pilar 
fundamental en la toma de decisiones del profesional de 
la salud, sin descuidar elementos básicos como lo son, las 
características psicosociales y biológicas, de los pacientes, 

comportamiento de las enfermedades1.

Los métodos basados en la evidencia incluyen 5 pasos 
secuenciales: 

1. Formulación de manera precisa una pregunta a 
partir del problema clínico del paciente: Consiste 

surgen durante el encuentro clínico en una pregunta, 

intervención en sí y el resultado.
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2. Localización de la evidencia disponible en la 
literatura:

responder esa pregunta.

3. Evaluación crítica de la evidencia: La valoración 

de los pacientes. Esta evaluación se realiza de acuerdo 
a protocolos rigurosos de evaluación de los artículos 

Este cuarto paso 
consistirá en aplicar los resultados obtenidos de la 

a la atención de un paciente en concreto.

5. Evaluación de los resultados obtenidos y/o 
replanteamiento del problema: Por último, se 
recapitulará todo el proceso para evaluar la efectividad 

Durante la Práctica Clínica, no sólo el médico, sino 

para solucionar, en ocasiones convertidas en verdaderas 

alteraciones del proceso salud – enfermedad.
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Algunos autores, acertadamente describen cuatro formas, 

2.

conocimiento disponible, esto implica hacer una evaluación 
crítica del conocimiento clínico existente: tanto diagnóstico 
como terapéutico y pronóstico 3.

El escenario de la práctica clínica, transcurre en un dialogo 
donde intercambian generalmente dos personas, profesional 

en la academia, los antecedentes, síntomas, medicación, 
aparición, relación con otros factores, actitudes ante el 
problema, etc., también es posible preguntas del paciente 
sobre cuál es la causa de sus síntomas o su diagnóstico, o de 
los posibles efectos adversos, sobre cuál es el pronóstico, etc. 
Otras veces preguntamos por la glucosa o por el colesterol del 
paciente, por la causa de tal signo o hallazgo de exploración, o 
sobre si debemos plantearnos hacer una prueba diagnóstica o 
elegir un determinado tratamiento frente a otro.

La cuestión clave es: ¿son todas ellas preguntas clínicas? Desde 

en ese ámbito clínico; sin embargo, no todas las preguntas 

mismas implicaciones.

En su mayoría,   las decisiones clínicas, implican la utilización 
de técnicas o materiales en tratamiento a menudo invasivos 
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la experiencia-éxito o por el contrario, del fracaso- individual; 
o bien son resultados de consultas a colegas, expertos en la 

Los pacientes están cada vez están más informados sobre las 

ellas enmascaradas por intereses económicos, mercantilistas 

solucionar sus problemas de salud.

el 2000, 52 millones de americanos consultaron información 

5. 

últimos años, paralelamente, al desarrollo tecnológico y el 
incremento del acceso a internet.

vista cognitivo4

información seguida de un proceso de síntesis y combinación 

conducta a seguir en los pacientes.

En ese proceso interactivo es posible diferenciar dos modelos 
de preguntas: unas ocurren durante la primera fase y 
responden simplemente a una necesidad de apropiarse de 

está en correspondencia a la toma de decisiones clínicas, 
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Figura 1. Modelos de preguntas durante la Práctica Clínica.

Fuente: El Autor

En resumen, formular preguntas clínicas «es un proceso 

clínico, de una necesidad de conocimiento orientado a la 
decisión sobre el paciente, y concluye con la traducción de 

5.

Esta habilidad esencial para la práctica basada en la evidencia 
se desarrolla, como todas las habilidades, practicando. A tal 
efecto, en el anexo incluimos un grupo de escenarios clínicos 
para la práctica de la formulación de preguntas.

Desde esta mirada, la habilidad para construir preguntas, 

Por tanto, ante un mismo caso clínico, podrían asumirse 
preguntas, desde diferentes perspectivas y cuyo éxito, estará 
relacionado con estos factores.
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Tipos de Preguntas Clínicas 5,6.

2. Según su Amplitud.
3. Según su Sintaxis.

Según Dominio Clínico, las necesidades de conocimiento 

de los dominios tradicionales de la clínica. Así pues, con 

categorías:

1. a. Tratamiento o preguntas relacionadas con el 

para el paciente, la consideración de alternativas o la 

1. b. Diagnóstico o preguntas relacionadas con 
las diversas áreas del diagnóstico: evocación de 
posibilidades diagnósticas, diagnóstico diferencial, 
sobre las características de un test diagnóstico, o sobre 
si conviene o no practicar un test diagnóstico según las 
consecuencias clínicas de realizarlo o no.

1. c. Pronóstico o preguntas orientadas a conocer los 
posibles cursos de la enfermedad y sus desenlaces con 
sus correspondientes probabilidades; o también en 
el sentido de estimar el riesgo de algún desenlace en 
pacientes concretos.

1. d.

incluyendo, naturalmente, las causas iatrógenas.
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1. e. Prevención o intervenciones sobre factores 
de riesgo para evitar enfermedades o para evitar 
desenlaces indeseables de enfermedad.

1. f. Creencias o valores sobre la enfermedad o sus 
consecuencias.

1. g. Otras, tales como evaluación económica u 
organización de servicios.

El Dominio Clínico, es el más frecuente, y estará 
en dependencia de las diferentes especialidades o 
disciplinas.

Según su Amplitud:

relación con los sustentos clínicos, son consecuencias, de los 
saberes establecidos y aceptados, muchos ellos construidos 
durante toda la formación académica e incluso posgraduada, 

la angina de pecho y cómo diferenciarla del infarto agudo de 
miocardio?

cuestión, con el inconveniente de su límite ante lo extenso 

vacunación AstraZeneca para proteger contra la infestación 
por coronavirus?

Las primeras se establecen como preguntas fundamentales 

sus respuestas en libros de Medicina técnicos ó formato 

suelen aprenderse desde la academia.
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Las segundas, llamadas también, de primer plano, (preguntas 

evidencia actualizada sobre un problema actual. Esta, sin 
embargo, deberá buscarse en bases de datos o repositorios 

estructurada de esas fuentes.

Clásicamente, el uso de esos tipos de preguntas varía según 

la actividad profesional las preguntas fundamentales, son 

Sin embargo, con el aumento de la experiencia y de las 
habilidades de decisión, las preguntas fundamentales se 

y el entrenamiento adecuado para ello6.

Según la Sintaxis de la Pregunta (Intuitiva frente a 

frecuente, en las preguntas clínicas, cuando se intenta indagar 
o conocer sobre el paciente de atención.

Lectura Crítica de la Evidencia Clínica.

convertirlo en habilidad, favorecería de una manera u otra, la 
elaboración de la pregunta y en consecuencia, la decisión más 

Algunos estudios clásicos de médicos, en Oregón2, presentan 
una estructura general en la construcción de estas preguntas, 

1.   Comienzan con un énfasis interrogativo (cuál, cómo, 
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compartido, en el dominio clínico, anterior.

3.   Finamente, se enuncia una enfermedad o condición 
clínica concreta, derivada de estas etapas.

La formulación de preguntas con la estrategia PICO sirve para 

evidencien resultados más certeros y precisos. Asimismo, 
permite maximizar la localización de información relevante, 

decisiones basadas en la evidencia7,8.

formato pico

• Ayuda a claridad y estructura de los problemas 

además, permite orientar el escenario y las 

• Permite explicitar, por escrito, todos los 

e impactantes.

tipo de estudio responderá óptimamente a la 
pregunta.

