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RESUMEN

Los estudios transversales se caracterizan por la medicion simultdnea de la exposiciony el outcome de interés. Son
el diseno idéneo para estimar prevalencias, analizar la precision diagndstica de una pruebay validar instrumentos,
para lo cual es esencial controlar los sesgos de informacion, seleccion y confusion ya sea por disefio o por andlisis.
Asimismo, es crucial escoger la medida de asociacién idénea para cada outcome de interés, [l[dmese el odds ratio
para eventos raros y la razon de prevalencias para los eventos frecuentes. Finalmente, para su redaccion y
publicacién se recomienda revisar las guias STROBE y STARD.
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Programas Informadticos (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Cross-sectional studies are characterized by the
simultaneous measurement of exposure and the
outcome of interest. They are the ideal design to
estimate prevalence, analyze the diagnostic accuracy
of a test and validate instruments, for which it is
essential to control information bias, selection, and
confusion either by design or by analysis. It is also
crucial to choose the appropriate association measure
for each outcome of interest, call the odds ratio for rare
events, and the prevalence ratio for frequent events.
Finally, for its writing and publication, it is
recommended to review the STROBE and STARD
guidelines

Keywords: Cross-sectional studies; Epidemiologic
Research Design; Bias; Confounding; Software
(Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Los estudios transversales es uno de los disefios de
estudios mas utilizados en las ciencias de la salud®. Su
caracteristica distintiva es la medicion simultanea de la
exposicion y desenlace (outcome) de interés, por lo que
su capacidad de probar hipdtesis de causalidad es muy
limitada”. Independientemente de ello son muy
utilizados para estimar la prevalencia o carga de las
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enfermedades siendo por lo mismo altamente
apreciados en salud piblica®. Si bien no permiten
probar hipotesis etiologicas son muy Utiles para generar
este tipo de hipotesis®. Ademas, sirve como disefio a
seguir para los estudios de validacidn y confiabilidad®.

Desde el punto de vista practico los estudios
trasversales ofrecen una serie de ventajas por lo que
bien disefados pueden superar largamente sus
desventajas y limitaciones. Primero que nada son
relativamente faciles de disefar y de bajo costo lo que
los hace factibles y accesibles para responder la
mayoria de preguntas de investigacion®. Asimismo
ofrecen la posibilidad de analizar multiples
exposiciones y outcomes a la vez, cosa que no es
factible con otros disefio de estudios”. Sin embargo,
debido a su naturaleza temporal esto los hace poco
practicos para evaluar criterios importantes de
causalidad como dosis respuestas y antes y después®.
Otras desventajas importantes incluyen su propension
a los sesgos de seleccion, informacién y confusion™®'®,

A pesar de todo lo anterior la importancia de los
estudios trasversales en investigacion es innegable. De
ahi que es muy importante que se dispongan de
herramientas, pautas y guias claras que incentiven la
redaccion y publicacion de manuscritos de estudios
trasversales de calidad. En el presente articulo de
revision revisaremos las principales consideraciones
metodoldgicas de los estudios trasversales,
precisamente con el objeto de promover su correcto
disefo, redaccion y publicacion en revistas indizadas
revisadas por pares.

DISENO DE ESTUDIOS TRANSVERSALES
La principal caracteristica que distingue el disefo de
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los estudios transversales es que tanto la exposicion
como el outcome o variable desenlace de interés se
miden al mismo tiempo. Adicionalmente se tiene que
reconocer que los estudios trasversales son por el hecho
que el investigador no tiene control de la exposicion de
naturaleza observacional y por el hecho que incluyen al
grupo de no expuestos son de tipo analiticos (Figura
N°01)"". A diferencia de los otros tipos de estudios
observacionales, los participantes no son seleccionados
por su condicién de expuestos (cohortes) o por su
condicion de enfermos (casos y controles) sino que
buscan incluir a todos los sujetos elegibles por lo que
para ello el requisito es filtrarlos del universo de
estudio haciendo uso de los criterios de inclusion y
exclusion del estudio”. Una vez recolectadas las
variables exposicion y outcome, el investigador tiene
como responsabilidad controlar el sesgo de confusion y
discernir si la asociacion entre la exposicion y el
outcome es real o esplrea. De hecho, la validez interna
del estudio especificamente depende de la capacidad
del estudio trasversal de inferir la asociacion causal
entre la exposicion y el outcome libre del sesgo de
confusion.

