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Clasificación de tipos de sesgos 

Existen diferentes tipos de sesgos, la mayor parte de los cuales pueden agruparse sistematizarse en los siguientes tipos : 

 Sesgos de Selección 
	
	

	Sesgo de Neymann (de prevalencia o incidencia):  
	Se produce cuando la condición en estudio determina pérdida prematura por fallecimiento de los sujetos afectados por ella. 


	Sesgo de no respuesta o efecto del voluntario.  
	El grado de interés o motivación que pueda tener un individuo que participa voluntariamente en una 
investigación puede diferir sensiblemente en relación con otros sujetos. 


	Sesgo de membresía (o de pertenencia)
	Se produce cuando entre los sujetos evaluados se presentan subgrupos de sujetos que comparten algún atributo en particular, relacionado positiva o negativamente con la variable en estudio. 


	Sesgo del procedimiento de selección  
	Puede observarse en diseños de investigación experimentales (ensayos clínicos controlados), en los cuales no se respeta el principio de aleatoriedad en la asignación a los grupos de experimentación y de estudio.




Sesgos de medición


	1) Sesgo de procedimientos: (Feinstein, 1985) 

	Ocasionalmente el grupo que presenta la variable dependiente resulta ser más interesante para el investigador que el grupo que participa como control. Por esta circunstancia, en el procedimiento de encuestaje, estos sujetos pueden concitar mayor preocupación e interés por conseguir la información.

	2) Sesgo de memoria (recall biass) 

	Frecuente de observar en estudios retrospectivos, en los cuales se pregunta por antecedente de exposición a determinadas circunstancias en diferentes períodos de la vida, existiendo la  posibilidad de olvido. Esta dificultad se produce en aquellas mediciones que de por sí son de alta variabilidad, como por ejemplo, parámetros nutricionales, exposiciones inadvertidas a diversos factores y que pueden afectar la medición ya sea por su omisión absoluta o en la determinación de niveles de exposición.

	3) Sesgo por falta de sensibilidad de un instrumento
	Si no se cuenta con adecuados métodos de recolección de la información, es posible que la  sensibilidad de los instrumentos empleados en tales mediciones carezca de la sensibilidad necesaria para poder detectar la presencia de la variable en estudio. Como consecuencia de ello, la frecuencia de tal variable puede tener órdenes de magnitud inferiores a la real.

	4) Sesgo de detección (Feinstein, Sosin, 1985)
	Su ocurrencia se explica por la introducción de metodologías diagnósticas diferentes a las inicialmente utilizadas al comienzo de un estudio.  Si se trata de un estudio de sobrevivencia.


	5) Sesgo de adaptación (compliance):
	Se produce principalmente en estudios de intervención, en los cuales individuos asignados inicialmente en un grupo en particular deciden migrar de grupo por preferir un tipo de intervención por otro
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Historia

Los origenes de la MBE se remontan al siglo
XIX, época en que la préctica de las sangrias era
un recurso terapéutico habitual para miltiples en-
fermedades. Entonces, Louis, en Paris, aplica su
“método numérico” para valorar la eficacia de la
‘sangria en 78 casos de neumonia, 33 de erisipela
'y 23 de faringits; comparando los resuitados obte-
nidos con pacientes que tenian la misma patologia
y que no hablan sido sometidos a esta terapia.
Verific6 que no hubo diferencias entre los grupos
de ratamiento, en el que puede ser uno de los
primeros ensayos clinicos de la historia

A partr de esta experiencia, el mismo Louis,
cre6 en 1834, un movimiento al que denoming
“Medicine dobservation’,y a traves de experimen-
tos como el descrito, contribuy a la erradicacion de
terapias iniities como la sangria.

Entre los afios 50 y 60, Bradford Hil desarrolls
2 metodologia del ensayo clinico, hecho que mar-
o6 un hito en la investigacién diinica, pues es una
de las herramientas més Gtles en Ia toma de dec-
siones terapéuticas.

No fue hasta la década de los ochenta, cuan-
do el grupo de la Universidad McMaster (Ontario,
Canads), liderado por Sackett comienza la ense-
fianza y practica de la MBE, auto declarandose
herederos de la Médecine dobservation de Louis
'y proponiendo un cambio de paradigma ena préc-
tica de la medicina. En forma simultanea, los gru-
pos de Feinstein (Universidad de Yale, New
Haven),s Spitzer (Universidad de McGill, Quebec,
Canadé)® y Rothman (Epidemiology Resources
Inc., Massachusetts),” comienzan aplicando MBE
‘en sus respectivos centros, hecho que permite una
répida globalizacién de este nuevo paradigma
médico.