• La redacción de las preguntas clínicas en formato 

estructura especial integrada por cuatro elementos bien 
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Este código nemotécnico facilita recordar los componentes de 
la estructura: 

Paciente o problema de interés: características del 
paciente o grupo de pacientes; características del 
problema o condición, 

 Intervención: intervención principal a considerar 
(terapéutica, preventiva, diagnóstica, exposición 

 Intervención de comparación: alternativa con la 

secundarios, etc.5,9. 
 
Figura 2. Componentes de Pregunta PICO

Fuente: El autor

En la actualidad, el formato PICO es el más empleado en 
la construcción de preguntas de indagación, no sólo en el 
ámbito de la medicina basada en la evidencia, sino en otras 

1.
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La formulación de la pregunta PICO tiene tres propósitos 
claves:

considera más importante.

3.

1.  Paciente o población:
En este, es importante reconocer, ¿Cuál es el problema 

al de mi interés? y ¿Cuáles son las variables relevantes 
de mi pregunta sobre el paciente o población estudiada?

2.  Intervención:

negativamente sobre el estado de salud del paciente 
o población estudio. Entonces, serian importante 

estamos considerando, prescribiendo un medicamento, 
ordenando un análisis o enviando el paciente a cirugía?

3.  Comparación:

fortalecimiento de habilidades profesionales como, la 
lectura y síntesis, así como, la construcción de la crítica 
y el criterio técnico. 
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Son importantes orientar hacia: ¿Comparar a 

intervención?, ¿cuál es la principal alternativa para 
comparar con la intervención, estamos intentando 
decidir entre dos medicamentos, un medicamento y un 
placebo o dos pruebas diagnósticas? Algunas veces no 
hay comparación.

Es la similitud del éxito ante el problema de salud 
enfrentado, satisface en alguna medida, tanto al 
médico como al enfermo. Permite, además, prever 
vulnerabilidad y posibles consecuencias adversas 
en el individuo o población estudio. En este, algunas 
interrogantes a tener en cuenta son:

la calidad de vida.

Otro elemento importante a considerar, es dar respuesta 

una descripción de diferentes sinónimos o palabras 
relacionadas con los términos de cada elemento de 
PICO y para ello pueden buscarse en internet los 
Encabezados de Temas Médicos (en inglés, MeSH 

establecer similitud, entre el vocabulario utilizado para 
indexar artículos en las bases de datos, describiendo el 
contenido de los mismos a través de palabras clave, lo 

los componentes de PICO 10,11,12.
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de PsycInfo y Redalyc, es indispensable delimitar de 

estos buscadores despliegan una cantidad enorme de 

proporcionen un mayor nivel de evidencia, (revisiones 

contrario, se elegirán estudios con menor nivel de 

con menor nivel de evidencia los estudios son menos 
recomendados.

Completada esta actividad, se realiza lectura crítica del 

la investigación y así considerarle en las respuestas a la 
pregunta formulada, el personal de salud involucrado, 
podrá concretar los elementos necesarios para tomar la 
decisión clínica más adecuada y pertinente o no tratar 
al paciente con la información obtenida.

transcurren en la era del conocimiento, con el creciente 
e incontrolable movimiento de información, por 
diferentes fuentes, cada vez más gradual. Esto, obliga a 
los profesionales de la salud a convertirse en verdaderos 
seguidores de la ciencia, en toda su extensión.

Recrear y reconsiderar, la estrategia PICO, en el 

dependerán los aciertos en los diagnósticos y 
tratamientos, contribuyendo a individuos, con 
mayores saberes en términos de salud, trascendentes 
en generaciones saludables a plenitud.
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Ejercicios:

Caso 1.

visita de control por hipertensión arterial. Es fumadora 

miocardio hace 3 años. Está en tratamiento con un 

antecedentes. El paciente está de acuerdo en recibir un 

también tiene hipertensión, su médico le ha recetado 

Caso 2.

del perímetro abdominal con un incremento ponderal 

por varices esofágicas sangrantes. Actualmente, está en 
tratamiento con laxantes, furosemidas, espironolactona 
y vitamina K. Encuentras claros signos de ascitis en la 

peritonitis bacteriana espontánea, prescribes 2 g de 
cefotaxima cada 8 h. Te preguntas si se puede hacer 
algo para prevenir futuros episodios de peritonitis.

Caso 3.
Un hombre de 76 años acude a urgencias por dolor 
torácico. Es fumador crónico, hipertenso y tiene el 
colesterol alto. Ha estado asintomático hasta hace 

apareció mientras caminaba, con irradiación al brazo 

caminar. El día del ingreso ha notado un dolor torácico 
retroesternal durante 1 h. 
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respiratorios y no se irradia. El electrocardiograma en 
urgencias muestra una onda T negativa en I, a VL, V5 y 

La radiografía muestra una ligera cardiomegalia.

Caso 4.

aislado Neisseria meningitidis tanto en sangre como en 

te preguntan si es necesario algún tratamiento 

Caso 5.

y cefalea. Se le realiza TAC, donde se informa, área 

esteroides, para evitar edemas y complicaciones, sin 
embargo, es cuestionado, por otro médico evaluador.

Caso 6.

Congestiva, el uso de furosemida comparado 

respiratoria?

Caso 7.

el estado de salud de pacientes con depresión? 
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CAPÍTULO III

Búsqueda De Evidencia: La Mejor Evidencia 

utilidad. En este capítulo se abordarán temas referentes a 

disponible en internet, teniendo en cuenta las bases de 

la información. Una vez bien formulada la pregunta de 
investigación, como se señala en capítulos anteriores, se 

tomar en cuenta elementos como: tipos de información, 
bases de datos, operadores boléanos, niveles de evidencia 

difundidos por medios digitales, en la red y también, por medios 

tipo de información o contenido, esto generalmente es difícil 
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• Expresión: de emociones, deseos, intenciones, 

• Opinión: exposición de creencias, comentarios, 

• Ideología: difusión de ideas políticas, religiosas, 

• Publicidad: información dirigida a convencer y crear 

Hay contenidos comunicativos muy respetables y algunos 

estudiante en la universidad (asimilar el conocimiento 

La capacidad de evaluación crítica será siempre de ayuda 

Por otra parte, en nuestra sociedad de las industrias de la 
información el problema no es la falta, sino la saturación de 
información. El problema es cómo encontrar, entre tanta 

no valga la pena. Frente a esto hay dos tipos de soluciones, y 



63

METODOLOGÍA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

1. Tecnológicas: 
información limitándola a los campos o dimensiones 

o algunas subdisciplinas o clases de las mismas. 

