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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA 

La MBE se considera como una serie de actitudes tomadas en la práctica y el aprendizaje de la 
medicina, que ofrece una perspectiva novedosa con el objetivo principal de ofrecer al individuo y su 
entorno la atención médica de mejor calidad posible, utilizando estrategias diagnósticas y 
terapéuticas más efectivas, de acuerdo a los recursos disponibles 

Historia de la MBE 

Durante el reinado del Emperador Qianlong en China (Siglo XVIII), se desarrolló una metodología 
para interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”, que traducido significa 
“practicando investigación con evidencias”. 

Fue hasta 1952 que apareció el primer ensayo clínico aleatorio publicado en el British Medical 
Journal constituyendo un punto de cambio fundamental en el desarrollo del razonamiento 
biomédico, que permitió cuantificar la eficacia real y la seguridad de las intervenciones preventivas, 
diagnósticas o terapéuticas, así como la formación de opiniones sobre el pronóstico. El ensayo 
clínico fue el punto de partida para el desarrollo de múltiples técnicas de estudio y análisis científicos 
basados en la estadística y la epidemiología. Sin embargo, fue necesario que transcurrieran años, 
para que estos criterios se incorporaran eficazmente al campo de la epidemiología clínica.  

A finales de la década de los 70 varios epidemiólogos clínicos entre los que se destacan Sackett, 
Haynes y Tugwell, se esforzaban por integrar los datos de la investigación clínica a la toma de 
decisiones en la práctica médica; en los 80 aparecieron las primeras publicaciones orientadas a la 
revisión crítica de estudios publicados en revistas médicas y fue así que en 1990 en la Universidad 
de McMaster en Canadá, G. Guyatt acuñó el término, “Medicina Basada en la Evidencia” (MBE) 
dando un nuevo enfoque a la docencia y práctica de la medicina y resaltando la importancia del 
examen crítico de las pruebas o “evidencias” procedentes de la investigación.  

La MBE generó una fuerte polémica entre los defensores de la nueva postura y de la “medicina 
tradicional”; para los primeros fue un nuevo paradigma el ejercicio de la medicina y una filosofía de 
la práctica y la docencia clínica, con este enfoque ya no bastaría sólo la experiencia, sino que era 
obligatoria la evidencia científica para tomar decisiones clínicas acertadas.  

Tipos de estudios 

La validez del conocimiento derivado de cualquier estudio epidemiológico dependerá, en gran 
medida, de la ausencia de error y de la capacidad de estimar o predecir el parámetro verdadero en 
la población blanco. En el contexto de la epidemiología, la validez se refiere a la ausencia de sesgo 
o error. 

TIPOS DE SESGOS 

Sesgo de selección -Son errores sistemáticos que se introducen 
durante la selección o el seguimiento de la 
población en estudio y que propician una 
conclusión equivocada sobre la hipótesis en 
evaluación.  
-Los errores de selección pueden ser originados 
por el mismo investigador o ser el resultado de 
relaciones complejas en la población en estudio 
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que pueden no ser evidentes para el 
investigador y pasar desapercibidas. 

Sesgo de información -Se refiere a los errores que se introducen 
durante la medición de la exposición, de los 
eventos u otras covariables en la población en 
estudio, que se presentan de manera 
diferencial entre los grupos que se comparan, y 
que ocasionan una conclusión errónea 
respecto de la hipótesis que se investiga.  
-Una posible fuente de sesgo de medición 
puede ser cualquier factor que influya de 
manera diferencial sobre la calidad de las 
mediciones que se realizan en los grupos 
expuesto y no expuesto en el contexto de los 
estudios de cohorte o entre los casos y 
controles en el contexto de los estudios de 
casos y controles 

Sesgo de confusión El sesgo de confusión puede resultar en una 
sobre o subestimación de la asociación real. 
Existe sesgo de confusión cuando observamos 
una asociación no causal entre la exposición y 
el evento en estudio o cuando no observamos 
una asociación real entre la exposición y el 
evento en estudio por la acción de una tercera 
variable que no es controlada. 

 

Conclusión 

La MBE consiste en el uso consciente, explícito y juicioso de las mejores y más actuales pruebas en 
la toma de decisiones sobre la atención integral de cada individuo, no sólo sobre su enfermedad o 
proceso, comprendiendo desde la realización de diagnósticos precisos, atención eficiente y la 
identificación y consideración de los principios, preferencias y derechos de los pacientes 

La medicina basada en evidencia hoy en día es muy importante para determinar la forma en la que 
se diagnosticarán o tratarán los diferentes padecimientos que se presenten, y poder tener una 
medicina de mayor calidad a nivel mundial. 

La práctica clínica es y seguirá siendo, una experiencia relación interpersonal, en la que los valores, 

las opiniones y la experiencia del médico, junto con las preferencias de los pacientes, juegan el papel 

más importante. Así el aspecto conceptual del razonamiento clínico basado en la experiencia y de 

la medicina basada en la evidencia deben abordarse con la sinergia enriquecedora de ambos 

componentes. Se ofrece así una atención de mayor calidad al paciente como individuo y a la 

población general, meta primordial de nuestra tarea. 
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