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La Medicina Basada en la Evidencia es definida como el uso consciente, explícito y 

prudente de la mejor evidencia médica disponible para la toma de decisiones acerca de 

la atención médica de pacientes individuales. Se sistematiza la búsqueda, el análisis y la 

aplicación de la evidencia, poniendo el acento en el aspecto docente y en la difusión de 

éstas sistemáticas. Proceso que consiste en la incorporación de la mejor evidencia dentro 

de la práctica médica diaria. La apabullante cantidad de información que recibe el 

médico es una característica de nuestra época. Revistas médicas, publicaciones de 

laboratorios medicinales, información provista a través de Internet se agolpa frente al 

médico. 

 

 

 

 

 

  

A pesar de la difusión creciente de la Medicina Basada en la Evidencia y su racionalidad 

evidente, se constata que la práctica clínica con mucha frecuencia esta distanciada de lo 

que se considera la mejor evidencia disponible. Numerosas publicaciones y el ejercicio 

cotidiano de la medicina confirman este hecho. Se ha considerado que existen barreras 

para la aplicación de la Medicina Basada en la Evidencia, algunas de estas "barreras" son: 

Desconocimiento: La ignorancia por parte del médico de la existencia de evidencia 

acerca de determinadas intervenciones depende en parte de fallas en la educación 

médica. La educación médica de pregrado se basa, aún en gran parte en un principio de 

autoridad, “la opinión de los expertos”. Este patrón no ayuda a desarrollar la habilidad de 

juzgar el conocimiento nuevo. Los programas de educación de postgrado en algunos casos 

repiten este defecto y otros intentan técnicas nuevas que han mostrado escasa eficacia. 

Inadecuado control por los pares y la sociedad: Programas de certificación y recertificación 

adecuados funcionarían seguramente como estímulo en la formación del médico. 

Limitaciones económicas: En algunos contextos es frecuente que limitaciones económicas 

(falta o insuficiencia de cobertura médica) generen groseras diferencias entre la ciencia 

médica y la práctica clínica. Intereses personales: En algunos sistemas de salud, el afán de 

lucro puede influir en las decisiones médicas y alejar la práctica clínica de la evidencia 

disponible. Puede manifestarse como exceso o carencia de intervenciones médicas. 

 

 



TIPOS DE ESTUDIOS QUE SE INVOLUCRAN 
 

-Estudios aleatorizados controlados 

-Estudio cohorte 

-Estudio casos y controles 

-Series de casos y reporte de casos 

-Metaanalisis 

-Revisión sistémica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPOS DE SESGO 

Sesgos de 

selección 

Este tipo de sesgo, particularmente común en los estudios de 

casos y controles (eventos ocurridos en el pasado pueden influir 

en la probabilidad de ser seleccionado en el estudio); ocurre 

cuando hay un error sistemático en los procedimientos utilizados 

para seleccionar a los sujetos del estudio. 

Sesgo de 

información o de 

medición 

Este tipo de sesgo ocurre cuando se produce un defecto al medir 

la exposición o la evolución que genera información diferente 

entre los grupos en estudio que se comparan (precisión). Se debe 

por ende a errores cometidos en la obtención de la información 

que se precisa una vez que los sujetos elegibles forman parte de la 

muestra del estudio (clasificación de sujetos con y sin el EI; o de 

expuestos y no expuestos). 

Sesgo de 

confusión o 

mezcla de 

Este tipo de sesgo ocurre cuando la medición del efecto de una 

exposición sobre un riesgo se modifica, debido a la asociación de 

dicha exposición con otro factor que influye sobre la evolución del 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

efectos resultado en estudio. 

Sesgos debidos a 

falta de 

representatividad 

de la población 

A menudo existen diferencias entre la población que se quiere 

analizar (población a la que se pretenden extrapolar los 

resultados) y la población blanco. 

Sesgos debidos a 

falta de 

representatividad 

de la muestra 

Una vez se tiene definida la población blanco, se debe realizar el 

muestreo. Existe una serie de estrategias de muestreo 

(probabilísticas y no-probabilísticas); y su elección dependerá de 

una serie de hechos. 

Sesgos 

presupuestarios 

Debidos a la influencia de la financiación sobre el proyecto. Parte 

de la investigación está financiada por empresas e instituciones 

cuyo objetivo puede ser demostrar o validar alguna decisión que 

se ha tomado o se desea tomar. 

Sesgos de 

evaluación inicial 

del proyecto 

Se deben a la utilización de informaciones erróneas o a 

deformación de la información inicial, orientándola hacia unos 

aspectos determinados. 

Sesgos de 

concepto 

Este tipo de errores se cometen cuando no se tienen en 

consideración ciertas variables que pueden actuar como factores 

de confusión, o cuando la duración del estudio es inadecuada. Es 

decir, realizar estudios inadecuados para el objetivo propuesto. 

Sesgos de 

evaluación inicial 

del proyecto 

Se deben a la utilización de informaciones erróneas o a 

deformación de la información inicial, orientándola hacia unos 

aspectos determinados. 

Sesgos de 

concepto 

se puede considerar un tipo de sesgo de selección, que ocurre 

cuando el investigador piensa que los estudios publicados son 

todos los realmente realizados. Es sabido, que muchos estudios (en 

especial EC), nunca llegan a ser publicados por diversas razones 

(no se concluyen, el autor considera que los resultados son 

irrelevantes, no son aceptados para publicación, etc.). 

Por confusión e 

ignorancia 

Ocurre cuando se confunde el rol de ciertas variables, 

exposiciones o eventos de interés. Este fenómeno puede ocurrir 

por ignorancia o por falta de previsión por parte del investigador. 

Sin embargo, en ocasiones son inevitables. 

Abandono Puede ocurrir en el curso de estudios longitudinales, ya sea por 

abandono del estudio (dejar de participar o rehusar a seguir 

colaborando); o por desaparición del individuo que se está 

siguiendo (muerte, cambio de ciudad, etc.). 
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