2. Intelectuales: facultad de análisis crítico de la 
información, de examinar, evaluar las fuentes de 

comunicativo; es algo indispensable en un titulado 

• Buscar: comprender cómo se produce y distribuye, 

seguimiento efectivas, administre las herramientas de 
investigación  , obtenga las referencias y los materiales 

• Evaluar:
no lo es, distinguir entre tipos de información, analizar 

• Utilizar: uso efectivo, legal y creativo de la 
información, procesando y analizando el material 

incorporando citas y referencias en su propio texto 
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expertos.

a través de la red. Sólo una cierta parte de la información 

validación. La ciencia es un conocimiento reconocido por 

investigación. Las publicaciones de nuevos descubrimientos 

conocimiento actual existente y reforzador de cada disciplina. 

conocimiento. Y esto constituye la base para la formación de 

de información ideados para la comunicación del 

2. Pertenecen a unos cuantos géneros o tipos 

3. Su contenido es resultado de alguna forma de 
proceso editorial: un sistema de selección y revisión, 
anteriores a la publicación, por parte de personas o 
entidades independientes de los creadores y dignas de 

de calidad en todo caso: no son auto publicaciones 
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4. Están en formato digital, pero a veces también en 

una profesión o en un campo de conocimiento, la literatura 

encontrar información en sus investigaciones. Es importante 

reconocida y sólida para avanzar en el área temática, para 

cuando se seleccionan los documentos más relevantes. 

orientadas y concentradas selectivamente en este tipo de 

Bases de datos y motores de búsqueda

Tabla 1.

Fuente: El autor
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En la tabla 1
datos más utilizadas para la investigación de documentación 

y con mayor veracidad.

recuperar archivos almacenados en un servidor de Internet. 
Tienen la capacidad de buscar a través de diferentes redes 

Una base de datos es la organización estructurada de una 

Búsqueda de la información

debe hacer referencia (estadísticas, libros, artículos, tesis 

acceder a él. El desarrollo de nuevas tecnologías y la facilidad 

información disponible, haciendo necesario el uso de fuentes 



67

METODOLOGÍA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

a nuestras necesidades de información, a partir del gran 
volumen de literatura disponible. Conocer el abanico de 

Etapas

No hay forma de buscar. Puede haber otras posibilidades, 

La investigación siempre responde a una necesidad de 
información previa, creada por motivos académicos (proyecto 

seguir una serie de etapas o pasos:

Figura 1.
 

Fuente: El autor
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Estrategias de búsqueda

Para esto es importante tener bien planteada la pregunta 
PICO, como se abordó en capítulos anteriores y de esta manera 

es la estructura resultante de la combinación de términos 

relevantes o demasiado generales pasos .

• Busca términos alternativos: sinónimos u otros 
términos relacionados de contenido más amplio o 

olvides de los términos en otros idiomas, las variantes 
gramaticales o las palabras derivadas.

• Si existe la posibilidad, traduce esos términos al 

• Establece las relaciones entre los términos 

proceso en función de los resultados.
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• Debes revisar los resultados obtenidos y comprobar 
si son pertinentes, es decir, si se adecuan a tus 
necesidades de información.

Técnicas de búsqueda

Tabla 2

Fuente: El autor

 

representen conceptos relevantes y diferencien los materiales 

contener la fuente consultada. Olvídate de preposiciones, 

pueden contener títulos, resúmenes o su texto completo, 
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Operadores boléanos

Hay 4 tipos principales de operadores: Lógicos o booleanos: 
permiten combinar tanto palabras dentro de un mismo 

Figura 2. Operadores boléanos

Fuente: El Autor

En muchos recursos, cuando utilizamos más de una palabra 
sin emplear ningún operador, se nos están combinando con 

Posicionales o de proximidad: permiten buscar un término 

completo. Si van seguidos de un número, indican la cantidad 
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Se pueden combinar con los operadores booleanos en una 

introducen, como frases literales. Comparación o rango: 

Truncamientos: permiten buscar por la raíz de las palabras. 

del término. Los truncamientos por la derecha son los más 
habituales, se utilizan para buscar plurales y variantes de 

Tabla 3. Operadores boléanos 

Fuente: El autor
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representen conceptos relevantes y diferencien los materiales 

contener la fuente consultada.

interpretar los conceptos. Además, se debe tener en cuenta las 
variantes de género y número (masculino/femenino; singular/

Niveles de evidencia 

Durante las últimas dos décadas, ha habido un aumento 

como un pilar fundamental de la toma de decisiones en el 
cuidado de la salud. Sin embargo, no todo el conocimiento 

la toma de decisiones; Por ello, se debe aplicar un método 

disponibles para responder a la pregunta en cuestión, evaluar 

impacto de los resultados y  validez extrínseca del artículo 

asignados a una situación clínica (tratamiento, prevención, 
etiología, lesiones, pronóstico e historia natural, diagnóstico 

de usuario o una guía de lectura crítica para la cual se evaluará 

catalogar el artículo (en ocasiones posiblemente atribuido a 
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diseño del estudio para evaluar la evidencia utilizando una de 

A continuación, se describen los niveles de evidencia utilizados 
para los diferentes casos como se detallan en las tablas 3 y 4:

Tabla 3. Grados de recomendación

Tabla 4. Niveles de evidencia

acciones de salud preventiva7. 
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En sus inicios, este grupo hizo énfasis en el tipo de diseño 
utilizado y la calidad de los estudios publicados, basándose en 
los siguientes elementos: Un orden para los GR establecido 

disminuyendo en calidad según se acrecienta numéricamente, 

metodológica del estudio. Adicionalmente, CTFPHC se 
apoya en el sistema GRADE (Grading of Recommendations 

la calidad de la evidencia y realizar recomendaciones en el 

Esta sistematización propuesta por el epidemiólogo David L. 

más mala o la menos buena”. Las recomendaciones en apoyo 
de una intervención pueden ser generadas en base a estos 
cinco NE. De este modo, estudios nivel 1 conllevan a un GR A: 
resultados apoyados por estudios; nivel 2, reciben un GR B y 
las recomendaciones C se asignan a los resultados apoyados 
por estudios nivel 3, 4 ó 5. Así, el nivel indica el grado de 
certeza, generado por la fuerza de la evidencia. 

Grado A: Las conclusiones se generan a partir de la evidencia 
más fuerte de la investigación y por tanto son los más 

más débiles y sólo son orientativas. Grado C: Las conclusiones 
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y riesgo de sesgo moderado, el GR ¿sería A o B? La otra 

de diseños clásicos y robustos, y no considera estudios 

como la propuesta del Centre for Evidence Based Medicine 

Tabla 5. Validez interna e interpretación de los tipos de 
estudio para intervenciones de prevención

independiente de expertos en prevención y MBE, creado en 
1984 en EE.UU. Es el encargado de valorar de forma rigurosa 

las medidas preventivas, incluidas las pruebas de detección, 
servicios de asesoramiento, vacunas y medicamentos 
preventivos. 

sus recomendaciones a partir de la calidad de la evidencia y 

daño del servicio preventivo, evaluado tal como se aplica en la 
atención primaria a la población general. 
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neto de un servicio preventivo basado en la naturaleza de la 

Tabla 6.
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CAPÍTULO IV
EVALUACIÓN DE LA EVIDENCIA: DIAGNÓSTICO Y 

CRIBADO.

Fuente: Autores Metodología Basada en la Evidencia

Autores:

Secundino GONZÁLEZ PARDO, Dr., Esp.

Juan Francisco VACA OÑA, Dr., Esp.
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CAPÍTULO IV
EVALUACIÓN DE LA EVIDENCIA: DIAGNÓSTICO Y 
CRIBADO.

