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Resumen 

 

La efectividad de la homeopatía es difícil de reconocer por la medicina convencional, al tiempo 

que las investigaciones en el campo de la homeopatía son subvaloradas por la comunidad científica 

dado que considera que carecen de rigurosidad científica. La Medicina Basada en la Evidencia 

(MBE) dentro de su estrategia es quien establece actualmente los parámetros que deben cumplir 

las investigaciones para que sus resultados avalen o desacrediten objetivamente intervenciones, 

tratamientos y conductas médicas. 

 

Este trabajo tuvo como propósito evaluar la validez científica de los artículos sobre investigación 

científica en homeopatía disponibles en las principales bases de datos electrónicas. Tomando como 

referencia los niveles de evidencia y grados de recomendación más altos que utiliza la MBE, se 

realizó una revisión de artículos en tres bases de datos electrónicas: PubMed, LILACS y SciELO. 

Luego de clasificar los artículos y analizar sus resultados, se observa que el 74% de las 

investigaciones que cumplen con altos niveles de evidencia científica arrojan resultados positivos 

para la homeopatía. 22% de las investigaciones exponen resultados neutros o no concluyentes, y 

solo el 4% dan resultados negativos para la terapéutica homeopática. 

 

Con base en los resultados se concluye que las investigaciones en homeopatía cumplen con 

criterios satisfactorios de evidencia y recomendación en el marco de la MBE, y se recomienda 

continuar la investigación en homeopatía tanto global como localmente, atendiendo los 



requerimientos científicos que confirmen que la homeopatía es eficaz y recomendable como 

terapéutica médica. 

 

Palabras clave: Homeopatía, efectividad, investigación, medicina basada en la evidencia. 

 

 

Abstract 

 

The effectiveness of homeopathy is difficult to recognize by conventional medicine, while 

researches in the field of homeopathy are undervalued by the scientific community which consider 

that they lack scientific rigorousness. Evidence-Based Medicine (EBM) within its strategy is the 

one who currently establishes the parameters that researches must meet so that its 

results objectively endorse or discredit medical interventions, treatments and doings. 

  

The purpose of this work was to evaluate the scientific validity of the articles on scientific research 

in homeopathy available in the main electronic databases. Taking as reference the highest levels 

of evidence and degrees of recommendation used by the EBM, a review of articles was carried out 

in three electronic databases: PubMed, LILACS and SciELO. After classifying the articles and 

analyzing their results, it is observed that 74% of the investigations that meet high levels of 

scientific evidence show positive results for homeopathy. 22% of the investigations show neutral 

or inconclusive results, and only 4% give negative results for homeopathic therapy. 



Based on the results, it is concluded that homeopathy research meets satisfactory evidence and 

recommendation criteria within the EBM framework, and it is recommended to continue 

homeopathy research both globally and locally, meeting the scientific requirements that confirm 

that homeopathy is effective and recommended as medical therapy. 

 

Keywords: Homeopathy, effectiveness, research, Evidence-Based Medicine. 
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1. Introducción 

 

La homeopatía es presentada como un sistema médico holístico, económico y al que es fácil 

acceder en muchas partes del mundo. Los homeópatas, con el fin de encontrar el remedio 

homeopático correcto, buscan en la totalidad de los síntomas aquellos que son característicos del 

paciente que se quiere curar. La concepción clásica de la homeopatía, como lo expone Ochoa 

Ortega, es que los principios en que se sustenta la homeopatía son inmutables y transmitidos por 

tradición. El concepto de enfermedad para la doctrina homeopática está dado en el desequilibrio o 

la perturbación de la energía vital.(1) 

 

Ante esta perspectiva dogmática y tan distinta a lo que propone la medicina alopática, no son pocas 

las veces que quienes defienden la postura homeopática o “alternativa”, han sido criticados por los 

“médicos convencionales”. 

 

Sustentar la técnica homeopática con propiedad y con la mejor evidencia científica que permita 

tomar las mejores decisiones es una necesidad creciente, por lo que es imperativo que se expongan 

evidencias que científicamente validen las ventajas de utilizar esta terapéutica. 

 

Como parte del abanico de herramientas que deberíamos utilizar están las investigaciones 

científicas que se hayan hecho hasta el momento avalando la efectividad de los medicamentos 

homeopáticos. Cuando en medio de un debate entre detractores y defensores de la homeopatía se 

quiere hacer referencia a los artículos que se pueden encontrar sobre si ésta es o no efectiva, 
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muchas veces no se cuenta con información actualizada o completa acerca de ello, o no sabemos 

si cumplen o no con un método serio de investigación, o desconocemos si los resultados que se 

reportan son válidos; incluso puede que no sean hechos exclusivamente sobre homeopatía, o no 

son estudios que cumplan con criterios de validez científica. Dado que quienes están en contra de 

la homeopatía suelen decir que esta no se ajusta a los parámetros mínimos de la investigación 

científica, habría que tener presente, si no todas, por lo menos la gran mayoría de las 

investigaciones que hayan sido reportadas y debidamente indexadas en las bases de datos digitales, 

que no presenten sesgos y sean válidas científicamente, y de esta manera demostrar que si la 

homeopatía es o no efectiva. Se hace indispensable que esa información sea obtenida, clasificada 

y puesta a disposición de quien la requiera. 

 

Se pretende así, con la presente investigación, contar con un análisis completo de información 

disponible acerca de investigaciones sobre homeopatía durante los últimos 5 años, que cumplan 

con criterios altos de evidencia científica, y de ese modo valorar si la efectividad de la homeopatía 

está siendo correctamente evaluada. 

