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En 1753 Lind demostró  el beneficio  de comer naranjas  y limones  para curar el escorbuto, en un estudio  clínico de  12 pacientes. 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. Desde entonces la investigación clínica   mantiene    un   crecimiento    permanente, como   describió   el   Dr.   V.  Valdivieso   en   esta revista.
A fines de los 70 varios epidemiólogos clínicos, entre  los que  destacan  D. Sackett, B. Haynes  y P. Tugwell, se esforzaban por integrar la investigación clínica a la toma de decisiones  para los pacientes.  En la  década   del   80  aparecieron  en   el  Canadian Medical Association Journal las primeras publicacio- nes orientadas  a revisar críticamente  estudios  publi- cados en revistas médicas. En 1990, G. Guyatt acuñó el término Medicina Basada en Evidenci (MBE) en un  documento informal  destinado a los residentes de Medicina Interna de la Universidad de Mc Master, en  Canadá4.  En  1992,  el  JAMA inició  la  serie  de artículos  Users Guides  to  the  Medical  Literature, iniciativa liderada por el Dr. Guyatt y epidemiólogos clínicos  de  universidades norteamericanas y euro- peas.  Posteriormente, el término  MBE fue ampliado para   incluir   otras   especialidades  médicas   y  no médicas que inciden en el cuidado de pacientes, denominándose Evidence Based Health Care (EBHC), que  algunos  traducen  como  «Cuidados de Salud Basados  en  Evidencia» o Atención de  Salud Basada  en  Evidencia; estas  traducciones  no  han logrado  aceptación general,  por  lo que  seguiremos usando  el término  MBE, para referirnos  a la EBHC.

La EBHC ha tenido impacto en sistemas de salud de países  como  Inglaterra  y Canadá,  que  incorporaron los principios  de la EBHC en sus políticas de salud y financian   centros   de  estudios   como   el  National Institute of Clinical Evidence (NICE) para desarrollar investigación  en esta área.


los tipos de estudios que se involucran







	
	Tabla 1. Jerarquía de la evidencia
	

	
Jerarquía
	
Diseños
	
Sesgo

	
I I  II
III IV
	
Revisión sistemática  y meta análisis
     Estudios clínicos randomizados
     Estudios observacionales: cohortes  y caso-control
Reporte  de series y casos clínicos
Experiencia  clínica
	
+
+
++
+++
++++










ESTUDIO                                     ERROR                                    NIVEL

	RS-Homogeneidad-EAC Alta calidad
	0
	1 a


	RS-Heterogeneidad-EAC Alta calidad
	+
	1 b


	EAC Individual de Alta Calidad
	++
	1 c


	EAC individual de menor calidad
	+++
	2 a


	Estudio de Cohortes
	++++
	2 b


	Estudio de Casos y Controles
	+++++
	3


	Series de Casos
	++++++
	4


	Opinión de expertos
	+++++++
	5


	
	
	




TIPOS DE SESGO


Un SESGO es "cualquier cosa" que nos despista en el proceso de encontrar la verdad 
de una asociación.
"Más técnico": Cualquier proceso que tienda, en cualquier etapa, a producir resultados 
o concusiones que sistemáticamente difieren de la verdad.
[bookmark: 1] Clasificación de tipos de sesgos
Existen diferentes tipos de sesgos, la mayor parte de los cuales pueden agruparse sistematizarse en los siguientes tipos 1 :
· Sesgos de: Medición
· Sesgos de : Selección



	 Berkson (de admisión)
	. En este estudio, los pacientes casos correspondieron a pacientes con cáncer y sus controles fueron obtenidos a partir de pacientes hospitalizados por otras causas. 

	 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. 

	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.

	
	

	
	

	
	


 DE MEDICION
	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. En el caso de un estudio en el que exista intervención, el sujeto del grupo experimental puede verse beneficiado con una mayor acuciosidad en la observación.

	) 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.

	 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.

	 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, por ejemplo, producto de una nueva reclasificación pueden verificarse cambios de etapificación de individuos, con el consiguiente cambio en el pronóstico, si fuera ésta la medida analizada.

	Sesgo de adaptación (compliance).
	Se produce especialmente en estudios de intervención (experimentales o cuasi-experimentales), en los cuales individuos asignados inicialmente a un grupo particular deciden migrar de grupo por preferir un tipo de intervención por sobre otro.
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