En el presente Capítulo, nos acercamos al reconocimiento 

circunstancias no siempre terminan en su satisfacción, 

salud.

medicina basada en evidencia después, permitiendo su 

e intuiciones del arte médico, exigen cada día, la precisión 

demandan los servicios de salud.

Emplear estudios diagnósticos sin prestar atención a su 

de los pacientes1.
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de los elementos recopilados en la historia clínica, el examen 

diagnósticos imprecisos, de esta forma, reducen los errores, 

innecesarios y costosos 2,3.

En la práctica asistencial los médicos empleamos cuatro 

hipotético - deductiva 3, cada una de ellas, o su combinación, 
son utilizadas en diferente medida a lo largo de la formación y 
de la vida profesional, siendo empleadas de forma automática 

capacidad diagnóstica, conocimiento del contexto en todas 

de comunicación para entender el contexto clínico y recoger 
de manera amplia valores y preferencias del paciente, y 

decisión compartida 6.

de la ciencia y el arte de practicar medicina.

preventivo y diagnóstico precoz, surgen los ¨cribados¨, 

la realización de pruebas diagnósticas a personas, 

extrapolarse probablemente estén enfermas, pues no es nada 

el estado de salud de las poblaciones.

Las actividades de cribado se sustentan en programas, donde 
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más efectivos, al extrapolarse a la práctica clínica.

 El impacto del cribado en la salud ha de demostrarse en 

5,6.

El cribado resulta de utilidad cuando detecta trastornos 

intervención efectiva acciones inseparables.

intervención posterior, con la necesidad de actuar una vez 

presintomática de la enfermedad, pero no permite establecer 

4,5. 
Estas aseveraciones, debe ser tomadas en cuenta, en el 

diagnósticos y terapéuticos.

El cribado también descubre a menudo categorías de 

es desconocido.

cuenta la posible aparición de diversos errores o sesgos:

difícil de evitar.
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• Sesgo por duración de la enfermedad. El cribado 
tiene mayor probabilidad de seleccionar los casos de 

• Sesgo de adelanto diagnóstico. Se produce cuando 

• Sesgo de sobrediagnóstico. Surge cuando el cribado 

Estos sesgos no son detectables en estudios observacionales, 

favorables a pesar de en realidad no tenga ningún efecto 
positivo en la salud. 

Durante la implementación de un programa de prevención 

de salud, se recomienda tener en cuenta varios factores, 
relacionados a continuación 9,10:

a.  Factores relacionados con el problema de salud (o 

• Importancia y prevalencia de la enfermedad, a 
nivel individual y/o comunitario: elevada letalidad e 
importancia del costo sanitario y social.

• Historia Natural de la Enfermedad: etapa 
prepatogénica, preclínica clínica.
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condiciona los resultados de la prueba de cribado.

• Criterios bien establecidos para el diagnóstico: 

• La enfermedad debe ser tratable o controlable: el 
tratamiento ha de ser más efectivo en la etapa preclínica 

• El intervalo de tiempo entre el diagnóstico y el 
tratamiento debe ser apropiado.

• Debe haber disponibilidad de recursos diagnósticos y 
de tratamiento.

b.  Factores relacionados con la prueba de cribado 
que hay que realizar:

• Aceptabilidad: pruebas sencillas, cómodas, baratas y 
seguras.

probabilidad de padecer la enfermedad cuando 

probabilidad de no padecer la enfermedad cuando la 
prueba es negativa; se asocia con la prevalencia de la 

• Fiabilidad o reproductibilidad: estable, de forma 
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medida y la variabilidad intra e interobservador.

c. Factores relacionados con el programa de cribado.

través de ensayos clínicos controlados o estudios 

tratamiento en la etapa preclínica produce más 
curaciones e incrementa la supervivencia o la calidad 

práctica clínica habitual; a las características previas 

cribado tenga una cobertura amplia, exista aceptación 
y adhesión al mismo, disponibilidad de servicios 
especializados y una correcta utilidad y rendimiento 

disminuir la morbilidad y la mortalidad. 

de aplicarlo, así como la disponibilidad de recursos para 

cuente con los servicios necesarios para seguir a las 
personas con resultados positivos.

entre los resultados producidos y los costos generados 
(a través, principalmente de estudios costo - efectividad 
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cribados y diagnósticos:

si la supervivencia se mide a partir del momento 

incluso si el tratamiento es inefectivo (sólo añade 

la etapa clínica de la enfermedad a expensas de la 

los pacientes. Para evitarlo, el grupo control deber ser 
comparable (idealmente, un ensayo clínico controlado 

la relación entre la duración de la etapa preclínica 
y clínica de la enfermedad va a condicionar la 
probabilidad del diagnóstico precoz. El cribado tiende 
a detectar lesiones de crecimiento más lento y menos 

con mayor supervivencia tienen más probabilidad 
de ser detectados en un corte transversal en la etapa 
preclínica.

como es sabido, constituyen un grupo con un pronóstico 
a priori favorable, pues suelen ser personas más sanas 

Finalmente, la evaluación de un programa de cribado ha de 

La evaluación de una intervención o un programa supone 
la recogida, análisis e interpretación sistemáticos de la 
información relativa a su funcionamiento y a sus posibles 
efectos7,8.
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La decisión de desarrollar un programa de cribado para 
una determinada enfermedad o factor de riesgo precisa de 

profesionales y administración:

• Los pacientes se adherirán al programa si la 
enfermedad es percibida como grave, la prueba de 
cribado es aceptable y la expectativa de resultados 
claramente favorable.

• Los profesionales considerarán la evidencia de los 
resultados de la estrategia en términos de resulta dos 

de aplicación de la prueba y de ulteriores acciones 

resultados de los ensayos clínicos comunitarios y 

• Las autoridades pondrán el acento en la relación 

potencial de satisfacción de las personas.

Tabla 1. Principios bioéticos y riesgos potenciales de cribados.

Fuente: El autor



89

METODOLOGÍA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

En la Tabla 1, se establecen las relaciones entre los 

cuenta y establecer lineamientos en su utilización, donde la 

papel importante.

Los avances de la MBE y la toma de decisiones, en cuanto 

experiencias, donde el paciente ocupa papel primordial en 
este momento decisivo de la conducta médica.

disponibles y así poder tomar una decisión informada.

en cuenta los valores, preferencias y condiciones del paciente. 

Es la intersección de las habilidades de comunicación 
centradas en el paciente y la MBE7.

por la combinación de compromisos del médico y el paciente, 

este escenario ideal, estaríamos en presencia de MBE desde 
las concepciones actuales.

Es a través de las deliberaciones informadas en evidencia 

toman decisiones incorporando la evidencia y experiencia del 
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pasos están inextricablemente ligados a la evidencia 8. 

o subestimada, deberá dar paso a criterios y decisiones 

tratamientos.

básicas11:

1. Establecer una probabilidad de la enfermedad previa 
a la prueba.

3. Interpretar la probabilidad posterior a la prueba 
para tomar una decisión clínica.

Un reto importante, resulta al momento de establecer una 

hacer pruebas, innecesarias, costosas o peligrosas. 

La intención es seleccionar las pruebas cuyo resultado 

de la enfermedad sobre una base ética, tomando en cuenta la 
autonomía del paciente y sus preferencias.

de pruebas diagnósticas deben ser analizados teniendo 
en cuenta su validez, las capacidades de la prueba y de su 

de las evidencias en cuanto a diagnóstico y MBE: 
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 1.Validez de los Resultados. 