 

2. Objetivos 

 

1.1. Objetivo general 

Revisar la validez científica de los artículos acerca de la efectividad de la homeopatía publicados 

entre 2015 y 2019. 

1.2. Objetivos específicos 
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1.2.1. Describir los criterios de Medicina Basada en la Evidencia que garanticen la validez 

general de las investigaciones encontradas. 

1.2.2. Clasificar los artículos encontrados dentro de los diferentes niveles de Medicina 

Basada en la Evidencia. 

1.2.3. Analizar la información disponible acerca de investigaciones sobre homeopatía 

durante los últimos 5 años, que cumplan con criterios altos (1a – 1b – 1c – 2a y 2b) de 

evidencia científica. 

 

3. Estado del arte 

 

La información que se obtiene al indagar sobre referentes actualizados del tema deja ver que las 

posturas siguen siendo diversas, pero cada vez más centradas en la validez científica de la 

homeopatía, abandonando posturas de simple contradicción caprichosa con falta de argumentos. 

 

Engin Şenel, quien trabaja en el Centro de Aplicación e Investigación de Medicina Tradicional y 

complementaria de Çorum, en Turquía, publica en 2019 un análisis sobre la literatura homeopática 

entre los años 1975 y 2017. Buscando en 4 bases de datos (Web of Science Core Collection, 

SciELO Citation Index, Russian Science Citation Index y Korean Journal Database), encontró un 

total de 4183 documentos, de los cuales 706 son de acceso abierto. El 72,75% de estos son artículos 

originales. El 83.6% del total de artículos encontrados están en idioma inglés, y en asociación con 

este hallazgo, se encuentra que el Reino Unido domina la literatura homeopática con 950 artículos, 

seguido de USA. La gran mayoría de artículos citados al hablar de homeopatía no corresponden a 
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documentos exclusivamente sobre ella, son artículos originales que hacen una evaluación general 

de medicina complementaria, y dentro de ellos hay una sección que habla de homeopatía. La 

conclusión de este estudio manifiesta la necesidad de producir documentos científicos sobre 

homeopatía a nivel regional, ya que se hace evidente el dominio de los países desarrollados en la 

generación de esta literatura. (2) 

 

EL Doctor Germán Málaga, Miembro del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología e Innovación 

Tecnológica en Lima, Escribe un artículo en 2018 sobre cómo se ha propagado el concepto de 

MBE, y cómo se le han sumado factores que le imprimen humanismo a la construcción de Guías 

de Práctica Clínica, como el hecho de hacer partícipe al paciente en la toma de decisiones sobre el 

tratamiento o la conducta que se instaura para mejorar su salud. Desde su propuesta por el Doctor 

Gordon Guyatt hace 28 años, La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) sugiere combinar ciertas 

habilidades en el ejercicio médico: pericia para hacer diagnósticos acertados, conocer y manejar 

fuentes de información y juicio crítico sobre lo encontrado, capacidad de valoración riesgo-

beneficio, saber determinar las individualidades biológicas del paciente, y capacidad de entender 

lo que quiere o espera el enfermo, lo cual exige a su vez buenas habilidades de comunicación. 

 

La combinación de todo este potencial profesional en la práctica clínica, sumado a la aparición de 

las redes de información global (Internet), hace que la MBE tenga un auge mundial, dado que se 

configura como el punto de partida para la creación de lo que se conoce en el ámbito médico como 

Guías de Manejo o Guías de Práctica Clínica (GPC). Al empezar a tener volúmenes importantes 

de información de MBE y consecuentemente de GPC, los sistemas de información, y la manera de 

buscar esa información recopilada debe ser optimizada. Esta demanda de eficiencia al acceder 
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datos clínicos hace necesario que la formulación de preguntas de búsqueda evolucione  y con ellas 

el número de sistemas de información también crece, dando así pie a la aparición repositorios de 

información como Pubmed, u otros más específicos como MAGIC, que se enfoca en 

implementación de GPC. (3) 

 

Así, la importancia de la MBE se observa cuando se crea alrededor de ella todo un sistema con el 

propósito de que el medico tenga la seguridad de estar proporcionando los mejores tratamientos 

posibles en sus pacientes, basado en la más alta evidencia científica con la que se pueda contar 

actualmente, dando al enfermo una información satisfactoria sobre su pronóstico. Este podría ser 

un paso más en el ánimo de encontrar convergencias entre la homeopatía y la MBE, tales como la 

estandarización de protocolos de investigación, la validación de la homeopatía como ciencia 

médica, y la conciliación de los procedimientos investigativos de la homeopatía desde el método 

científico; si tenemos en cuenta que uno de los pilares de la doctrina homeopática es la “evidencia” 

de lo que produce el remedio en el paciente. 

 

En la tabla 1 se muestran los actuales niveles evidencia que se manejan al evaluar estudios en el 

marco de la MBE, de acuerdo al Centro para Medicina Basada en la Evidencia de Oxford 

(OCEBM). 
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Tabla 1. Clasificación de los niveles de evidencia (OCEBM) 
Grado de 
recomendación 

Nivel de 
evidencia 

Tratamiento, 
prevención, 
etiología y daño 

Pronóstico e historia 
natural 

Diagnóstico Diagnóstico 
diferencial y 
prevalencia 

Estudios económicos y de 
análisis de decisión 

A 1a RS con 
homogeneidad de 
EC controlados con 
asignación 
aleatoria 

RS de estudios de cohortes, 
con homogeneidad, o sea 
que incluya estudios con 
resultados comparables, en 
la misma dirección y 
validadas en diferentes 
poblaciones 

