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Apreciado doctor Ardila:
Los ensayos clínicos aleatorizados 

(ECA) denotan el grado más alto de 
investigación científica por su gran nivel 
de evidencia, siendo sus resultados 
importantes a la hora de instaurar 
una nueva terapia farmacológica o 
intervención clínica en pacientes (1); 
no obstante, el aumento en los últimos 
años de este tipo de investigaciones 
científicas nos obliga a ser rigurosos y un 
tanto minucioso a la hora de seleccionar 
el mejor estudio de investigación, por lo 
que se debe diferenciar entre “evaluación 
de la calidad” y “riesgo de sesgo”.

Dichos conceptos deben ser 
explícitamente descritos y visualmente 
diferenciados en la metodología de 
cualquier revisión sistemática, es por 
ello que tomando como referencia 
lo publicado por Chacón K., donde 
menciona que la “calidad de los estudios 
fue evaluada con la herramienta de 
evaluación de riesgo de sesgo de 
Cochrane” (2), se determina que la 
terminología utilizada no es pertinente, 
puesto que la “calidad” hace referencia a 
la elaboración detallada y técnica o hasta 
qué punto se ha realizado un estudio bajo 
los mejores estándares posibles, pero 

Riesgo de sesgo: ¿calidad o validez?

no quiere decir que se haya evitado el 
riesgo de sesgo en los resultados o qué 
tanta credibilidad tengan estos, por lo 
tanto, el riesgo de sesgo abarcaría esta 
incógnita (3), siendo una herramienta 
que sirve para evaluar la validez de los 
ECA (4), recomendamos en próximos 
estudios sustituir la palabra “calidad” 
por “validez” para evitar confusiones 
metodológicas.
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