• ¿El artículo, realmente investiga la incertidumbre 
diagnóstica? 

• ¿La prueba diagnóstica fue comparada con un 

• ¿El resultado de la prueba diagnóstica motivó la 
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 2. Capacidades de la Prueba.

• ¿Qué capacidad tiene la prueba diagnóstica para 
detectar o descartar la enfermedad?

 3. Aplicabilidad de la Prueba. 

La condición esencial para aplicar la prueba diagnóstica a 

para su aplicación, la factibilidad de su implementación se 

implementaron la prueba en el artículo analizado. 

¿Es factible la reproducibilidad y la interpretabilidad 
de la prueba en el medio? Se dan tres situaciones: 

• Una prueba con mala reproducibilidad ocasionará 

mucho tiempo para lograr resultados válidos, ya sea 

interpretaciones contrarias entre observadores 
restándole aplicabilidad a la prueba.

desarrollar la prueba es corta. Fácilmente aplicable. 
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decisiones clínicas?

existencia de la enfermedad dado el resultado de la prueba 
diagnóstica, las razones de verosimilitud también permiten 

La implementación de la prueba debe de ser opción del 
paciente y no una prerrogativa del médico, en este sentido, 
tomar en cuenta las preferencias del paciente se torna 

aceptada por él.

CONSIDERACIONES FINALES: 

Desde sus inicios y evolutivamente, la Medicina Basada en la 
Evidencia, ha intentado la integración de la ciencia y el arte 

a favor y por el paciente en cuestión. Hoy toma fuerza, el 
componente ético, dentro de la toma de decisiones, llegando 
alcanzar niveles de satisfacción donde decisión clínica y 
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Ejercicios:

1. La interpretación del antígeno carcinoembrionario en 
pacientes con cáncer colorectal. Cuando se evaluaron los 
resultados de estas concentraciones en 36 pacientes con cáncer 
colorectal avanzado, el antígeno carcinoembrionario resultó 

su determinación resultaría de utilidad para el diagnóstico. 
Al hacer estudios en población con estadios tempranos, 
las concentraciones de antígeno carcinoembrionario no 

2. Niño de 4 años con antecedentes de diarrea e historia 
familiar de enfermedad celíaca. ¿Se le debe practicar una 

por primera vez una crisis de gran mal; no tiene antecedentes 
de trauma, ingiere alcohol un par de veces a la semana, pero 
el día de la crisis no lo hizo, y el examen físico es negativo. 

pasa a vía oral. El escáner es normal, el electroencefalograma, 

tendrá una nueva crisis. El residente consulta a su supervisor, 

alto, pero no lo puede precisar. El residente le informa esto al 

4. ¿Cuál es la prevalencia esperada de HTA en su zona básica 

la población adulta con elevación de la PA clínica?
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CAPÍTULO V
EBM Evaluación de la Evidencia: Tratamiento

Fuente: Autores Metodología Basada en la Evidencia

Autores: 

Secundino GONZÁLEZ PARDO, Dr., Esp.

Jorge Luis ANAYA GONZÁLEZ, Dr., MS.
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CAPÍTULO V

EBM Evaluación de la Evidencia: Tratamiento

En este capítulo, para su comprensión, retomaremos el 

práctica médica cotidiana1. 

más acertadas, para el cuidado sanitario de los pacientes2, y 

en los contextos de práctica clínica.

sino a otras disciplinas como enfermería, odontología, 

exitosas.

La MBE se convierte en nueva corriente para la práctica médica 

de la información biomédica existente en la actualidad, 
recogida en más de 25.000 revistas y más de 1.600 artículos 
de medicina al día, muchas de ellas y lastimosamente, sin 

2. La tercera tiene 

a través de Internet con más de 500 millones de usuarios en 
todo el mundo.
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Desde el nuevo paradigma de la MBE, en el contexto de 
práctica clínica, la experticia académica de los profesionales 
y las observaciones clínicas no sistematizadas (experiencia 

concreto del paciente.

3

externa disponible a partir de la investigación sistemática y 
por competencia o maestría clínica individual, la habilidad y 

y la práctica cotidiana.

en cuenta las prioridades y derechos del paciente durante las 
decisiones clínicas sobre su cuidado.

La metodología a utilizar para el desarrollo de la MBE, inicia 
con la formulación precisa de la pregunta generada desde 

continua con la necesaria localización de pruebas disponibles 

siguiente4:

conocida, en el ámbito profesional de la medicina, MEDLINE, 

sencilla. 

de información sobre el interrogante concreto construido 
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amenazado por errores del propio profesional, si no cuenta con 

Otras fuentes como las revistas secundarias o de resúmenes 
como el ACP Journal Club, Evidence Based Medicine y 

Tabla1. Fuentes para el uso de la MBE. Colaboración 
Cochrane.

 

Fuente. El autor
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mantener y difundir revisiones sistemáticas sobre los efectos 
de la atención sanitaria 3

revisiones sistemáticas sobre muchos aspectos de la práctica 
médica. 

Actualmente, más de 5.000 personas de más de 50 países 

las principales revistas médicas estén dispuestas a publicar 
versiones adaptadas de revisiones Cochrane.

En la actualidad, es posible   también acceder a Cochrane 

es, por el momento, la única base de datos Cochrane en un 
idioma distinto al inglés. Con estas revisiones sistemáticas se 
pretende minimizar los elementos de arbitrariedad propios 
de las revisiones tradicionales, detallando minuciosamente 

realizarlo y comprobar la veracidad de las conclusiones.

Por otra parte, la introducción en la medicina de los 
denominados sistemas expertos, programas informáticos 
dotados de conocimiento y comportamiento próximos a 
los de un experto humano5, puede potenciar, facilitando la 

sistemática postulados por la MBE.

dar respuesta al interrogante clínico planteado, deberemos 
plantearnos el grado de validez de los resultados obtenidos 6. 
Por un lado, deberemos tener en cuenta la validez interna del 

deberemos tener en consideración su validez externa, es 
decir, la posibilidad de extrapolar los resultados del estudio a 

6.
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Es entonces, cuando inicia el proceso de Evaluación Crítica 

conocimientos sobre estadística y diseño de investigación, 

La información proporcionada por los centros de MBE, 
permiten al profesional disponer de un conocimiento revisado 

7,8.

información se obtiene los indicadores probabilísticos 

cocientes de probabilidades, etc.

para las decisiones terapéuticas, suele ser los ensayos clínicos 

de obtener un resultado de interés en un grupo de pacientes 
tratados con determinado procedimiento, intervención o 
sustancia, en relación a un tratamiento alternativo o a un 

disponible en cada circunstancia de decisión supone un 

de información y recursos técnicos básicos. A menudo 
implica la necesidad de una colaboración multidisciplinaria 
entre médicos clínicos, epidemiólogos, estadísticos y 
documentalistas 6.

