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Epidemiologico

HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

La préactica de la llamada Medicina Basada en la Evidencia (MBE) esta relacionada
con todos estos conceptos, algo que quizas no salta a la vista y que por tanto pocos
destacan. Se desarrolla desde finales de los 80 y sobre todo en la década de los 90
y se deriva como un subproducto de la Epidemiologia Clinica (EC), que se habia
desarrollado en la década anterior.

La medicina basada en evidencias tiene relacion con la medicina basada en
problemas ya que lo que se busca es la mejor certeza para resolver un problema,
ya sea de un paciente individual, como de una comunidad o la administracién de un
servicio. Esta utilizacion puede ser realizada por multiples agentes de salud:
médicos, odontdlogos, cirujanos, nutricionistas, cuando atienden pacientes
individuales; los profesionales a cargo de un servicio de atencion, cuando toman
decisiones sobre uno 0 mas pacientes de ese servicio; los administradores de un
hospital cuando programan una determinada adquisicion de insumos; o los
responsables politicos de la salud de una comunidad cuando deciden una campafa
de prevencién de cualquier tipo.

La practica de la medicina basada en evidencias significa en cada oportunidad
integrar la experiencia profesional de una persona o un equipo con la mejor
evidencia externa disponible.
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TIPOS DE SESGOS:

Sesgos en investigacion clinica:

Tabla II1. Tipos de sesgos mas comunes en estudios observacionales.

Probabilidad de: Cohortes Casos y controles Corte transversal Estudios ecologicos
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
seleccion

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

Sesgo de de

seguimiento

pérdidas

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 medicién

Ocurre cuando se produce un defecto al medir la
exposicion o la evolucién que genera informacién
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 | Cuando no se cuenta con métodos adecuados de

sensibilidad de un | recoleccion de datos.

instrumento

Sesgo de deteccidn Ocurre por la utilizacion de metodologias
diagnosticadas diferentes a las inicialmente

estipuladas al comienzo del estudio.




Sesgo de adaptacion

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 intervencion sobre otro.

Sesgo de atencion

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 confusién 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.

SESGOS 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 gque se introducen durante
la medicién de la exposicion, 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 exposicién en estudio no considera el periodo de
riesgo relevante en la ocurrencia de una
enfermedad.

Sesgos de confusion

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




Prevalencia (p): proporcion de pacientes (o portadores) en una poblacion
determinada, en un momento o periodo dado. a+c/a+b+c+d = Rx 100

Sensibilidad (s): es la capacidad que tiene una prueba diagnostica (también se
puede aplicar a un tratamiento o a prevencion) para detectar los que tienen la
condicion buscada en una poblacion (verdaderos positivos). a/(a+c)= Rx 100

Especificidad (e): la capacidad que tiene una prueba para detectar los que no
tienen la condicion buscada en una poblacion (verdaderos negativos). d/(b+d)= Rx
100

Valor predictivo positivo (VPP): es la probabilidad cuando la prueba es positiva,
gue corresponda a un verdadero positivo. a/(a+b)= Rx 100

Valor predictivo negativo (VPN): es la probabilidad cuando la prueba es negativa,
gue corresponda a un verdadero negativo. d/(c+d)= Rx 100

Sesgo: Error sistematico.

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

Riesgo Relativo (RR): Incidencia en el grupo expuesto (a/atb) dividido por la
incidencia en el grupo no expuesto (c/c+d) RR = (a/a+b ) (c/c+d)

- RR > 1 cuando el riesgo es mayor en el grupo expuesto * RR < 1 cuando el
riesgo es menor en el grupo expuesto

Riesgo relativo = Incidencia en expuestos = le al/(a+b)

- Incidencia en No expuestos lo c/(c+d)

Riesgo atribuible: Riesgo de tener el efecto en los sujetos expuestos que se debe
a la exposicion

Mide, en escala absoluta, en qué cantidad es mayor la frecuencia de enfermedad
en el grupo de expuestos comparados con el grupo de no expuestos

RA=I1E-10



Razon de mimios: se define como la posibilidad de que una condicion de salud o
enfermedad se presente en un grupo de poblacién frente al riesgo de que ocurra en
otro. En epidemiologia, la comparacion suele realizarse entre grupos humanos que
presentan condiciones de vida similares, con la diferencia de que uno se encuentra
expuesto a un factor de riesgo (mi) mientras que el otro carece de esta caracteristica
(mo). Por lo tanto, la raz6n de momios o de posibilidades es una medida de tamafio
de efecto.

PRIMER FORMA:
(@) (d)
(b) (c)

SEGUNDA FORMA:

al b

c / d

Riesgo Absoluto: Mide la incidencia del dafio en la poblacion total.


