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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

Durante el reinado del Emperador Qianlong en China (Siglo XVIII), se desarrolló una metodología para interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”, que traducido significa “practicando investigación con evidencias”. Fue hasta 1952 que apareció el primer ensayo clínico aleatorio publicado en el British Medical Journal13 constituyendo un punto de cambio fundamental en el desarrollo del razonamiento biomédico, que permitió cuantificar la eficacia real y la seguridad de las intervenciones preventivas, diagnósticas o terapéuticas, así como la formación de opiniones sobre el pronóstico. A finales de la década de los 70 varios epidemiólogos clínicos entre los que se destacan Sackett, Haynes y Tugwell, se esforzaban por integrar los datos de la investigación clínica a la toma de decisiones en la práctica médica; en los 80 aparecieron las primeras publicaciones orientadas a la revisión crítica de estudios publicados en revistas
médicas y fue así que en 1990 en la Universidad de McMaster en Canadá, G. Guyatt acuñó el término “Medicina Basada en la Evidencia” (MBE) dando un nuevo enfoque a la docencia y práctica de la medicina y resaltando la importancia del examen crítico de las pruebas o “evidencias” procedentes de la investigación.
[image: ] La MBE generó una fuerte polémica entre los defensores de la nueva postura y de la “medicina tradicional”; para los primeros fue un nuevo paradigma el ejercicio de la medicina y una filosofía de la práctica y la docencia clínica, con este enfoque ya no bastaría sólo la experiencia, sino que era obligatoria la evidencia científica para tomar decisiones clínicas acertadas. Los detractores lo consideraron como una exageración, la “deshumanización” de la medicina; la transformación de los clínicos en meros “aplicadores de recetas de cocina”; destruyendo así la relación médico-paciente.

[image: ] Afortunadamente en la actualidad se han reducido las diferencias que parecían irreconciliables. La propuesta actual de la MBE es emplear la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones clínicas, sin desconocer la importancia  de la experiencia.
Respecto de la historia más reciente debemos hacer referencia a la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canadá. Esta referencia es
de suma importancia pues lo novedoso de la propuesta educativa que esta Universidad ha comenzado a desarrollar a fines de la década del '60, es su orientación comunitaria
centrada en las personas, interdisciplinaria y con aprendizaje basado en problemas.
Este tipo de aprendizaje intenta que el profesional a partir de la problemática del caso rastree los elementos de conocimiento necesarios para comprenderlo en el contexto
en que se presentan en la realidad. El aprendizaje basado en problemas se estructura
en tres estadios: la identificación del problema, la búsqueda de información y la
resolución del problema.

· [image: ]Tipos de estudios que se involucran son:



· Descriptivos
· Analíticos
· Observacionales
· Doble ciego y triple ciego
· De cohorte
· Casos y controles
· Experimentales
· Transversales
· Longitudinales
· Serie de casos
· Correlaciónales
· Ensayos epidemiológicos aleatorizados
· Estudios ecológicos o de conglomerado

SESGOS

	TIPO DE SESGO
	DIFERENCIAS

	Sesgo de selección
	Error debido a diferencias sistemáticas entre las características de los
seleccionados para el estudio y las de los que no se seleccionaron.

	Sesgo de información
	Defecto al medir la exposición o la evolución, que da lugar a una
diferente calidad (precisión) de la información entre los grupos que se comparan.

	
	

	Sesgo de confusión
	Situación en la que la medición del efecto de una exposición sobre un
riesgo se altera, debido a la asociación de dicha exposición con otro factor que influye sobre la
evolución del resultado estudiado.
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Cargar archivo

Evaluacién: Actiidad Preliminar “Conceptos de Epidemiologia clinica”,tiene un valor de 10 puntos.
Recomendaciones.Revisa Ias notas tomadas en clase. Y sugiero revisar minimo 3 biliografias.

Criterios de Evaluacién

Fondo.Clasificar los diferentes sesgos mas comunes segiin el tipo de investigacin. Anotar bibliografia. Se evaluaran Ias bibliografias obtenidas
Forma.Entrega en archivo e word, sin faltas de ortografia dentro del tismpo sefialado y con presentacion adscuada, recordemos que son
‘rabajos para entregar en forma.

martes, 26 de agosto de 2014
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integrar los datos e la investigacion clinica a la toma
de decisiones en la practica médica;'* en los 80 apa-
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médicas y fue asf que en 1990 en la Universidad de
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Figura 1. Diagrama de flujo de la medicin basada en evi-
dencia.’”
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Cuadro Il
CLASIFICACION DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Tipo do estdo Asgnacon dofa exposicion Nomero do Coiteiosdo soeccion Temporaiad
obsenaciones dola poblacan
por indiiduo o esudo

Ensayo alestorizado Astoria Longiudina Ningno  Prospectivo__Individuo

Psoudo-experimentalos Por conveniencia Longiudinal Ningno  Prospectivo___Individuo

Canorte Fuera do control del imestgedor _ Longiudinal Exposidion_ Prospectivo_Indivduo
o retrospectivo

Casosy controles Fuera do conrol del investigador _ Longiudinal o transversal _ Evento Prospectie _Individuo
o retrospectivo

Estuio de encuesta Fuera do conrol del imvestigedor__ Transversal Ningmo__ Reospectivo__Indvidio

Ecologeo o do conglomerado _Fuara do control do imvestgador _ Longludinal o transvorsal Nieguno _ Retrospoctva_ Grupo
(o poblacion)

Salud piiblica de méxico/ voL 42, 1.2, marzo-abril de 2000
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