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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS 

David Sackett. Este médico estadounidense procedente de un pequeño pueblo rural 

al oeste de Chicago, que recibió su primer entrenamiento en la Universidad de 

Illinois y comenzó su carrera como investigador clínico y básico en nefrología 

detectó la importancia de la epidemiología y las estadísticas mientras servía en las 

fuerzas armadas durante la crisis de los misiles en Cuba. Posteriormente graduado 

con honores en la Escuela de Salud Pública de Harvard fue convocado por John 

Evans en 1967 a McMaster para comenzar a desarrollar el Departamento de 

Epidemiología y Bioestadística. Entre las muchas iniciativas que ha promovido en 

la investigación médica canadiense se incluye la Task Force on Periodic Health 

Examinations de amplia repercusión mundial al resaltar el énfasis en la prevención 

basada en la evidencia. A los 49 años, Sackett decidió entrenarse en Medicina 

General para poder aplicar sus predicas a la practica diaria y actualmente se 

desempeña 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 (1909-1988), famoso epidemiólogo inglés publica 

“Effectiveness and eficiency; random reflections on the health services”, libro 

bastante influyente en el que argumentaba que los escasos recursos existentes en 

el cuidado de la salud podían ser eficientemente manejados, solo si conocíamos 

cuales tratamientos eran efectivos y cuales no lo eran 

Aprendizaje Basado en Problemas Se trata de una estrategia de análisis crítico de 

la literatura médica que implica el aprendizaje de los distintos diseños de 

investigación clínica, su pertinencia, validez y utilidad en cada caso o circunstancia, 



y la interpretación cabal de sus datos y resultados 

Oxford En 1995, se inaugura en Oxford el Centro de Medicina Basada en la 

Evidencia dirigido por este investigador, así como la Cochrane Database of 

Systematic Reviews, en la que se extraen las conclusiones sobre los tratamientos 

que son eficaces y los que no, conforme a las pruebas aleatorias de que se disponga 

Modelo Mc Master Desarrollo del modelo Bases Filosóficas Al tratar de establecer 

un orden cronológico con los antecedentes de lo que hoy se conoce como Medicina 

Basada en la Evidencia, debemos diferenciar entre sus bases filosóficas, y su 

reciente desarrollo. 

Los primeros registros que se tienen de la MBE son muy antiguos , durante el 

reinado del emperador Qianlong en China (siglo XVIII) se desarrollo una 

metodología para interpretar los textos antiguos de Confucio llamada Kaozheng que 

traducido significa practicando investigación con evidencia 

1980, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de McMaster 

(Ontario, Canada) se publicaron un conjunto de trabajos acerca de cómo analizar 

correctamente la bibliografía médica cuando se está al cuidado de paciente o se es 

responsable del mismo 

En 1995, se inaugura en Oxford el Centro de Medicina Basada en la Evidencia 

dirigido por este investigador, así como la Cochrane Database of Systematic 

Reviews, en la que se extraen las conclusiones sobre los tratamientos que son 

eficaces y los que no. 

 

 



TIPOS DE ESTUDIO 

Revisión sistemática y metaanálisis: Diseños que buscan la síntesis de dos o 

más estudios primarios realizados con el mismo objetivo, y generalmente con el 

mismo método.  

RS: Síntesis cualitativa. M.A.: Síntesis cuantitativa. 

Ensayo Clínico Aleatorizado: se utiliza para evaluar la seguridad y eficacia de 

tratamientos o intervenciones contra enfermedades y problemas de salud de 

cualquier tipo; así como para determinar efectos farmacológicos, farmacocinéticos 

o farmacodinámicos de nuevos productos terapéuticos, incluyendo el estudio de sus 

reacciones adversas. 

Estudio de cohortes: Toman a una población grande y siguen a pacientes con una 

condición específica, reciben un tratamiento en particular en cierto tiempo, y se 

comparan con otro grupo que no ha sido afectado por la condición o el tratamiento 

estudiado. Son de observación. 

Caso-control: comienza con personas que tienen la enfermedad (casos), los 

aparean con los que no la tienen (controles), mira hacia atrás y determina 

vulnerabilidad. 

Serie de casos: estudio epidemiológico, descriptivo, que se limita a la simple 

identificación y descripción de un conjunto de casos clínicos que han aparecido en 

un intervalo de tiempo. 

Opinión de expertos 



TIPOS DE SESGOS Y SUS DIFERENCIAS 

Sesgos de 

selección 

ocurre cuando hay un error sistemático en los procedimientos 

utilizados para seleccionar a los sujetos del estudio. Se debe 

a diferencias sistemáticas entre las características de los 

sujetos seleccionados para el estudio y las de los individuos 

que nos se seleccionaron. Este tipo de sesgo impide 

extrapolar las conclusiones en estudios realizados con 

voluntarios extraídos de una población sin el EI. 

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). En la práctica, puede presentarse como la 

clasificación incorrecta de sujetos, variables o atributos, 

dentro de una categoría distinta de aquella a la que debería 

haberse asignado. 

Sesgo de 

confusión o 

mezcla de 

efectos 

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 resultado en estudio. Un factor puede 

actuar como variable de confusión, si se encuentra asociado 

con la exposición en estudio, sea un factor de riesgo 

independiente para el EI 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 confusión, que es aquella 

que puede originar o evitar el resultado de interés, sin que sea 



una variable intermedia en la secuencia causal que se está 

estudiando, ni se asocie causalmente con el EI (por ejemplo 

edad, sexo, raza). 

Durante el 

proceso de 

muestreo 

Son debidos a la falta de representatividad de la muestra, es 

decir, a que la muestra no es una reproducción correcta de la 

población. Pueden deberse a que la población blanco, es 

distinta de la población a la que se pretenden inferir o 

extrapolar los resultados. 

Durante la 

planificación del 

estudio 

Estos pueden relacionarse con la fuente de financiación, la 

información previa disponible y la planificación del estudio 

propiamente tal. 

Durante la 

recolección de 

datos 

Se producen durante el proceso de la recogida de la 

información, ya sea por la obtención de información completa 

o errónea o por la modificación de la muestra (o parte de ella) 

durante la ejecución de la investigación. 

Durante la etapa 

de análisis e 

interpretación 

En esta fase pueden ocurrir errores sistemáticos por 

transcripción incorrecta de la información a la base de datos 

(codificaciones erróneas, valores no aceptados por el campo 

de una base de datos, etc.). También se pueden cometer 

errores en los métodos estadísticos empleados que pueden 

ser inadecuados para los datos analizados (por ejemplo, 

aplicar métodos paramétricos en casos de distribuciones no 

normales; o pruebas de comparación de promedios para 

variables categóricas). 

Sesgo de 

publicación 

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 otra parte, hay 

publicación duplicada de algunos estudios. 
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