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La investigación en medicina posee gran valor 
para la sociedad, sirve como sendero en la compren-
sión de los fenómenos en salud y establece las pautas 
en el avance del conocimiento científico. Promueve la 
atención integral del paciente al reducir la brecha entre 
el conocimiento clínico, preferencias del paciente y 
disponibilidad de recursos.

Es importante que los ortopedistas conozcan 
los beneficios que tiene la investigación. Cuando 
un médico investiga, amplía sus conocimientos, 
tiene la capacidad de orientar, dirigir y asesorar a 
los demás sobre la actividad o tema que investigó. 
Adquiere autoridad para opinar y contribuir sobre el 
tema investigado.1

El término «medicina basada en la evidencia 
(MBE)», propuesto y definido por el Dr. Gordon Guyatt, 
como una estrategia para superar la práctica médica 
basada en la intuición, la racionalidad fisiopatológica o 
la experiencia clínica no sistematizada, integrando la 
experiencia y habilidad clínica con la mejor evidencia 
externa disponible es sin duda un referente para la 
investigación en el área de la salud.1 En función de 
la MBE se originan conceptos como jerarquía de la 
evidencia, diseños del estudio, precisión y validez de 
los resultados, que en conjunto determinan la calidad 
de los estudios de investigación.2

Debido a sus características, las revisiones sis-
temáticas y los ensayos clínicos controlados aleato-
rizados (ECA) encabezan la jerarquía de los niveles 
de evidencia.3 Los ECA son el estándar de referencia 
para determinar la efectividad de las intervenciones 
terapéuticas. Gracias a la aleatorización es posible 

la comparabilidad entre grupos, lo cual proporciona 
una evaluación sólida de la diferencia de un trata-
miento sobre otro.4

La generación de conocimiento en las ciencias 
quirúrgicas ha evolucionado notoriamente durante 
los últimos años, no obstante, permanecen varios 
retos.5 No se ha registrado un aumento notorio en el 
número de ortopedistas involucrados en la investiga-
ción de calidad.6 Los ECA representan aproximada-
mente 3% de la literatura ortopédica7 y son menos 
comunes que en otras especialidades médicas.8 
Las percepciones asociadas con la dificultad en la 
elaboración de los ECA podrían explicar este hecho 
junto a las limitaciones éticas y financieras.9-11 Hoy 
más que nunca existe una necesidad urgente de 
ortopedistas mexicanos con entrenamiento en inves-
tigación clínica, la cual es una competencia central 
para el especialista moderno.12

Frente a la necesidad de generar conocimiento 
para la práctica médica obtenido mediante una me-
todología rigurosa, las habilidades de la investigación 
clínica mejoran el desempeño clínico, facilitan oportu-
nidades laborales y el acceso a estancias académicas 
internacionales.13

Las rotaciones internacionales expanden el pano-
rama clínico al adquirir experiencias de una gama más 
amplia de patologías de enfermedades y sistemas de 
salud alternativos,13 permiten al clínico la comprensión 
de las terapias con mayor efectividad disponibles sólo 
en instituciones electas. Tal aprendizaje permite la dis-
tribución de estos tratamientos a diferentes regiones 
convirtiéndose en pioneros en tales áreas.14
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El conocimiento evoluciona constantemente y 
se vuelve cada vez más complejo requiriendo ma-
yor desarrollo de profesionistas con habilidades en 
generar evidencia científica con el apoyo de tecnolo-
gías emergentes.15

Se exhorta a todos los especialistas en ortopedia 
y traumatología, así como a los residentes de nuestra 
especialidad a iniciar su camino en la investigación 
clínica como herramienta en su desarrollo profesional, 
y transmitir nuestra experiencia una vez que esta 
cumpla con el ciclo de la investigación, en conceptos 
que se apliquen por quien los necesite.

Sin duda la participación de nuestros agremiados 
en investigación les abrirá las puertas en un mun-
do globalizado.

Tenemos las herramientas y el interés de que así 
sea y estamos trabajando para lograrlo.
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