El nivel de evidencia sobre la cuestión planteada variará 
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 Tabla 2. Niveles de Evidencias

 

Fuente. El autor

Es importante, precisar el camino de la información obtenida 

responder de manera individual, el contexto personal del 
enfermo, siguiendo el precepto: no hay enfermedad, sino 

inicialmente la interrogante clínica.

para un tumor de páncreas es la resonancia magnética, pero 

la solicitud de este estudio complementario retardará un 
diagnóstico de manera imprudente. Esta situación, ubica a 
la MBE dependiente de la experiencia y habilidad clínica del 

Indudablemente, la MBE, resulta en   integración de la 

disponible procedente de la investigación sistemática7. La 
experiencia clínica, entendida como el dominio creciente del 
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los problemas, circunstancias y preferencias de cada paciente. 
La evidencia externa procede de las ciencias básicas y de la 
investigación clínica, y establece la precisión de las pruebas 
diagnósticas, el poder pronóstico de los marcadores de riesgo, 

terapéuticas, rehabilitadoras o preventivas.

Ambos aspectos son fundamentales y se entrelazan para 
alcanzar una elevada calidad asistencial. Se complementan 
con el respeto de la autonomía del paciente, incluyendo 
explícitamente los valores y las preferencias de éste y de la 
sociedad en el proceso de toma de decisiones clínicas. La MBE 

Lógica de Evaluación de la Evidencia en la Práctica Clínica, 
explicados anteriormente.

generar otra interrogante, regresando nuevamente al punto 
inicial y sistémico, pues cada categoría descrita representa un 

con el resto.

Figura. 1. Lógica en el Proceso de Evaluación de la Evidencia.
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Este Proceso de Evaluación de la Evidencia, da paso, a 
la aplicación de guías de práctica clínica, constituidas en 

desarrolle la práctica, con los recursos humanos y materiales, 

preferencias de los pacientes.

Preguntas para Formular el Proceso de Lectura 
7,8

Esta pregunta está relacionada con la validez de los resultados, 

artículo representa la verdadera dirección y magnitud del 
efecto de dicho tratamiento. También se puede formular esta 
pregunta de la siguiente manera: ¿Los resultados representan 
una estimación no sesgada del efecto del tratamiento, o 
por el contrario, dichos resultados estuvieron desviados de 

conclusión falsa? 

Si los resultados son válidos y proporcionan una evaluación 

considera también la magnitud y la precisión del efecto del 

serán los hallazgos del estudio en sí mismos; la precisión de 
dicho estimador será superior cuanto mayor sea el número de 

pacientes?, estructurada en dos partes.
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• Primera Parte: ¿Los resultados son aplicables 
a las pacientes? Se deberá dudar antes de iniciar el 

para su paciente.

• Segunda Parte. Si los resultados son aplicables, 
¿cuál es el impacto neto del tratamiento? El impacto 

consecuencias de interrumpir el tratamiento. Por lo 
tanto, aún una terapia efectiva podría evitarse cuando 
el pronóstico de una paciente ya es bueno sin dicho 
tratamiento, especialmente cuando el tratamiento 
tiene efectos secundarios adversos y/o efectos tóxicos. 
Para poder interpretar de manera adecuada estos 

para los pacientes en condiciones ideales.

Efectividad:

para  los pacientes  en  una situación habitual.

¿La investigación responde a una pregunta 
claramente formulada?

de población se estudiará, cuáles serán las intervenciones a 

diferencial esperado entre las dos intervenciones. La pregunta 

muestral, necesario para llevar a cabo el estudio. 
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apoyo a la decisión más correcta.
Finalmente se recomienda, entrenar desde la etapa 
pregraduada, y durante las prácticas académicas, de manera 

Tabla 3.
la toma de decisiones de tratamientos basados en evidencias.

En la Tabla 3, se establecen desde los denominados atributos 
a tener en cuenta durante la Evaluación de Evidencias de 

Efectividad.

¿La asignación de los tratamientos fue aleatorizada?

La asignación de los tratamientos al azar es de fundamental 

diversos grupos de tratamiento.

la secuencia de asignación de los individuos al grupo 
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evita potenciales sesgos de parte de los investigadores y/o 
participantes generando grupos similares en todas sus 

Una correcta aleatorización, acompañada de un tamaño 

las diferencias en el resultado de los distintos grupos en 

tratamiento y no a la acción de alguna variable contundente 

en forma desigual entre los grupos.  

del tratamiento de mayor magnitud (y frecuentemente 

aleatorizadas.

la secuencia de asignación de tratamientos?

El artículo de la investigación debe aclarar la forma en la 

de los tratamientos se realizó aleatoriamente, es decir, por 

tratamientos y puede generarse a través de distintos métodos.

9

evidencia para cada variable importante, teniendo en cuenta 
el diseño del estudio, la calidad, la consistencia y si la evidencia 

una intervención médica, permitiendo un reconocimiento 

si la intervención constituye un uso racional de los recursos 
desde el punto de vista de la autoridad administrativa.
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estimado.

resultado.

resultado.

9:

Calidad de la evidencia: 

apoyar una recomendación.

Fuerza de la recomendación:

El sistema GRADE considera dos categorías en relación a la 
fuerza de las recomendaciones: 

Recomendación fuerte: se formula una recomendación 
fuerte a favor de una intervención cuando se confía en 

indeseables; o fuerte en contra en la situación inversa, en 

los deseables. Recomendación débil: las recomendaciones 
débiles, tanto a favor como en contra de una intervención, 
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se formulan cuando no se disponen de pruebas concluyentes 
sobre los efectos de la intervención.

Las guías clínicas se han vuelto comunes en la práctica 
médica; muchas sociedades de especialidades han publicado 
estas directrices. La mayoría de estas guías bien concebidas 

incorpora principios de la MBE y recomendaciones obtenidas 
por consenso de un panel de expertos.

habitual, por sí solas no establecen el patrón de referencia 

tener previsto, reestructuraciones y revisiones frecuentes, en 

un antibiótico seguro a un paciente con inmunodepresión, 

casos, los médicos tienden a aceptar la incertidumbre 

cuando el riesgo del tratamiento es muy alto (como cuando se 

recomendarse el tratamiento sólo cuando la probabilidad de 

de tratamiento no necesariamente se corresponde con la 

mientras más se apegue a la correcta decisión, sustentada en 
evidencias clínicamente demostrada, sus posibilidades de 
error serán menores.
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la aplicación con conocimiento de la MBE, al ritmo de los 
avances vertiginosos y crecientes de la ciencia y la técnica y 

Ventajas MBE para profesionales de la salud:

1. Facilita la integración de la educación médica 
con la práctica clínica y permite la actualización 
de conocimientos de forma rutinaria.

2. Favorece la transferencia del conocimiento 
entre personal de salud en contextos de atención 
clínica. 

paciente.

4. Desarrollo   las   Nuevas   Tecnologías   de   
Información   y   la interdisciplinariedad.

5. Puede ser aprendida y practicada por los 

desde los estudiantes de medicina hasta los 
médicos con años de experiencia clínica, desde 
los investigadores hasta los profesionales con 
una actividad eminentemente asistencial.

correctos.

se toman tanto en el aspecto clínico como en el 
ámbito de la gestión sanitaria.
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8. Aumenta la capacidad para utilizar fuentes 

lectura.

9. Ofrece oportunidad de comunicación adicional y 

y los contras de cada opción diagnóstica y/o 
terapéutica y vehicular su participación real en 

Ventajas MBE para pacientes:

1.      Disminución de la variabilidad de la práctica       
clínica.

3.       Ofrece una oportunidad de comunicación adicional 

contras de cada opción diagnóstica.