RS de estudios 
diagnósticos de 
nivel 1 (alta 
calidad), con 
homogeneidad, o 
sea que incluya 
estudios con 
resultados 
comparables y en 
la misma 
dirección y en 
diferentes 
centros clínicos 

RS con 
homogeneidad 
de estudios de 
cohortes 
prospectivas 

RS con homogeneidad de 
estudios económicos de 
nivel 1 

 

1b EC con intervalo de 
confianza estrecho 

Estudios de cohortes 
individuales con un 
seguimiento mayor de 80% 
de la cohorte y validadas en 
una sola población 

Estudios de 
cohortes que 
validen la calidad 
de una prueba 
específica, con 
estándar de 
referencia 
adecuado 
(independientes 
de la prueba) o a 
partir de 
algoritmos de 
estimación del 
pronóstico o de 
categorización 
del diagnóstico o 
probado en un 
centro clínico 

Estudio de 
cohortes 
prospectiva con 
buen 
seguimiento 

Análisis basado en costes o 
alternativas clínicamente 
sensibles; RS de la evidencia; 
e incluyendo análisis de la 
sensibilidad 

 

1c Eficiencia 
demostrada por la 
práctica clínica. 
Considera cuando 
algunos pacientes 
mueren antes de 
ser evaluados 

Resultados a partir de la 
efectividad y no de su eficacia 
demostrada a través de un 
estudio de cohortes. Series 
de casos todos o ninguno 

Pruebas 
diagnósticas con 
especificidad tan 
alta que un 
resultado 
positivo confirma 
el diagnóstico y 
con sensibilidad 
tan alta que un 
resultado 
negativo 
descarta el 
diagnóstico 

Series de casos 
todos o ninguno 

Análisis absoluto en 
términos del mayor valor o 
peor valor 

B 2a RS de estudios de 
cohortes, con 
homogeneidad. 

RS de estudios de cohorte 
retrospectiva o de grupos 
controles no tratados en un 
EC, con homogeneidad 

RS de estudios 
diagnósticos de 
nivel 2 (mediana 
calidad) con 
homogeneidad 

RS (con 
homogeneidad) 
de estudios 2b y 
mejores 

RS (con homogeneidad) de 
estudios económicos con 
nivel mayor a 2 

 

2b Estudias de 
cohortes individual 
con seguimiento 
inferior a 80% 

Estudios de cohorte 
retrospectiva o seguimiento 
de controles no tratados en 
un EC, o GPC no validadas 

Estudios 
exploratorios 
que a través de 
una regresión 
logística, 
determinan 
factores 
significativos, y 
validados con 
estándar de 
referencia 
adecuado 
(independientes 
de la prueba) 

Estudios de 
cohortes 
retrospectivas o 
de seguimiento 
insuficiente 

Análisis basados en costes o 
alternativas clínicamente 
sensibles; limitado a revisión 
de la evidencia; e incluyendo 
un análisis de sensibilidad 
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2c Estudios ecológicos 
o de resultados en 
salud 

Investigación de resultados 
en salud 

 
Estudios 
ecológicos 

Auditorías o estudios de 
resultados en salud 

 

3a RS de estudios de 
casos y controles 
con homogeneidad 

 
RS de estudios 
con 
homogeneidad 
de estudios 3b y 
mejor calidad 

RS de estudios 
con 
homogeneidad 
de estudios 3b y 
mejor calidad 

RS de estudios con 
homogeneidad de estudios 
3b y mejor calidad 

 

3b Estudios de casos y 
controles 
individuales 

 
Comparación 
enmascarada y 
objetiva de un 
espectro de 
pacientes que 
podría ser 
examinado para 
un determinado 
trastorno, pero el 
estándar de 
referencia no se 
aplica a todos los 
pacientes del 
estudio. Estudios 
no consecutivos 
o sin aplicación 
de un estándar 
de referencia 

 
Estudio no consecutivo de 
cohorte, o análisis muy 
limitado de la población 
basado en pocas alternativas 
o costes, datos de mala 
calidad, pero con análisis de 
sensibilidad que incorporan 
variaciones clínicamente 
sensibles 

C 4 Series de casos, 
estudios de 
cohortes y de casos 
y controles de baja 
calidad 

Series de casos y estudios de 
cohortes de pronóstico de 
baja calidad 

Estudios de casos 
y controles con 
escasos o sin 
estándares de 
referencia 
independientes 

Series de casos 
o estándares de 
referencia 
obsoletos 

Análisis sin análisis de 
sensibilidad 

D 5 Opinión de 
expertos sin 
evaluación crítica 
explícita, ni basada 
en fisiología, ni en 
trabajo de 
investigación 
juicioso, ni en 
“principios 
fundamentales” 

Opinión de expertos sin 
evaluación crítica explícita, ni 
basada en fisiología, ni en 
trabajo de investigación 
juicioso, ni en “principios 
fundamentales” 

Opinión de 
expertos sin 
evaluación crítica 
explícita, ni 
basada en 
fisiología, ni en 
trabajo de 
investigación 
juicioso, ni en 
“principios 
fundamentales” 

Opinión de 
expertos sin 
evaluación 
crítica explícita, 
ni basada en 
fisiología, ni en 
trabajo de 
investigación 
juicioso, ni en 
“principios 
fundamentales” 

Opinión de expertos sin 
evaluación crítica explícita, 
ni basada en fisiología, ni en 
trabajo de investigación 
juicioso, ni en “principios 
fundamentales” 

RS: Revisión sistemática 
      

EC: Estudio de cohortes 
      

PC: Guía de práctica clínica. Estudios con homogeneidad: Se refiere a que incluya estudios con resultados comparables 
 en la misma dirección. 

