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Hictoria de [a medicina bagada en evidenciag

La practica de la llamada Medicina Bagada en la Evidencia (MBE) egta relacionada con todog
estog conceptog, algo que quizag no <alta a la vigta y que por tanto pocos destacan. Se degarrolla
desde finales de log 8O y sobre todo en la década de log 90 y ge deriva como un subproducto de

la Epideriologia Clinica (EC), que se habia desarrollado en la década anterior.

La medicina bagada en evidenciag tiene relacion con la medicina bagada en problemag ya que lo
que ge bugca eg la mejor certeza para regolver un problema, ya sea de un paciente individual, como
de una comunidad o la administracion de un cervicio. Esta utilizacion puede cer realizada por
maltiples agentes de calud: médicos, odontélogos, cirujanos, nutricionigtag, cuando atienden
pacientes individuales; log profesionales a cargo de un servicio de atencion, cuando toman
decigiones gobre uno o mag pacientes de ese gervicio; log administradores de un hogpital cuando
programan una determinada adquigicion de ingumog; o log regpongables politicos de la calud de
una comunidad cuando deciden una campania de prevencien de cualquier tipo. !

La practica de la medicina bagada en evidenciag significa en cada oportunidad integrar la experiencia

profesional de una pergona o un equipo con la mejor evidencia externa digponible.

Tipog de seegos:

Seggos en invegtigacion clinica:



Tabla I11. Tipos de sesgos mas comunes en estudios observacionales.

Probabilidad de: Cohortes Casos y controles Corte transversal Estudios ecolégicos
Sesgo de seleccion Baja Alta Media No aplica
Sesgo de memoria Baja Alta Alta No aplica
Sesgo de confusion Baja Media Media Alta
Pérdidas de seguimiento Alta Baja No aplica No aplica
Tiempo necesario Elevada Media Media Baja

Coste Alta Media Media Baja

Sesgos Diferencia

Sesgos de seleccion

Ocurre cuando hay un error sistematico en los
procedimientos utilizados para seleccionar a los
sujetos del estudio. ©)

Sesgo de no respuesta

Se produce cuando el grado de motivacion de un
sujeto que participa voluntariamente en una
investigacion puede variar sensiblemente en
relacion con otros sujetos. ©)

Sesgo de membrecia o de
pertenencia

Ocurre cuando entre los sujetos en estudio se
presenta subgrupos de individuos que comparten
algun atributo en particular. ©

Sesgo del procedimiento de
seleccién

No se respeta el proceso de asignacion aleatoria a
los grupos en estudio. ©

Sesgo de pérdidas de
seguimiento

Cuando sujetos de una de las cohortes en estudio
se pierde total o parcialmente y no se puede
completar el seguimiento pre- establecido. ©

Sesgo de informacion o de
medicion

Ocurre cuando se produce un defecto al medir la
exposicion o la evolucidn que genera informacion
diferente entre los grupos en estudio que se
comparan. ©

Sesgo de recuerdo o de
memoria

Se estudia como posible exposicion antecedentes
de circunstancias acaecidas en etapas previas de
la vida. ©)

Sesgo de procedimientos

Se produce cuando el grupo que presenta la
variable dependiente resulta ser mas interesante
para el investigador que el grupo que participa
como control. ©)

Sesgo por falta de
sensibilidad de un
instrumento

Cuando no se cuenta con métodos adecuados de
recoleccion de datos. ©




Sesgo de deteccidn

Ocurre por la utilizacion de metodologias
diagnosticadas diferentes a las inicialmente
estipuladas al comienzo del estudio. ©

Sesgo de adaptacién

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 atencién

O efecto Hawthrne, 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 algun tipo de respuesta. ©

Sesgo de obsequiosidad

Propio de entrevistados que responden lo que
creen quiere escuchar el entrevistador: )

Sesgo de confusiéon o
mezcla de efectos

Ocurre cuando la medicion del efecto de una
exposicion son de un riesgo se modifica, debido a
la asociacion de dicha exposicion con otro factor
que influya.®

Seqqog en estudios epidemiologicos:

Sesgos

Diferencia

Sesgos de seleccion

Ocurren con mayor frecuencia en los estudios
retrospectivos, y en particular, en estudios
transversales p de encuesta.

Sesgos de informacion

Se refiere a los errores que se introducen durante
la medicion de la exposicién, de los eventos u
otras covariables en la poblacién en estudio.
Permite ilustrar el contexto en el que ocurre el error
de la medicion aleatorio o no diferencial es cuando
la exposicion en estudio no considera el periodo de
riesgo relevante en la ocurrencia de una
enfermedad.®




Sesgos de confusion Puede resultar en una sobre o subestimacién de
la asociacion real. Existe sesgo de confusion
cuando observamos una asociacion no causal
entre la exposicion y el evento en estudio o cuando
no observamos una asociacion real entre la
exposicion y el evento en estudio por la accion de
una tercera variable que no es controlada ®

Prevalencia (p): proporcion de pacientes (o portadoreg) en una poblacion determinada, en un
momento o periodo dado. a+¢/a+b+e+d = Rx (00

Senibilidad (e): eg la capacidad que tiene una prueba diagnogtica (también se puede aplicar a un
tratamiento o a prevencion) para detectar log que tienen la condicion buscada en una poblacion

(verdaderos positivoe). a/(a+e)= Rx 100

Especificidad (e): la capacidad que tiene una prueba para detectar log que no tienen la condicion
bugcada en una poblacion (verdaderog negativos). d/(b+d)= Rx (0O

Valor predictivo positivo (VOP): eg la probabilidad cuando la prueba eg positiva, que corregponda a
un verdadero positivo. a/(a+h)= Rx (00

Valor predictivo negativo (VPON): e la probabilidad cuando la prueba eg negativa, que corregponda
a un verdadero negativo. d/(c+d)= Rx (00

Seggo: Error sigtematico.

Doble ciego (Double blind): Tanto el sujeto como el investigador desconocen la agignacion de log
aujetos de estudio a los grupos de tratamiento.

Rieggo Relativo (RR): Incidencia en el grupo expuesto (a/a+b) dividido por la incidencia en el
grupo no expuesto (¢/c+d) RR = (a/ath ) (e/c+d)

- RR>{ cuando el rieggo ee mayor en el grupo expuesto + RR <[ cuando el rieggo eg
menor en el grupo expuesto

Rieggo relativo = [ncidencia en expuestos = e = a/lath)

- [ncidencia en No expuestog o ¢/(ctd)



Rieggo atribuible: Rieggo de tener el efecto en log eujetos expuestos que e debe a la expogicion

Mide, en eccala abgoluta, en qué cantidad es mayor la frecuencia de enfermedad en el grupo de
expuestog comparadog con el grupo de no expuestog

RA=[E-IO

Razon de mimiog: ge define como la pogibilidad de que una condicion de calud o enfermedad ce
pregente en un grupo de poblacion frente al riesgo de que ocurra en otro. En epidemiologia, la
comparacion suele realizarge entre grupog humanog que presentan condiciones de vida gimilares,
con la diferencia de que uno se encuentra expuesto a un factor de riesgo (my) mientrag que el otro
carece de esta caracterigtica (mo). Por lo tanto, la razon de momiog o de pogibilidades eg una
medida de tamafio de efecto.

PRIMER FORMA:
(a) (d)

(b) (c)
SEGUNDA FORMA:

a/ b

c / d

Rieggo Abgoluto: Mide la incidencia del dafio en la poblacion total.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tama%25C3%25B1o_de_efecto&action=edit&redlink=1