“evidencia” en la toma de decisiones. Una opción terapéutica 

esté respaldada en un ensayo clínico metodológicamente bien 

empleo.

La disponibilidad de información, se hace exponencialmente 

11.

Pero, algunos autores, describen limitaciones en la Práctica, 

Servicios de Salud, se destacan 11:
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1. La necesidad de tiempo y entrenamiento para su 

necesariamente el saber hablar o comunicarse en 

de metodología de investigación relacionados con 
aspectos epidemiológicos y estadísticos.

2. Se necesitan habilidades o motivaciones personales 
y una serie de conocimientos mínimos, relacionados 
con la familiarización con o Se precisa una inversión 
en la implantación de Nuevas Tecnologías. o No se ha 
incluido evaluación de estudios económicos.

biológicas de cada paciente.

4. Se precisa una inversión en la implantación de 
Nuevas Tecnologías.

5. No se ha incluido evaluación de estudios económicos.

no siempre es bien interpretada y aplicada por algunos 
profesionales y se obvia la importancia del método clínico 
como proceso del diagnóstico inherente a la medicina práctica.

La EBM ha sido capaz de iluminar las diferentes etapas de 
la acción médica: la historia natural de la enfermedad, la 
prevención, el proceso de diagnóstico, la terapia, la toma 
de decisiones en Medicina, la diseminación de información 

12. Su gran 
mérito reside precisamente en hacer evidente los problemas 
y desafíos de cada uno de estos procesos, de sistematizarlos y 
generalizarlos.
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Esta novedosa metodología, perdurará en las diferentes ramas 
de la actividad clínica, y ha tomado diferentes nomenclaturas 

basada en evidencias, cirugía basada en evidencias, pediatría 
basada en evidencias, enfermería basada en evidencias, etc. 

las diferentes especialidades médicas.

médica locales e internacionales a la MBE y su metodología 

en la implementación de innovaciones dirigidas a elevar la 
calidad de la atención en sus organizaciones de salud, así 
como la creciente publicación en las revistas médicas de 
mayor circulación relativa a la MBE (editoriales, revisiones 

y adiestrarse personal o colectivamente en su práctica 12.

En apariencia la evaluación crítica de la literatura parece 
ser un camino difícil pero el recorrerlo diariamente, con 

destrezas necesarias para evaluarlos, como sucede en la 
práctica clínica.

Consideraciones generales

Actualmente, durante la gestión del conocimiento clínico, 
la metodología basada en evidencias se convierte en el 

resolución de problemas clínicos y de investigación clínica a 
la práctica médica.

Su conocimiento y aplicación, deben integrarse con la intuición 

formación académica, la experiencia profesional, la empatía y 

aporte más ciencia en el arte de la medicina.



116

METODOLOGÍA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

bibliografía,  se  genere  sobre  su especialidad o campo de 

lo publicado, debido a la gran cantidad de información por lo 

conocimientos y habilidades básicas para sistematizar e 

decisiones clínicas.

alternativa terapéutica, son necesarias todas las habilidades 

más tarde durante la especialización.
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Ejercicios:

Ejercicio No. 1.
En la Revista Académica del Servicio de Medicina Interna 
de un hospital universitario se presenta el siguiente caso: 

de fenómeno de Raynaud, edema de manos y cara, pirosis 
y malestar general. Sus pruebas de laboratorio evidencian 
un patrón restrictivo en la espirometría y unos anticuerpos 
antinucleares positivos 1:160 con patrón homogéneo. Se 
plantea el diagnóstico de Esclerosis Sistémica Progresiva 

1.Penicilamina: la paciente había sido tratada 
previamente con este medicamento con muy mala 

2.Fotoquimioterapia extracorpórea: se menciona 
como una alternativa prometedora para el compromiso 

nuestro medio.

3.Esteroides: considerados como un tratamiento 
complementario o sintomático en este tipo de pacientes. 
Se le suministran a la paciente irregularmente y 
en la actualidad con una dosis de 10 mg por día de 
prednisona.

 un residente 
recuerda haber leído un artículo al respecto, pero no 
tiene claridad sobre los resultados.

5.Inmunosupresores: entre las muchas alternativas 
probables mencionadas ninguno de los presentes sabe 
a ciencia cierta si este tipo de fármacos tiene alguna 
indicación o utilidad en la enfermedad.
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Con este antecedente práctico, se ve la necesidad de ofrecer 

Ejercicio No. 2.
En un adulto de 58 años no fumador sin enfermedades 

y dolor pleurítico y con una condensación alveolar en un 
segmento del LID en la RX de tórax ¿el tratamiento con 

en forma de Point of Care frente a la PCR en el diagnóstico de 
la infección aguda por coronavirus?

Ejercicio No. 3.

duración del dolor de manera clínicamente relevante 

Ejercicio No. 4.

Ejercicio No. 5.

enalapril. El paciente no era hipertenso y tiene una tensión 
arterial de 110/70 mm Hg. Usted se pregunta acerca de la 
pertinencia de la indicación del enalapril: ¿en pacientes 
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Ejercicio No. 6

de una densitometría patológica (exposición/ factor de riesgo/

de fracturas?

Ejercicio No. 7.
Acude a la consulta de pediatría de un centro de salud una 

otalgia bilateral. En la exploración física el pediatra constata 

membranas timpánicas. El estado general es bueno y el resto 
de la exploración es anodina, salvo la presencia de rinitis. 

tratar con antibióticos a su paciente.

Ejercicio No. 8.

en emergencias de un hospital materno infantil, con inicio de 

se revisa a la paciente y se encuentra cérvix uterino con 3 
cm de dilatación y 1 cm de longitud. Se debe decidir si se le 

maduración pulmonar fetal. 
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CAPÍTULO VI

Evaluación de la Evidencia: Pronóstico 

conocido”. Carl Sagan

Dentro de las ciencias de la salud el pronóstico es uno de 
los aspectos más consultados cuando existe enfermedad o 
patología; es un cuestionamiento de la cotidianidad del día a 
día entre colegas profesionales, con familiares, o en la práctica 

ha sufrido la fractura del cubito pregunta ¿Cuándo estaré 
bien?, un paciente con una enfermedad degenerativa como 

colegas médicos uno pregunta a otro ¿Cuál es el pronóstico de 
este paciente en UCI? 1.

en las ciencias de la salud para determinar cuáles son las 
consecuencias de una causa determina y la capacidad de ver 

periodo de tiempo2. 

de preguntas basándonos en evidencia sobre el pronóstico de 
patologías determinadas a más de evidencia de los resultados 

información sobre estudios similares acerca del fenómeno 
1. 

La evaluación de la evidencia permite al médico investigador 
recopilar información necesaria para tener la certeza de 

menor daño posible, así mismo tener un adecuado pronostico 
evita el insertar tratamientos inadecuados en un proceso de 
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1.
Para ayudarnos a responder esto podemos ayudarnos de la 
siguiente tabla: 

Tabla 1. ¿Es válida esta evidencia acerca del pronóstico? 

Fuente: El autor

Para comprender punto por punto analizaremos este cuadro 
pregunta por pregunta para llegar a la resolución de como 

2.

representativa de pacientes en un punto común de la evolución 
de su enfermedad?