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

COMPARACIONES DE LOS ESTUDIOS DE CASOS Y COMPARACIONES Y DE COHORTE

ESTUDICS DE COHORTE
ESTUDIOS DE CASOS Y
COMPARACIONES CONCURRENTE RETROSFPECTVO
A GrupodeEsiudo  Perscnas con lo endrmecad  Personas Sxpuestas (a+d)  Personas Expuestas (2 + b)
(Casos)(avc)
B Grupode Personas sin ia enfermedad  Personas no expuestas (¢ + d) Personas no expuestas (¢ + d)
COMpaTacién {Comparaciones) (b + 4)
C Meddas de Proparoén de casos (A0 en 105 expuestos  INCKSENCE en 103 expuesios
resutado 2 2 s
CDUstos —— y — _—
34C aed b+d
Propeecion de comparacones  Incidencia en los no expuestos Incddencia en 108 N0 &XPwestos
b ¢ ¢
bed c+d c+d
0 Medciones de - Riesgo absoluto Riesgo absoluto
nesgo - Riesgo relatvo Raesgo relativo
Razén de momios Razén de momics Raztn de momios
Riesgo Atnbuble Riesgo atriduble Riesgo atributle
E Relacdn temporal  Algunas veces os difici de S estadiece ficimento Algunas veces es dficl de
enfre (a exposicdn y  estadlocer estadlecer
U enfermedad
F Asocationes Se pusden estudr Se pueden estusiar Se pueden estudar
matpies Fso0aciones con la FOCIOCNS CON UNA 25003C0NES CON UNa
ecdermedad con vares CXPOSICION CON Vanes eposCion con vanas
exposicones o faclores enformedades en‘ermedaces
G Duracidn def estudo Relatvamente cono Generalmente largo Puede ser corta
H Costodelestudio  Relativamente poco costoso  Costoso Generaimente menos cost0s0
Gue un estudio concurrente
I Tamaho de la Relatvamante pequefia Relatvamente grande Relatvamente grande
poblaciin requerda
J Sesgo potencial Evaliaciin de la exposcidn  Evaluacion del resutado Suscopbible de sesgo tarto en
Iz evaluacitn de la exposindn
como O resultado
K Mepx cyando La enfermedad ¢4 raca La exposicdn es rary La exposicién es rara
La exposicién es comin entre  La exposiodn es Fecuente L3 exposicion es frecuente
108 enfermos et'e 03 expuesios enlre o8 expuestos
L Prodlemas Cen frecuentia es ddicil o L3 selecodn de las La seleccidn de las
seleccidn de las COMPAracOnes NO GXPUISIas  COMPAraciones NO QXpuestas
comparacones adecuddes @8 con ecuencia dficl €5 con frecuencia aific!
Informacsdn sobre la Péedudas 3l segamiento Pércigas o' segumento
; ' Cambos do crteros y Cambios ce crtencs y
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COMPARACIONES DE LOS ESTUDIOS DE CASOS Y COMPARACIONES Y DE COHORTE

ESTUDIOS DE COMORTE
ESTUDIOS DE CASOS ¥
COMPARACIONES CONCURRENTE RETROSPECTIVO
A Grupo de Esludio  Personas con le enfermedad  Personas Expuestes (8 + b) Personas Expuestas (a + )
(Casen) (0 v )
A Grupo de Personas sin b enfermedad  Personas 10 expuestan (¢ + 0) Personas 1o expusstas (¢ * d)
COMPAracitn (Comparaciones) (b » d)
C Meddes & Proporcién de casos IROGONcia on 108 expuesios  IA0dencd e 108 mpuesios
oDuestos —— y vty oy
e ad bed
Proporodn 0 comparacones  InCi0ences en 108 1O expuestos  InC:dencia en 108 N0 expuestos
» 3 ¢
bed c+d Cc+d
0 Medciones e - :u.om Riesgo absoito
revgo - 850 reatvo R0 relativo
Razon de momios Razén de momscn Razdn e momios
Riesgo Andudle Riesgo atrduiie Riesgo atribu ble
E Relacon temporsl  Algunas veces es dificll de Se estadiece facimento Algunas veces e Sfict deo
onire [a eXpOSIOOn y  establocer "tadiecer
s er'ermedad
F Asocaoones Se pueden esludar 5S¢ pueden estuoiar Se pueden estudhar
mtples asociaciones con la H0CA00NS CON Una B50CACIONes CON UNa
endermedad con vanes WPOSCON 008 Vanas pOSCAn 00N Vares
xpOsiOones o faciores onfecmecades enfermedaces
G Duracen del estudo  Relatvaments coro Generalments laego Puede e conta
H Costo del estudic  Relativaments poco costose  Costoso Genaraimente menos 082080
Qe un estudio concurtente
| Yamato de la Relatrvaments pequeta Reatrvamente grance Reatrvamente grande
PORSION requenda
J Sesgo petencisl Evaluacdn de o mposcdn  Evaluecidn del resultads Susceptidie de 50890 tanto o0
12 evaluacdn de la exposcitn
como del resultadd
K Mepr cuanda Lo enfermedad o rate Lo exposidn o4 rany L eposcidn es rann
Lo exposiondn o4 comin endre Lo exposicion es fecuente L0 exposititn o4 recuenie
2% enfermos onlre 108 expuesios ortre los expuestos
L Problemas Con frecusnca es dificil s La soleccion de las LA seleccion de las
selecodn de lasy COTPATACONNS NO MPUCSIES  COMPAZBCONGS PO EXDUDELaY
COMPArACIOnes adecuacas o4 con Fecuencia dificd @5 Con ‘recuencia dfic!
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