  

Referencia: Adaptado de MANTEROLA D, CARLOS, & ZABANDO M, DANIELA. (2009). Cómo interpretar los "Niveles de evidencia" en los 
escenarios clínicos. Revista chilena de cirugía, 61(6), 582-595 

 

 

 

 

El doctor Luis Fernando Yela, en su trabajo presentado para obtener el título de especialista en 

medicina homeopática titulado reflexión epistemológica en el método experimentación pura en 

homeopatía, hace referencia de los postulados de investigadores como Paolo Bellavite, Luc 

Montagnier y Gustavo Cataldi, quienes bajo argumentos de modelos explicativos científicos, 
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apoyan la validez y eficacia de la homeopatía, en contraste con posturas como la de Manfred 

Anlauf, quien dice que no hay evidencia científica vigente que soporte los principios básicos de la 

homeopatía. (4) 

 

4. Marco Teórico 

 

1.3. Homeopatía: Definición y Principios 

 

Etimológicamente, la palabra homeopatía viene del griego omais =igual y pathos =sentimiento, y 

se concibe como el método terapéutico de base científica que busca curar a los individuos a través 

de determinadas sustancias de origen natural llamadas “remedios”, los cuales se prescriben 

conforme a la ley de la similitud. En la terapéutica homeopática se administran al paciente 

sustancias en dosis infinitesimales que, en un sujeto sano, en dosis ponderables producirán los 

mismos síntomas que en enfermedad tratada.(5) 

 

La medicina homeopática se basa en cuatro principios fundamentales que la particularizan y la 

definen: 

1. Ley de semejanza o ley de la similitud. 

2. Experimentación en el hombre sano o patogenesias. 

3. Dosis infinitesimales. 

4. Remedio único. 

1.4. Medicina Basada en la Evidencia (MBE) 
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Se podría considerar como la primera aparición documentada de MBE en cuanto a su concepto, el 

registro que se tiene en China, en los años 1700, del deseo del rescate de la filosofía y la 

interpretación de textos antiguos de Confusio. Dicho ánimo es el que dan lugar a la técnica 

kaozheng (“investigación con evidencia”), que durante el periodo de reinado del emperador 

Qianlong surge como metodología académica. Pero yendo más atrás en el tiempo, y hablando 

concretamente de la medicina, encontramos que el método empírico fue el utilizado durante mucho 

tiempo para su práctica, que básicamente consistía en combinar conocimiento, lógica y 

experiencias previas de éxito. La medicina empírica compitió durante mucho tiempo con la 

medicina mágica o religiosa hasta que el desarrollo social la hizo predominante. Es así como se da 

cada vez mayor valor a la medicina basada en la razón por encima de la simple creencia. Este gran 

salto de la medicina mística a la medicina racional se le atribuye a Hipócrates (460-350 a.C.), 

cuando reconocemos el método hipocrático de observación clínica, que se estructuraba a partir de 

recolección de información, observando al paciente. (6) 

 

Avanzando a lo largo de la historia, queriendo encontrar puntos convergentes entre medicina y 

evidencia científica, encontramos en Pierre-Charles Alexandre Louis (1787-1872), un médico 

francés, el personaje que se considera uno de los pioneros de la MBE, quien haciendo uso de 

métodos matemático-estadísticos (epidemiología) demostraría que la sangría como tratamiento del 

cólera era inútil, logrando posteriormente que fuera prohibida. Con el inicio de la aplicación del 

método científico en investigación médica a finales del Siglo XIX y principios del siglo XX, se 

comienza a dar cada vez más valor a las conductas y tratamientos objetivos, que pueden ser 

comparables y reproducibles para poder ser implementadas como guías, o incluso protocolos de 

manejo de una patología específica. Es en este espacio histórico cuando logramos intersectar los 
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caminos de la MBE y la homeopatía. Hahnemann, al hacer la traducción del inglés al alemán de 

las Conferencias sobre la Materia Clínica (Médica), de autoría del escocés William Cullen, 

comienza su construcción del modelo homeopático. Autoadministrándose corteza de quina, 

observó que los síntomas que presentó eran muy similares a los que presentaban aquellos 

individuos que sufrían fiebre palúdica. Esta fue la razón que le hizo pensar que ahí radicaba el 

éxito de la quinina como tratamiento del paludismo, lo cual refutaba lo dicho por Cullen: la acción 

curativa de la quinina en el paludismo se atribuía a su capacidad para “reforzar el estómago”. Así 

comenzó para Hahnemann la elaboración de su Organon der Rationellen Heilkunde (Órganon del 

Arte Racional de Curación) (la segunda edición apareció en Dresde, en 1819, como Organon der 

Heilkunst), en donde expone su “ley de la similitud”. De ahí en adelante, su trabajo consistió en la 

recopilación de síntomas que producían diferentes sustancias al ser administradas a personas sanas, 

que plasmó en su Materia Médica (Farmacología) Pura.(7) Con su nueva premisa sobre cómo 

debería encaminarse una sustancia para lograr la curación, Hahnemann comenzó a presentar 

detractores a su teoría. Su regreso hacia la tradición hipocrática pretendía controvertir todos los 

conceptos que los teorizadores médicos de la época habían construido. Pero la intención de 

Hahnemann nunca fue cambiar un dogma por otro, sino tratar de desligar a sus contemporáneos 

precisamente de la rigidez de un dogma, y exponer, como lo hizo saber León Simón en los 

Comentarios al Organon de Hahnemann, una lógica médica que actuaría como método. 

