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La medicina basada en la evidencia (MBE) es considerada como un nuevo paradigma que internacionalmente regula hoy las prácticas institucionales, curriculares, clínicas y de investigación en el área de la salud. Fue a finales de la década de los ochenta cuando se creó en la Universidad de McMaster el grupo de trabajo de MBE, pero no fue hasta inicios de los noventa que se publicaron los principios que rigen el paradigma. Inicialmente, el concepto fue definido como “el uso consciente, explícito y juicioso de las mejores y actuales pruebas en la toma de decisiones sobre el cuidado individual del paciente”, y más tarde se agregaron a la definición los conceptos de experiencia clínica del personal de salud y las expectativas del paciente, que permitieron dar forma a la actual idea de la MBE. Hoy día se considera que la MBE está integrada por al menos tres componentes: el nivel de evidencia de la literatura científica, las expectativas del paciente y la experiencia del personal de salud, que, al combinarse con el contexto institucional, permiten que se tomen mejores decisiones respecto al cuidado de la salud del paciente.
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Dentro de los componentes mencionados, la evidencia de la investigación se ha convertido en el criterio a partir del cual se jerarquiza el conocimiento reportado en el área de la salud y con la cual se obtienen los grados de recomendación para la toma de decisiones clínicas. Asimismo, se considera que los distintos niveles de evidencia dependen del tipo de pregunta que se pretende contestar y de la metodología empleada en las investigaciones para responderlas; es así que se pueden identificar siete preguntas, referidas a la frecuencia de enfermedades, diagnóstico, pronóstico, tratamiento, daños, beneficios y confiabilidad de pruebas. 


TIPOS DE SESGOS

Cohorte
Sesgo en la evaluación del resultado
Sesgo de calidad de la información 
Sesgo de seguimiento 
Sesgo por falta de respuesta
Sesgo del observador




Casos y controles
Sesgos de selección 
Sesgos de Berkeson (casos hospitalarios)
Falacia de neyman (casos prevalentes + casos incidentes)
Referencia selectiva
Detección
No respuesta
Sesgo de información 

[image: ]Estudios trasversales
Ambigüedad temporal
Sesgos de casos prevalentes vs casos incidentes
Sesgos del entrevistador 
Sesgos del entrevistado
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1. Siete preguntas y sus niveles de evidencia de acuerdo con el Oxford Centre for Evidence Based Medicine

Preguntas Niveles
de evidencia
,Qué tan comiin es el problema? (frecuencia) 14
,Es preciso mi diagndstico o monitoreo de prueba? (diagndstico) 15
,Qué pasaria si no aitado terapia? (prondstico) 14
.Es benéfica esta intervencion? (beneficios del tratamiento) 15
,Cudles son los daiios mds comunes? 15
,Cudles son los daiios menos comunes? 15
,Vale la pena esta prucba? 15

Tabla 2. Niveles de evidencia y grados de recomendac

i6n de acuerdo con el tipo de estudio utilizado.

Tipos de estudios o investigacién

Nivel Grado
de evidencia | de recomendacién

Metaanalisis, guias clinicas y revisiones sistematicas.

Ensayos controlados aleatorizados.

Estudios de cohorte.

Casos y controles, casos Gnicos, estudios correlacionales/tr:

ansversales.

Opiniones de expertos.
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studios que emplean ensayos controlados
rizados constituyen el nivel de evidencia 2
lo de recomendacién “B”; esto significa que
yrmacién obtenida es recomendable. Siguen
los estudios analitico observacionales; los
os de cohorte constituyen el nivel de eviden-
grado de recomedancién “C”, es decir, son
0s ni recomendables ni desaconsejables en
) que existe al menos una moderada eviden-
lo que se estd evaluando. Los estudios co-
ionales/tranversales, casos tinicos, casos y
les conforman el nivel de evidencia 4, gra-
recomendacién “D”, lo que implica que son
nsejables. Finalmente, las opiniones de ex-
ocupan el nivel de evidencia 5, con el gra-
recomendacién “I”, lo que se traduce como
1cia insuficiente (Tabla 2)*.
- ;10 izacién del conocimiento en el drea
wv 1 extendido mds alld de la medi-
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El paradigma de la MBE ha tenido efect
la medicina conductual en distintas dimensi
tales como el drea curricular, la formacién c
profesionales en la medicina conductual, las
luaciones que realiza, las pricticas de inve
cién y metodologia que emplea, la toma de
siones para la atencién clinica de los pacier
el reporte cientifico de los hallazgos encont
en la investigaci6n realizada (Davidson, Tru
Ockene, Orleans y Kaplan, 2004; Glasgow,
Hart y Hart, 2010). Tal ha sido el impacto qu
tualmente se ha sentido en todo el mundo g
ha creado lo que se conoce como medicina
ductual basada en la evidencia (MCBE en lo
sivo) y fomentado la adscripcién y apego por
de los médicos conductuales a las guias y cri
que regulan la misma (Davidson y cols., 20(

Desde el punto de vista de los present
tores, la MCBE demanda al menos tres grandes

hine an al neafacianal da la madicing cands
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TABLA 1. Clsiicacion de Sesgos (17, 18).

Sesqos.

Seleccion inadecuada de la muestra
S ulizamos otra muestra de la
misma poblacion las estimaciones
obtenidas serian diferentes.

Sesgos de seleccion

Sesgo del voluntario o de auto seleccion.
Sesgo de «no fespuesta».

Sesgo del «trabaador sanos.

Sesgo de sospecha diagnostica o «sesgo de deteccion.
Sesgo do Berkson.

Falcia de Neyman.

Sesgos de informacion
o medida

Las medicas no son validas, por
defecto de los instrumentos de
medida o la fibiabildad inter
observador es baa. OLro efectos
pueden ser causados por la

«memorian, o por los «diagnosticoss

previos,

Mala clasficacion no diferencial,
Mala clasficacion dierencial
= Sesqos amnesico o de recuerdo.
- Sesgo de atencion o efecto <Hawthrones.
- Sesgo del entrevistador.
Regresion a la media
Falcia ecologica.

Sesgo de confusion

Se atribuye un efecto a una variabl, factor de conlusion, cuando en realidad no es debido a

ella Se produce cuando la variable que denominamos (. de confusion se asoia de modo.
independiente con un factor de riesgo de la enfermedad o del efecto que se busca. Ademss,
este factor de confusion no s un eslabon Intermedio en Ia via causal entre los fatores de.

riesgo y Ia enfermedad o clecto. €. e alcohol con f. confusion con el tabaco en el cancer de

lengua boca.





