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He leído con mucho interés el artículo de Martín y  
Quirós titulado “Errores metodológicos. Sesgos” (1), 
y considero relevante complementar la información 
con una breve descripción de la evaluación del ries-
go de sesgo en estudios clínicos. 

generalmente es imposible saber en qué medi-
da los sesgos han afectado los resultados de un es-
tudio o análisis en particular (2). Por lo tanto, es más 
adecuado considerar si un resultado tiene riesgo de 
sesgo (Risk of Bias, RoB) en lugar de afirmar que está 
sesgado (3). 

Antes de referirse a las herramientas disponibles 
para evaluar el RoB (4-8), es importante distinguir 
entre sesgo y calidad, ya que esta última se refiere al 
grado en que los autores realizaron la investigación 
con los estándares más altos posibles, como, por 
ejemplo, obtener la aprobación de un comité de éti-
ca científico o calcular el tamaño de la muestra (3). 
Las herramientas disponibles para evaluar la calidad 
combinan información sobre varias características 
en una sola puntuación, no necesariamente relacio-
nadas con el sesgo. Por otra parte, las herramientas 
diseñadas para evaluar el RoB se basan en preguntas 
cuyas respuestas señalan el potencial de sesgo y so-
licitan la documentación de la información en la que 
se basan los juicios, que generalmente se realizan en 
términos de riesgo de sesgo bajo o alto (9). Estas he-
rramientas deben ser seleccionadas según el diseño 
de investigación del estudio a considerar (Tabla I). 

Finalmente, invitamos a los lectores de su presti-
giosa revista a visitar el sitio web de herramientas de 
riesgo de sesgo (www.riskofbias.info) para obtener 
más información.

Tabla I. Herramientas para evaluar el 
riesgo de sesgo según los principales diseños 

de investigación
Herramienta

Estudios observacionales RoBINS-I (5)

Ensayo aleatorizado controlado
RoB 2 (6)
RoB 1 (7)

Revisión sistemática RoBIS (8)

Estudios de precisión diagnóstica QuAdAS 2 (9)
Fuente: adaptado de Garegnani LI (3).
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