Hahnemann construyó un “instrumento”, que es lo que traduce Organon, para que el medico 

homeópata dirigiera su conducta. Un tipo de “guía de manejo” es el concepto que trata de ofrecer 

Hahnemann, que no es diferente al propósito ulterior de la MBE.(8) La una, individualizando al 

paciente. La otra, utilizando el mismo tratamiento en varios pacientes. 
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Otra perspectiva, más moderna, acerca del origen filosófico de la MBE la exponen Ortega y 

Cayuela en su artículo MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA: UNA CRÍTICA FILOSÓFICA 

SOBRE SU APLICACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA, en donde hablan de neopositivismo como 

su fundamento. El neopositivismo o positivismo lógico era una corriente de pensamiento 

impulsada por un grupo de filósofos y científicos llamado Círculo de Viena, a finales del siglo 

XIX y principios del siglo XX. El propósito del Círculo de Viena era utilizar la observación y la 

lógica para construir una ciencia unificada. (9) 

 

Fue hasta mucho después que se hizo perentoria la necesidad de prestar atención y hacer 

documentación de las pruebas que en la clínica validaban o desvirtuaban la efectividad de un 

tratamiento médico. El Doctor Archie Cochrane, en su monografía Effectiveness and Efficiency: 

Random Reflections on Health Services, publicada en 1972, plantea la necesidad de hacer un mayor 

uso de los ensayos controlados aleatorizados como herramienta para evaluar objetivamente la 

evidencia médica, poniendo además de manifiesto la falta de actualización en la literatura 

médica.(10)Francisco Álvarez Heredia, en su libro Calidad y auditoría en salud, cita a Cochrane 

diciendo “una gran crítica a nuestra profesión es que no haya organizado un resumen crítico, por 

especialidades o subespecialidades, de actualización periódica, que incluya todos los estudios 

relevantes, randomizados y controlados” (11). Cochrane además siendo epidemiólogo, plantea la 

importancia de la epidemiología en el desarrollo de la MBE, y menciona la importancia de 

discriminar conceptos que en una primera aproximación podrían ser sinónimos, pero no lo son: 

Eficiencia, eficacia y efectividad. 

Para ello explica que si quien decide, evalúa o planifica una conducta terapéutica, no es capaz de 

discriminar algo que es eficaz y algo que no lo es, no se puede aumentar la eficiencia.(12) 
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La Canadian Task Force on the Periodic Health Examination formula la primera jerarquización 

de la evidencia en 1979. Se enfatizó en el diseño empleado y la calidad de los estudios publicados, 

con base en los siguientes elementos: Un orden para los grados de recomendación asignando letras, 

donde las letra A y B indican que existe evidencia para ejercer una acción (recomendado); D y E 

indican que no debe realizarse una acción determinada (no recomendado); la letra C, indica 

evidencia "contradictoria"; y la letra I, indica insuficiencia en calidad y cantidad de evidencia 

disponible para poder dar una recomendación; y niveles de evidencia clasificados según el diseño 

de los estudios de I a III, disminuyendo en calidad según se acrecienta numéricamente, para lo cual 

son clasificados según validez interna o calidad metodológica del estudio.(13) 

 

Alrededor de la década de los 90 comenzaron las críticas hacia la MBE. Grupos de profesionales 

médicos hablaban de la MBE como un “cuento viejo”, como algo que imposible de practicar en 

un ambiente clínico real, o que era un “recetario” de medicina, refiriéndose a que era un simple 

ejercicio de leer tratamientos y aplicarlos sin mayor análisis. También se hablaba de la MBE como 

la medicina del recorte de costos, o que solo se restringía a ensayos clínicos aleatorizados y 

metaanálisis. Ante esta perspectiva uno de sus creadores, Gordon Guyatt, Escribe en el British 

Medical Journal un artículo titulado Evidence based medicine: what it is and what it isn't, con el 

propósito de replantear conceptos , y define la Medicina Basada en la Evidencia como “... el uso 

juicioso, consciente y explícito de la mejor evidencia científica en la toma de decisiones médicas 

para el cuidado de pacientes individuales”, Una estrategia médica que combina experiencia y 

habilidad clínica con la mejor evidencia disponible. Por experiencia y habilidad clínica individual, 

explica Guyatt, se refiere a “la habilidad y buen juicio que el clínico adquiere a través de la 



21 
 

experiencia y la práctica clínica. La mayor competencia se refleja de muchas maneras, pero sobre 

todo en un diagnóstico más efectivo y eficiente, y una identificación más prudente y manejo 

compasivo de los problemas, derechos y preferencias del paciente individual al tomar decisiones 

clínicas acerca de su cuidado”.(14) A pesar de que pasado el tiempo siguen exponiéndose 

desventajas de la MBE como intereses económicos de empresas farmacéuticas que al distorsionar 

la definición de enfermedad, o el exceso de evidencia gracias a las redes de información sin filtros 

adecuados, el cambio de individuo hacia población de riesgo, la automatización del uso de 

evidencia al crear algoritmos, y la falta de atención que se da a las comorbilidades(15); esta 

aclaración hecha por Guyatt contribuyó a la globalización del uso de la MBE en la construcción 

de protocolos de manejo que se encuentras aún en las instituciones médicas más primarias que 

puedan evaluarse. 

 

5. Metodología 

 

Se hizo una revisión no sistemática de tipo narrativo, la cual se define como una narración donde 

se revisan estudios originales, se decide cuáles son relevantes y se resume básicamente las 

conclusiones, los resultados y, en una menor medida, los aspectos metodológicos. algunas de estas 

revisiones proponen futuras líneas de investigación sobre el tema. Por lo general estas revisiones 

plantean preguntas amplias.(16) Los pasos fueron los siguientes: 

 

• Búsqueda de artículos que estubieran incluidos dentro del rango de tiempo en estudio 

(2105-2019) 

• Selección de artículos que tuvieran alto nivel de evidencia (1a – 1b – 1c – 2a y 2b). 
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• Tabular la información obtenida a partir de los artículos. 

