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ACTIVIDAD PREELIMINAR
HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA (MBE)

En 1753 Lind demostró el beneficio de comer naranjas y limones para curar el escorbuto, en un estudio clínico de 12 pacientes1. La investigación clínica se desarrollaba lentamente, hasta dos siglos después en que apareció, en 1952, en el British Medical Journal, el primer ensayo clínico randomizado.
La medicina basada en evidencias (MBE) se inicia en 1992, en la McMaster University de Ontario, Canadá, aunque desde a mediados del siglo XIX , Bichat y Magendi expresaron los primeros fundamentos filosóficos de la MBE. En el mismo siglo, en París, Pierre Louis demostró que las sangrías por flebotomía no tenían algún efecto favorable contra el cólera. Sin embargo, ninguno de los médicos de su tiempo le dio importancia a sus aportaciones a la ciencia. En 1972, Archie Cochrane (1909-1988), famoso epidemiólogo ingles publica “effectiveness and eficiency; random reflections on the health services”, libro bastante influyente en el que se agurmenta que los escasos recursos existentes en el cuidado de la salud podían ser eficientemente manejados, solo si conocíamos cuales eran los tratamientos mas efectivos y cuales no lo eran.

En 1995, se inaugura en Oxford el centro de medicina basada en la evidencia dirigido por el investigador David sackett , así como la Cochrane database of systematic reviews, en la que se extraen las conclusiones sobre los tratamientos mas eficaces. aunque los conceptos epidemiológicos que sustentan el análisis critico de resultados de investigaciones tienen siglos , la metodología usada para evaluar la mejor evidencia fue desarrollada hace relativamente pocos años en la universidad McMaster ,por un grupo  dirigido por los doctores David Sackett y Gordon Guyatt. Como se había mencionado anteriormente.
TIPOS  DE  ESTUDIOS RELACIONADOS CON M.B.E

ESTUDIOS PRIMARIOS
	ESTUIDOS  DESCRIPTIVOS

	TRANSVERSALES
	1.- reporte (informe)de un caso o serie de casos

2.- trasversal simple(prevalencia)

3.- evaluación de pruebas diagnosticas
4.-estuidos de concordancia diagnostica

5.-estudios de asociación cruzada

6.-cohorte descriptiva

	LONGITUDINALES
	1.-estuidos de incidencia

2.-descripcion de los efectos de una intervención

3.-descripción de la evolución natural de una enfermedad



	ESTUIDOS   EXPERIMENTALES

	TRANVERSALES
	1.-Cuasi-experimental

2. Estudios costo-beneficio

3. Ensayo clínico de un solo caso (n1)

4. Ensayo clínico controlado:

a) Ciego simple, doble ciego o triple

ciego

b) En paralelo

c) Cruzado

d) Comunitarios

5. Ensayo clínico no controlado:

a) Sin grupo control

b) Con un control externo

	ESTUDIOS SECUNDARIOS



	
	1.-Revisiones Sistemáticas

2.- Metaanalisis
	

	
	
	


ERROR SISTEMATICO O SESGO
El error sistemático también conocido como sesgo llega a presentarse aun en la investigación mas rigurosa, su efecto es difícil de evaluar y , por tanto, de corregir.
Se denomina así a cualquier efecto tendiente a producir resultados que se apartan sistemáticamente del valor real y resulta en la estimación incorrecta de la asociación(espuria) o enmascara una asociación que si existe. Por definición , el sesgo no es afectado por el tamaño muestral y puede ocurrir en el diseño, desarrollo o análisis del estudio. La presencia de sesgos en una investigación puede llegar a invalidar los resultados, dado que la información que se obtenga será diferente de la realidad que se pretende conocer.

Los sesgos se clasifican en 

A) de elección

B) de información
C) de confusión
	<<SESGO DE SELECCIÓN>>

	Es la distorsión en la estimación de un efecto causado por la forma errónea en la que fueron seleccionados los sujetos de estudio. Son errores sistemáticos que se introducen durante la selección o seguimiento de la población en estudio y proporcionan conclusiones equivocadas.



	         <<SESGOS DE INFORMACION>>

	El sesgo de información se refiere a los errores que se introducen durante la medición de los eventos de interés en la población en estudio, que se presentan si esta medición se realiza de manera distinta entre los grupos que se comparan, y como resultado de esto, se llega a una conclusión errónea. Una posible fuente de sesgo de información puede ser cualquier factor que influya sobre la calidad de las mediciones que se realizan en los grupos de estudio.



	<<SESGO DE CONFUSION>>



	Es una distorsión debía a que el efecto del factor de estudio esta mezclado con los efectos de otros factores distintos(extraños) al de interés. La exposición pareciera asociada con la enfermedad , sin embargo, la relación existe solo porque la exposición de interés esta asociada a otros factores de riesgo, y no necesariamente porque dicha exposición sea la causa de la enfermedad.
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