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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

ACTVIDAD PRELIMINAR
HISTORIA.

La filosofia de la MBE es tan antigua como la medicina misma, porque desde sus origenes siempre los
médicos han querido basarse en la informacién més actualizada y real.

En 1834.
-Pierre Charles-Alexander Louis: “Medicine d’observation”

En los afios 50 y 60 del siglo XX.
-Austin Bradford Hill: Metodologia del ensayo clinico.
-J.C. Goligher: Primer ensayo clinico quirdrgico.

En los afios 80 del siglo XX.

-Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster de Ontario, Canada: MBE como corriente o
movimiento.

-Grupos Feinstein, Spitzer y Rothman: Aplican MBE en sus centros.

Gordon Guyatt: Acufio el término de MBE.

En 1995.
-Inauguracion del Centro de MBE en Oxford.

En 1996.
-Replantearon el concepto de MBE.

En 2002.
-MBE: Experiencia clinica y valores del paciente, como mejor evidencia de la investigacion.

TIPOS DE ESTUDIOS.

Descriptivos. Analiticos. Revisiones.
e Ecolbgicos. e Observacionales. ¢ No sistematicas.
e Transversales. e Casosy controles e Sistematicas.
e Series de casos. e Cohortes o Cualitativa.
e Case report. e Experimentales o Cuantitativa.

o Ensayos clinicos
o Ensayos de campo
o Ensayos comunitarios.
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TIPOS DE SESGOS.

SESGO DESCRIPCION

De seleccion. -En casos y controles, retrospectivos y de cohorte transversal.
-Error sistemético en los procedimientos utlizados para
seleccionar a los sujetos del estudio.

-Subtipos:

-No respuesta.

-De membrecia / Pertenencia.

-Procedimiento de seleccion.

-Pérdida de seguimiento.

Se informacion o de medicion. -En  estudios retrospectivos, experimentales 0 cuasi
experimentales.

-Defecto al medir la exposicion o la evolucion entre los grupos en
estudio.

-Clasificacion incorrecta de sujetos, variables o atributos.
-Subtipos:

-De recuerdo o de memoria.

-De procedimiento.

-Por falta de sensibilidad del instrumento.

-De deteccion.

-De adaptacion.

-De atencion.

-Del entrevistador.

-De obsequiosidad.

De confusion o mezcla de efectos -En estudios observacionales.
-Cuando la medicién del efecto de exposicion sobre un riesgo se
modifica.

Durante la planificacion del estudio -Presupuestarios.

-De evaluacion inicial del proyecto.
-De concepto.

Durante el proceso de muestreo -Falta de representatividad de la poblacion.
-Falta de representatividad de la muestra.

Durante larecoleccion de datos -Debidos al encuestado.
-Por olvido.

-Por subjetividad.

-Por confusion e ignorancia.
-Medicion.

-Abandono.

Durante la etapa de analisis e | -De publicacion.
interpretacion.
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