• Resultados, conclusiones y recomendaciones. 

Este trabajo fue un estudio de tipo descriptivo, cualitativo. 

 

Línea de Investigación Institucional: Modelos explicativos y Mecanismos de acción 

(recuperación, revisión, sistematización y análisis de información relevante para comprender los 

principios, leyes y características de la homeopatía). 

 

Para realizar la búsqueda de artículos se tomaron las palabras clave en cada uno de los 5 primeros 

niveles de evidencia de la tabla 1 del documento, y se trasladaron a terminología MeSH para hacer 

la búsqueda en 3 bases de datos específicas (PubMed, LILACS y SciELO), que han mostrado ser 

las más completas ya que incluyen artículos que se encuentran en otras bases de datos. 

 

Se fueron agregando términos a la búsqueda para hacerla lo más específica posible en concordancia 

con el respectivo nivel de evidencia. Se hizo la búsqueda de artículos publicados dentro de los 5 

últimos años (2015-2019), para utilizar la documentación más reciente. 

 

Así, por ejemplo, para el nivel 1a se tomaron los términos homeopatía, cohorte y aleatorio. Con 

estos parámetros se encuentran 16 artículos en Pubmed, 0 en LILACS y 0 en SciELO. Para refinar 

la búsqueda y hacerla más ajustada a las definiciones de este nivel de evidencia, se agregaron los 

términos controlados y homogéneos. A pesar de que vemos que, según el cuadro de niveles de 

evidencia, el término que mejor define el nivel de evidencia 1ª es homogéneos, cuando se realiza 

la búsqueda adicionando este término se obtienen 0 resultados, por lo que se hizo necesario 
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configurar búsquedas más amplias y utilizar los documentos encontrados con las combinaciones 

que fueran productivas en la búsqueda. Por este motivo se incluyeron los resultados de búsquedas 

con dos, tres o más términos en cada categoría. 

 

Lo propio se hizo con cada uno de los 5 primeros niveles de evidencia, que fueron los que se 

escogieron como referencia en el trabajo, aprovechando los resultados con combinaciones de 

términos más amplias y más estrechas. 

 

En la tabla 2 se muestran los resultados de la búsqueda por nivel de evidencia y las respectivas 

combinaciones de términos MeSH para cada uno de estos niveles. 
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Tabla 2. Resultados de búsqueda 
Nivel de 
evidencia Términos y estrategia de búsqueda Pubmed LILACS SciELO 
Nivel 1ª homeopathy and randomized and cohorts 16 0 0 
 homeopathy and randomized and cohorts and controlled 14 0 0 

 
homeopathy and randomized and cohorts and controlled and 
homogeneous 0 0 0 

 homeopathy and homogeneous 2 3 1 
 homeopathy and systematic review and cohort 2 0 0 
 homeopathy and systematic review and cohort and prospective 0 0 0 
 homeopathy and cohort and prospective and homogeneous 0 0 0 
Nivel 1b homeopathy and cohort and individual 53 0 0 
 homeopathy and cohort and individual and confidence interval 12 0 0 
 homeopathy and cohort and prospective 26 0 0 
Nivel 1c homeopathy and efficacy and clinical 57 19 1 
 homeopathy and efficacy and clinical and cohort 7 0 0 
 homeopathy and case series 14 5 0 
Nivel 2ª homeopathy and systematic review and cohort and control 2 0 0 
 homeopathy and systematic review and cohort and retrospective 0 0 0 

 
homeopathy and systematic review and cohort and control and 
homogeneous 0 0 0 

Nivel 2b homeopathy and cohort and individual and follow-up 14 0 0 
 homeopathy and cohort and individual and retrospective 13 0 0 
 homeopathy and cohort and retrospective and follow-up 3 0 0 
 homeopathy and cohort and individual and retrospective and follow-up 3 0 0 

Referencia: Tabla elaborada por el autor 
 

6. Resultados 
 

El resultado final de la búsqueda arrojó 156 artículos. 1 artículo fue eliminado por estar mal 

referenciado en cuanto a su año de publicación, 6 artículos fueros eliminados por duplicidad en los 

resultados, con lo que la cantidad final de artículos para clasificar se redujo a 149. 

Después de revisar estos 149 artículos, se obtienen los siguientes resultados: 

 

La gráfica 1 muestra el porcentaje de artículos incluidos y los no incluidos. 
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Gráfica 1. Artículos incluidos y no incluidos. 

  

Referencia: Gráfica realizada por el autor 

 

 

- 96 artículos no son útiles para el propósito de este estudio. 27 de ellos hablan de terapéuticas no 

homeopáticas, como por ejemplo herbología o naturopatía. (17–43). Otros 19 estudian la 

efectividad de las terapias alternativas, pero no específicamente de la homeopatía. (44–62) 18 

documentan estudios realizados combinando homeopatía con alguna otra terapia, ya sea 

convencional o alternativa. (63–80) 11 artículos hablan de técnica homeopática, es decir de 

maneras diversas de repertorizar pacientes, o la superioridad de un repertorio con respecto a 

otro.(81–91) 9 hablan del uso o rechazo de la homeopatía en una región, o su uso por parte de 

algún grupo de pacientes con patologías específicas, pero sin hablar de su efectividad.(92–100) 4 
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corresponden a protocolos de investigación.(101–104) 3 se basan en el análisis de las técnicas más 

o menos útiles de investigación en homeopatía (105–107), y 5 restantes hablan de temas de costo, 

mercadeo, regulación y marco legal de la homeopatía.(108–112) 

 

La gráfica 2 compara los diferentes criterios de no inclusión en función del número de artículos 

por criterio. 

