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Editorial

El sesgo de publicación es un problema científico frecuente que tiene 
consecuencias éticas adversas

La versión completa de este artículo también está disponible en: 
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx,
www.meduconuanl.com.mx

La publicación médica cumple por lo menos 
con dos propósitos: amplía la base de cono-
cimientos de las disciplinas de la medicina y 
renueva estas disciplinas en sus principios y 

en sus métodos. De esta manera, difundir los hallazgos 
de una investigación es una de nuestras funciones más 
importantes. El no comunicar esta información puede ser 
nocivo en varias formas.

El denominado sesgo de publicación es un fenómeno 
bien conocido que afecta a todas las ramas del conocimien-
to biomédico. Se estima que incluso 50% de los estudios de 
investigación que se realizan en diferentes disciplinas no se 
publica nunca.1 Debe subrayarse que hay una posibilidad 
dos veces mayor de que los estudios estadísticamente no 
significativos (estudios negativos) no se publiquen ni se 
den a conocer a la comunidad científica;2-6 por el contrario, 
los estudios con información estadísticamente significativa 
se publican más rápidamente.7

El sesgo de publicación puede causar un efecto negativo 
en el progreso de la ciencia, con implicaciones negativas 
para la salud humana. Las decisiones que se toman acerca 
del cuidado del paciente, la protección contra agentes 
nocivos y las recomendaciones en el estilo de vida se 
fundamentan en la literatura considerada como un todo, 
no sólo en un estudio aislado. Si sólo se publica la mitad 
de los resultados científicos, entonces se afecta el progreso 
de la ciencia. Por ejemplo, un tratamiento clínico puede 
considerarse efectivo cuando se revisa la literatura que 
está expuesta a sesgo de publicación, pero cuando se toma 
en cuenta toda la evidencia, resulta que esta afirmación es 
errónea.7,8 De igual manera, se encuentran sesgos de pu-
blicación en el área de la epidemiología, en donde pueden 
ofrecerse datos que sobreestiman los riesgos acerca de la 
exposición a un agente dado.9

El sesgo de publicación típicamente es una consecuen-
cia de que los investigadores no publiquen los resultados 
de sus estudios, no necesariamente porque sean rechaza-
dos por las revistas biomédicas.5 Algunas de las razones 
de esta conducta son: la falta de entusiasmo de parte de 
los investigadores, que se sienten presionados por obte-
ner resultados tangibles de su actividad, la necesidad de 
publicar sólo los estudios que arrojen resultados estadísti-
camente significativos, o el sentimiento de que los artículos 
con resultados negativos reciben una ponderación en la 
prioridad de publicación baja. Es sorprendente que la pu-
blicación de estudios con resultados negativos se deba más 
comúnmente a investigadores jóvenes que desean darse 
a conocer, que a aquellos investigadores con experiencia 
que están menos interesados en los resultados negativos de 
sus estudios. No obstante, las revistas también contribuyen 
a este sesgo cuando rechazan la publicación de estudios 
que contienen resultados negativos. Esta decisión está 
violando el principio de verdad, e incluso para algunos 
es considerada una conducta inapropiada.10 Asimismo, se 
debe tomar en cuenta que nuestra actividad científica es 
posible gracias a las donaciones de agrupaciones filantrópi-
cas o a los impuestos de la sociedad que financian nuestro 
trabajo, con quienes estamos en deuda moral. El sesgo de 
publicación puede llevarnos a formular y probar hipótesis 
basadas en falsas impresiones de la literatura científica, 
desperdiciando oportunidades de investigación, tiempo 
y dinero. Esto viola la confianza de quienes patrocinan 
nuestra actividad.

Para reducir el sesgo de publicación, la revista Medi-
cina Universitaria, a partir de este número, empezará a 
publicar los resultados de estudios negativos en un formato 
específico.11,12 La intención es que estas aportaciones se 
presenten de manera concisa y de esta manera estimulen 
a los investigadores a comunicar sus hallazgos. Una ac-
ción fundamental de este tipo de trabajos deberá ser la 
de mostrar la fuerza estadística del estudio para probar la 
hipótesis a priori. Por ejemplo, los autores deben señalar 
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la potencia del estudio para detectar un incremento en el 
riesgo a la exposición de un agente que se expresa como 
razón de momios de 2.0, señalando el tamaño de muestra 
del trabajo que se publica.

El cuerpo editorial de Medicina Universitaria considera 
que el sesgo de publicación es un problema prevenible, 
y que sería desafortunado que las investigaciones futuras 
y nuestras conclusiones se basaran sólo en una muestra 
sesgada de estudios con resultados positivos o en estudios 
completados.
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