Medicina basada en evidencias

La medicina basada en evidencias es la utilizacion consiente explicita y juiciosa de
a mejor evidencia cientifica clinica disponible para tomar decisiones sobre el
cuidado de pacientes.

Los primeros registros que se tiene de la medicina basa en evidencias son durante
el reinado del emperador gianlong en china en el siglo 18 en una metodologia a la
cual confusio le dio el nombre de kaozheng que significa practicando investigacion
con evidencias

David Sackett. Este médico estadounidense procedente de un pequefio pueblo
rural al oeste de Chicago, que recibio su primer entrenamiento en la Universidad
de lllinois y comenzd su carrera como investigador clinico y basico en nefrologia
detect6 la importancia de la epidemiologia y las estadisticas

Posteriormente graduado con honores en la Escuela de Salud Publica de Harvard
fue convocado por John Evans en 1967 a McMaster para comenzar a desarrollar
el Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica.

A los 49 afios, Sackett decidié entrenarse en Medicina General para poder aplicar
sus predicas a la practica diaria y actualmente se desempefia como consultor
general del Hospital John Radcliff y Director del Centro para la Medicina Basada
en la Evidencia del Instituto Nacional de la Salud Ingles en Oxford

En 1972 Archie Cochrane publica efrectivess and eficency random refleccion on
the healt libro que manejaba los escasos recursos en cuanto a la salud podian ser
mas eficientes si se tenia previamente que tratamientos funcionaban y cuales no

El modelo de mc master en 1980 en la facultad de ciencias de la salud de Ontario
Canada se publicaron un conjunto de trabajos acerca de como analizar la
bibliografia medica cuando se esta al cuidado del paciente

En 1978 cocharane escribid sobre su preocupacion por la falta de resiumenes o
revisiones que agrupen este tipo de trabajos. Sus ideas guiaron a un grupo de
investigadores de Oxford, lain Chalmers entre otros, para trabajar desde fines de
la década del’70 en la construccion de una base de datos con revisiones
sistematicas de trabajos controlados y randomizados. Asi en 1989 se publico el
libro “Effective Care in Pregnacy and Childbirth”.

Este esfuerzo se terminaria convirtiendo en la Colaboracion Cochrane fundada en
1992.

La Colaboracion Cochrane inicialmente con base en Oxford es una organizacién
internacional que busca ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien
informadas en atencion de salud.



Esta organizacion prepara, actualiza, promueve y facilita el acceso a las revisiones
sistematicas sobre intervenciones en salud.

Sus acciones se basan en ciertos principios claves que incluyen la colaboracion,
basar su desarrollo en el entusiasmo individual, evitar la duplicacién de esfuerzos,
minimizar el sesgo, promover la actualizacion permanente, hacer un marcado
esfuerzo en producir material relevante, promover un amplio acceso y asegurar la
calidad permaneciendo abiertos y sensibles a las criticas.

Este tipo de aprendizaje intenta que el profesional a partir de la problematica 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
identificacion del problema, la busqueda de informacion y la resolucién del
problema.
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Tipo de sesgo

Caracteristicas

Diferencias

Sesgos de seleccidn

Este tipo de sesgo,
particularmente comun en los
estudios de casos y controles

Este tipo de sesgo impide
extrapolar las conclusiones en
estudios realizados con
voluntarios extraidos de una
poblacién sin el El.

Sesgo de confusién o mezcla
de efectos

Este tipo de sesgo ocurre
cuando la medicion del efecto
de una exposicion sobre un
riesgo se modifica, debido a la
asociacion de dicha
exposicién con otro factor que
influye sobre la evolucion del
resultado en estudio. Un
factor puede actuar como
variable de confusidn, si se
encuentra asociado con la
exposicién en estudio, sea un
factor de riesgo
independiente para el en
estudio

Se puede sobreestimar,
subestimar, o incluso, revertir
el sentido del efecto. Para
comprender mejor este
concepto, es importante
comentar el rol de la
denominada variable de
confusion, que es aquella que
puede originar o evitar el
resultado de interés, sin que
sea una variable intermedia
en la secuencia causal que se
esta estudiando, ni se asocie
causalmente con el

Sesgo de informacién o de
medicién

Este tipo de sesgo ocurre
cuando se produce un defecto
al medir la exposicidn o la
evolucidn que genera
informacién diferente entre
los grupos en estudio que se
comparan. Se debe por ende
a errores cometidos en la
obtencién de la informacion
gue se precisa una vez que los
sujetos elegibles forman parte
de la muestra del estudio

sesgo de recuerdo o de
memoria

Que ocurre
fundamentalmente en
estudios de caracter
retrospectivo en los que se
estudia como posible
exposicién antecedentes de
circunstancias acaecidas en
etapas previas de la vida, en
las que existe la posibilidad de
olvido, en especial si las
mediciones son de alta
variabilidad

Sesgo de procedimientos

gue se produce cuando el
grupo que presenta la
variable dependiente resulta




ser mas interesante para el
investigador que el grupo que
participa como control; razén
por la que durante la
medicién estos sujetos
pueden concitar mayor
preocupacion e interés por
conseguir la informacién

Sesgo por falta de sensibilidad
de un instrumento,

que se produce cuando no se
cuenta con métodos
adecuados de recoleccién de
datos; situacion en la que la
sensibilidad de los
instrumentos de medicion
utilizados no posea la
sensibilidad necesaria para
poder detectar la presencia
de la variable en estudio, por
lo que la frecuencia de tal
variable puede tener rangos
de magnitud inferiores a la
real

Sesgo de deteccidn

gue ocurre por la utilizacién
de metodologias diagndsticas
diferentes a las inicialmente
estipuladas al comienzo del
estudio; lo que puede
determinar incluso
reclasificacién o cambios de
estadificacion de individuos,
con el subsiguiente cambio en
el prondstico, en especial en
estudios de supervivencia

Sesgo de adaptacion

gue se produce en estudios
experimentales y cuasi
experimentales, en los que los
individuos asignados
inicialmente a uno de los
grupos en estudio deciden
migrar de grupo por preferir
un tipo de intervencién sobre
otro

Sesgo de atencion

que ocurre cuando los
participantes de un estudio
pueden alterar su
comportamiento al saber que
estan siendo observados




Sesgo del entrevistador

se produce cuando el
entrevistador no ha sido
entrenado de forma adecuada
y por ello puede inducir algln
tipo de respuestas

. Sesgo de obsequiosidad

gue es propio de
entrevistados que responden
lo que creen quiere escuchar
el entrevistador; hecho que se
puede evitar con una prolija
formulacion de preguntas.
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