 

- 53 artículos son realmente de investigaciones homeopáticas. De ellos, 39 muestran resultados 

positivos en favor de la efectividad de la terapia homeopática, con resultados que superan terapias 

convencionales tanto en efectividad como en poca aparición de síntomas adversos.(113–151) 2 de 

ellos arrojaron resultados negativos, teniendo en cuenta que no mostraban que la homeopatía 

superara la efectividad de la terapia alopática o el placebo.(152,153) 8 mostraron resultados 

neutros dado que no mostraban mayor resultado que terapias convencionales de tratamiento.(154–

161) Por último, 4 de los artículos mostraron resultados no concluyentes.(162–165) 

 

La gráfica 3 muestra el porcentaje de artículos por tipo de resultado. 
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Gráfica 2. Criterios de no inclusión

Referencia: Gráfica realizada por el autor 
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Gráfica 3. Porcentaje de artículos por tipo de resultado. 

 

Referencia: Gráfica realizada por el autor 

 
7. Análisis y discusión de resultados. 

 

El primer factor que llama mucho la atención en el transcurso de este trabajo de revisión de bases 

de datos es el desacierto que cometen aquellos encargados de clasificar los artículos cuando se 

trata de homeopatía. El 18% de los artículos que figuran dentro del rótulo de homeopatía, no 

corresponden a ella sino, como se pudo apreciar al revisar los documentos, a terapias como la 

naturopatía o la herbología, que utilizan sustancias naturales sin seguir la técnica de preparación 

del medicamento homeopático en ultra-dilución. En tanto no se capacite a quienes realizan la labor 

de construcción de las bases de datos acerca de qué es homeopatía y qué no lo es, la literatura 

investigativa en esta disciplina será imposible de encontrar y de acceder para aquellos que 
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necesitan consultarla. Alternativamente, y como gesto de inclusión, las bases de datos podrían 

incluir dentro de su personal de clasificación de literatura a un profesional experto en medicinas 

alternativas y otras disciplinas para que solvente las inquietudes acerca de las publicaciones que 

hablan de estas terapéuticas. 

 

Por otro lado, encontramos que la homeopatía, dentro de algunas investigaciones, está incluida 

dentro del abanico de opciones terapéuticas que algunos llaman Medicina Alternativa y 

Complementaria (MAC). Por esto, cuando se habla de lo mucho o poco efectivas que son estas 

terapias, no se puede establecer qué cantidad de esa efectividad corresponde realmente a la terapia 

homeopática. Un 12% de los resultados arrojados por la búsqueda correspondían a investigaciones 

de este tipo. 

 

La siguiente condición desfavorable se presenta cuando al revisar artículos que hablan de 

experimentación con homeopatía, se encuentra que los medicamentos homeopáticos se combinan 

con otras terapias, convencionales o alternativas. Cuando se administran estas mezclas de 

tratamientos, es imposible establecer si la homeopatía individualmente tiene efectos curativos, así 

como tampoco se puede sugerir que no los tenga, ya que, si el tratamiento falla, puede ser porque 

la homeopatía neutraliza el efecto curativo de la otra terapia, o puede ser porque es la otra terapia 

la que anula la acción benéfica de la homeopatía. Así mismo, si el tratamiento tiene éxito, es 

posible que lo haya tenido por efecto del medicamento homeopático, o porque el tratamiento 

adjunto se potencializa en presencia de la homeopatía. Cualquier escenario pone en duda el efecto 

que cada terapia pueda tener por sí misma. 
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Como análisis final, encontramos que la búsqueda de literatura de investigación científica en 

homeopatía utilizando terminología MeSH, no arroja resultados correctos. Lo anterior sustentado 

en que, de los 149 artículo encontrados, el 64% (96 artículos) no hablaban de homeopatía, o no 

evaluaban específicamente la acción terapéutica de la homeopatía, o hablaban de temas 

homeopáticos que no estaban relacionados con investigación en este campo. En adición a esto, del 

total de artículos encontrados, solamente el 26% (39 artículos), corresponden a investigaciones 

que arrojan resultados que validan la efectividad de la homeopatía. También es notorio que estos 

artículos con resultados positivos para la homeopatía son 13 veces más que los que se encontraron 

con resultados negativos. De los 149 artículos revisados, solamente 2 mostraban resultados 

negativos de la homeopatía. Los estudios con resultado neutro (8 artículos), son aquellos que en 

su resultado manifiestan no haber logrado recopilar evidencia suficiente para afirmar que la 

homeopatía es o no efectiva. 