Nos permite recopilar información con un punto en común 
respecto a la enfermedad, es recomendable mantener una 

similares en función de la evolución del mismo fenómeno y 
así tener argumentos basados en una biología similar para 
poder predecir cuál será el resultado en función del tiempo; 
así mismo no basta ver un solo casa con el mismo problema, 

veces muestra la excepción de la regla, en otras palabras la 
biología suele evolucionar de manera similar sin embargo 

una evolución excepcional, así mismo existen individuos con 
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podrían tener un rendimiento celular o metabólico superior 
al de otros pacientes3.

Esta barrera se supera con un volumen adecuado de la muestra 
3. 

Para la pregunta: ¿Fue el seguimiento de los pacientes del 

para predecir el desarrollo de una enfermedad, se debe 
investigar con profundidad el periodo de tiempo en el cual un 

4. Los inconvenientes 

recuperación serán completamente inexactos.

de profundidad en la investigación distinto al de nuestro 
interés, o distinto a la información ya recopilada, recordemos 

profundidad, como exploratorio, descriptivo, relacional, 

4. 

del desenlace de forma «enmascarada»?

puedan afectar a una adecuada evolución de la recuperación 
de la enfermedad, el principio básico de la investigación 

enmascarada de alguna forma o manera, impedirá una 
adecuada recolección de datos para dar con un pronóstico 
adecuado5. 
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con distintos pronósticos:

pronósticos importantes?

• ¿Se llevó a cabo una validación en un grupo 
independiente de pacientes «de prueba»?

Se detalla la calibración de la exactitud de la información 
recopilada, en cuanto a los factores importantes para el 
pronóstico es la igualdad de condiciones y para la validación de 
pacientes es la homogeneidad de los individuos investigados 
con nuestro paciente; en otras palabras se debe tomar en 
cuenta la igualdad de condiciones para la recuperación como 

del cual no dispone de una igualdad tecnológica al individuo 
de la investigación,  así también la validación de la muestra 

la recuperación6. 

Relevancia de la información

Los resultados sobre el pronóstico pueden representarse 
de diversas maneras una de ellas es la probabilidad de 

en diagrama como imagen 7. 

determinado tratamiento, así se pueden aplicar datos 
estadísticos para sacar la media, y el promedio de los demás 

7. 
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un tiempo de cuatro meses de tratamiento entre un individuo 

 

Pronóstico 1, muestra una muy buena evolución donde 
el paciente tiene una probabilidad de supervivencia del 

tratamiento, el individuo siempre se mantiene con una 

garantizada. 

 

Pronóstico 2, se muestra un muy mal pronóstico, donde el 
paciente inicio el tratamiento con un declive de probabilidad 
de supervivencia, en función del tiempo la pendiente continúa 
siendo negativa mostrando una probabilidad de supervivencia 
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Pronóstico 3, muestra un muy buen pronóstico en función 
de los tres primeros meses, entre el tercer y cuarto mes el 

y permiten a los médicos investigadores aplicar medicina 

tiempo real, he ahí la importancia del pronóstico, basándonos 
en la evaluación de la evidencia7.

La evaluación de la evidencia frente al pronóstico permite una 

podrían ocurrir y tomar decisiones importantes relevantes 
para el bienestar de un paciente, como la replicabilidad de 

afectación de la supervivencia de un individuo1. 

Ahora para determinar la relevancia de la información 
observemos la siguiente tabla: 
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Tabla 2. ¿Es relevante esta evidencia válida sobre el 
pronóstico?

Fuente: El autor

Primero: ¿Cuál es la probabilidad de los resultados con el 
tiempo?

La probabilidad de los resultados con el tiempo debe ser 
calculada de manera estadística con los datos recopilados; 
es común utilizar pruebas estadísticas como Kaplan-Meier, 

supervivencia1. 

valide los resultados de la recopilación de información, así 

resultados8. 

Para la interrogante ¿Cómo de exacta es la estimación del 
pronóstico?

validados sobre la supervivencia de determinados pacientes 
ante una enfermedad X con un determinado tratamiento, 

resultados serán iguales o por lo menos similares8. 

los datos de recolección al azar, para esto se recomienda tener 
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Diferencias entre los pacientes de estudio y el 
paciente en tratamiento

Es inevitable formularnos la pregunta ¿Es nuestro paciente 
diferente al paciente de la investigación?, para determinar 
el grado de diferencia entre nuestro paciente se recomienda 
formular un par de preguntas para caracterizar el nivel de 
diferencia entre nuestro paciente y el paciente investigado9.

¿Es el paciente investigado tan diferente cómo para no 
utilizar los resultados de esta investigación con nuestro 
paciente en tratamiento? Si la respuesta a esta interrogante 

o duda respecto a un no rotundo se recomienda hacer una 

paciente en tratamiento y el paciente investigado, se debe 
hacer una exhaustiva revisión basándose en la profesión y en 

resultados diferentes 9. 

Así mismo también debemos formularnos la interrogante 
¿Los datos y la información son verdaderamente relevantes 
para el paciente en tratamiento? Muchas veces el error 
de los investigadores es recopilar información, pero esta 
información se vuelve acumulación de información, una vez 

se debe revisar los datos explicados en dicha investigación, si 
los datos son inadecuados o ambiguos para nuestro paciente 
debe ser esa información rechazada y remplazada por 
información adecuada a las condiciones de nuestro paciente, 

biológico de una enfermedad 6. 

pronóstico de una enfermedad no exista o simplemente la 
información sea escasa, así también habrá ocasiones  donde 
no encontraremos las respuestas a nuestras preguntas 



133

METODOLOGÍA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

revisión de la información a nosotros como investigadores, 
es recomendable guardar toda la información recopilada así 
como una copia del resultado de la información por si en el 
futuro vuelve a darse un evento igual del cual mantenemos 
una copia para otra revisión del posible pronóstico 10. 

Medicina basada en la evidencia en tiempo real

La medicina basada en evidencia en tiempo real, muestra el 
uso de estas herramientas cuando está ocurriendo un evento 

la toma de una decisión frente a una enfermedad 11. 

La revisión inmediata y exhaustiva de posibles pronósticos 

dar a un paciente en tiempo real manteniendo evidencia 

paciente 11. 

Así también es posible recopilar datos de nuestro paciente 

para futuras interrogantes respecto al pronóstico de otros 
individuos u otras investigaciones 11. 

En la medicina basada en evidencias es sumamente 
importante recopilar información adecuada y aceptable para 
el tratamiento de un paciente uno de los grandes problemas 

se puedan o deban aplicar como lo muestra este extracto 
obtenido del texto de Greenhalgh, como leer un artículo 

diferente de pacientes de otro país, de otro momento y en el 
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Esto es medicina sesgada por la evidencia; consiste en utilizar 

imposición de procedimientos médicos, es decir se puede 
utilizar la medicina basada en evidencias para imponer un 
tratamiento y desplazar la innovación, evolución y experticia 
de los profesionales sanitarios al aplicar determinado 
procedimiento médico; sin duda esta es una de las razones 

evasivos a consultar la medicina basada en evidencia, siempre 
existe el temor de la imposición del tratamiento mas no de la 

11. 

Esta barrera es superada con la compresión del verdadero 

una herramienta para recopilar información sobre la toma 
de una decisión, mas no deslindar la responsabilidad a una 
investigación realizada por terceros 11. 

los errores al momento de emplear la medicina basada en 
evidencias 11. 
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