 

A la luz de los presentes resultados es pertinente mencionar estudios previos abordando una 

temática similar, como es el caso del estudio comparativo de ensayos clínicos controlados contra 

placebo de remedios homeopáticos y convencionales realizado por A. Shang et al., publicado en 

el año 2005 en la revista Lancet. El resultado que arroja es que no hay evidencia convincente de 

que la homeopatía sea superior al placebo, aunque en las conclusiones Shang aclara que el 

propósito del estudio apunta al interrogante acerca de si los remedios homeopáticos tienen o no un 

efecto específico.(166) 

 

Por otro lado, el homeópata argentino José Eizayaga realiza en el año 2013 una revisión crítica del 

trabajo de Shang, desvirtuando la credibilidad de este basado en errores como la arbitrariedad de 
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la selección de los trabajos objeto del estudio y los claros prejuicios que enmarcan el desarrollo de 

la investigación.(167) 

 

Otro documento que es necesario referenciar es el llamado “informe australiano”, que es la forma 

como comúnmente se denominó a un documento publicado en el año 2015 por el Australian 

National Health and Medical Research Council (NHMRC), en el cual se busca evidencia sobre la 

efectividad de la homeopatía por medio de análisis de revisiones sistemáticas, evaluación de 

información suministrada por grupos de interés de homeopatía, y valoración de guías de práctica 

clínica y reportes gubernamentales acerca de la homeopatía publicados en otros países. Sus 

conclusiones son que no hay evidencia confiable de que la homeopatía sea efectiva para tratar 

problemas de salud, que no debería ser usada para tratar enfermedades crónicas o graves, que la 

gente que usa homeopatía pone en riesgo su salud, y que quienes usen homeopatía deberían 

informarlo a su médico y seguir tomando medicación de prescripción regular.(168) 

 

Este informe fue desvirtuado posteriormente por autoridades homeopáticas tanto australianas 

como internacionales, quienes, tras investigaciones extensas, encontraron deficiencias científicas 

y de proceso en la realización del mismo. 

 

8. Conclusiones 

 

En principio se puede concluir que dentro de las bases de datos de literatura científica se logran 

encontrar artículos cuya temática es la efectividad de la homeopatía, y que además dichos artículos 

cumplen con los estándares científicos descritos en este trabajo que les atribuyen validez científica. 
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Sin embargo, al apreciar dentro de los resultados que el 64% de los artículos obtenidos no 

concuerdan con los términos MeSH asociados a la búsqueda de investigaciones en el campo de la 

homeopatía establecidos para describir los mejores niveles de evidencia dentro de la MBE, se 

puede concluir que el método que utilizan las bases de datos para categorizar y clasificar las 

investigaciones homeopáticas es deficiente. 

 

Teniendo en cuenta el proceso de búsqueda de artículos que se realizó, se concluye que el término 

MeSH “homeopatía” (homeopathy) no se encuentra correctamente perfilado dentro de las 

herramientas de búsqueda de las bases de datos, ya que en ocasiones encontramos documentos 

asociados a este término que se relacionan de poca o ninguna manera con la terapéutica 

homeopática. 

 

En contraste con estos factores, es claro que las bases de datos utilizadas en esta investigación, 

Pubmed, LILACS y SciELO; son lo suficientemente amplias en información para encontrar 

publicaciones relacionadas con el término MeSH “homeopatía”. Además, valorándolas en 

conjunto, estas bases de datos proveen un espacio de asociación de términos MeSH que permite 

clasificar los artículos encontrados dentro de alguno de los niveles parametrizados por la MBE 

para darles validez científica. 

 

En consideración conjunta con estudios previos, el presente trabajo podría confirmar que la 

efectividad de la homeopatía es comprobable, y que son intervenciones de intereses contrarios a 

la homeopatía los que hacen que los resultados favorables de este tipo de estudios sean puestos en 
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tela de juicio. Incluso como lo afirma Shang en su trabajo, los estudios homeopáticos son 

metodológicamente superiores a los convencionales, lo que confirmaría que los resultados 

obtenidos en los estudios científicos en homeopatía merecen completa credibilidad. En este trabajo 

se ha evidenciado que de los artículos que hablaban de investigación científica en homeopatía, el 

100 % de ellos cumplen con los criterios de clasificación de MBE, dado que se encuentra que son 

metanálisis, estudios doble ciego y demás tipos de estudio que se pueden catalogar dentro de los 

estudios con alto nivel de evidencia y recomendación. 

 

9. Recomendaciones 

 

Como primera medida, se recomienda a las asociaciones homeopáticas solicitar a las bases de 

datos que realicen una mejor categorización del término MeSH “homeopatía” con el propósito de 

que los resultados de las búsquedas relacionadas con este parámetro sean más acertados, y 

excluyan textos que no tengan relación directa con esta terapéutica. 

 

Por otro lado, es necesario recomendar a aquellos profesionales y organizaciones dedicadas a 

investigación científica en el campo de la homeopatía la realización de estudios que evalúen la 

efectividad de la terapia homeopática en patologías más específicas con el fin de aumentar el 

número de publicaciones disponibles a este respecto. Esto teniendo presente dentro de las 

investigaciones el cumplimiento de los parámetros establecidos por la MBE que permitan darles 

la validez científica requerida para que sus resultados sean apreciados objetivamente. 

 

Con el propósito de darle cada vez mayor relevancia a las investigaciones científicas en el campo 
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de la homeopatía y mayor credibilidad a sus resultados, se recomienda que en la academia se 

implementen métodos para enseñar a los homeópatas la manera adecuada de escribir artículos 

científicos que se ajusten a los criterios de MBE. 

 

Paralelo a lo anterior en el caso específico de Colombia, sería recomendable fomentar y apoyar la 

creación y buena difusión de publicaciones periódicas propias sobre investigación en homeopatía, 

considerando que de esa manera puede hacerse un paralelo con la situación investigativa en otros 

países de la región en este campo. 

 

La participación de los homeópatas colombianos en congresos de investigación les podría dar una 

mejor perspectiva a estos profesionales sobre el alcance y la importancia que cobran las buenas 

prácticas científicas cuando se persigue el objetivo de dar confianza sobre la efectividad y 

seguridad de la terapéutica homeopática a la comunidad científica, y como consecuencia ulterior, 

a los pacientes. 
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