De manera alternativa los estudios trasversales pueden
ser de tipo censal si incluyen a toda la poblacién de
estudio, o de tipo muestral si se toma una muestra
representativa de la misma haciendo uso de técnicas de
muestreo probabilistico"?. En sentido estricto dado que
al medir la prevalencia del un evento de interés se
crean dos grupos de comparacion los estudios
trasversales son por definicion analiticos (utilizan un
grupo control). Esto es muy importante porque muchos
estudios trasversales suelen ser reportados
erroneamente como estudios descriptivos, ignorando
que estos ultimos solo se realizan con los particpantes
que presentan el outcome de interés y no incluyen a

quienes no lo presentan®". Por (ltimo, cabe resaltar

que los estudios trasversales pueden disenarse
exclusivamente para investigar una asociacion de
interés, para lo cual tiene que tenerse especial cuidado
en medir también los principales confusores de dicha

asociacion™,

OBJETIVOS DE UN ESTUDIO TRANSVERSAL

Estimar la prevalencia de un outcome o evento de
interés.

En ciencias de la salud un uso particularmente
importante que se le da a los estudios trasversales es
usarlos para medir la carga o prevalencia de una
enfermedad. Para ello es muy importante que los
investigadores tomen las medidas necesarias para
prevenir el sesgo de informacion mediante la seleccion
de pruebas diagndsticas altamente sensibles y
especificas". De la misma manera de debe tomar en
consideracion la duracion de la enfermedad toda vez
que aquellos casos crénico o con tiempos de
enfermedad prolongados suelen sorbe representarse en
los estudios trasversales mientras que los casos
pasajeros o de corta duracion pasar desapercibidos
introduciéndose un potencial sesgo de seleccion®.
Finalmente, otra consideracion importante del disefo
de estudios de prevalencia es el sesgo que se introduce
cuando la intensidad de la exposicion varia en el
tiempo. Cuando esto sucede, estudios trasversales
similares en disefio pero realizados en tiempos

diferentes suelen dar resultados contradictorios".

Evaluar ayuda de prueba diagnéstica

Los estudios transversales son una opcion natural para
evaluar la certeza diagnostica atribuible a las pruebas
de ayuda diagnéstica. Esto se debe a que la enfermedad
(outcome) y el diagnodstico (exposicidon) suelen
valorarse al mismo tiempo“”. Adicionalmente, los
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Fuente: Adaptado de Grimes and Shultz

Figura N°01.
Disefio de un estudio transversal
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Cuadro N°01. Ventajas y desventajas de los estudios trasversales.

Ventajas

Desventajas

Relativamente faciles de disefiar.

Relativamente econémico.

Utiles para generar hipétesis.

Utiles para analizar asociaciones entre multiples exposiciones y outcomes.
No hay pérdidas en el seguimiento.

Poco Utiles para analizar outcomes raros o exposiciones que varian en el tiempo.
No permite estimar incidencias.

Propenso a los sesgos de informacion, seleccion y confusion.

Propensos al sesgo de Neyman.

Solo representan determinados periodos de tiempo.

estudios de prueba diagndstica suelen realizarse en
toda la poblacion con lo que suele contarse con un
poder de estudio suficientemente grande para detectar
diferencias pequefas. Finalmente, este tipo de
estudios ofrece como beneficio que al mismo tiempo
permiten comparar mas de una prueba diagnostica y
outcomes a la vez, por lo que resultan altamente
rentables tanto en términos de recursos econdémicos

como de tiempo?.

Validar instrumentos

Al igual que los estudios de prueba diagnostica los
estudios de validacion de instrumentos suelen
realizarse utilizando un disefio de tipo trasversal".
Entre estos, destacan aquellos cuyo objetivo es validar
instrumentos comparandolos con la prueba estandar de
oro (gold standard), aquellos que lo hacen
comparandolos con instrumentos previamente
validados (p. e. los estudios de validacion de versiones
traducidas del mismo instrumento) y aquellos cuyo
comparador es otro instrumento y su fin es una
validacion relativa o indirecta”. Independientemente
del comparador seleccionado los estudios de validacion
tienen por objetivo medir el grado de validez y
confiabilidad del instrumento de interés, y con ello
soportar su recomendacion de uso en reemplazo de

manera alternativa al comparador utilizado"®.

Generar hipotesis etiologicas

Otro objetivo importante de los estudios trasversales es
generar hipoétesis etioldgicas. Dado que la exposicion y
el outcome son medidos al mismo tiempo en la mayoria
de los casos es imposible establecer claramente la
direccionalidad de la asociacion entre ambas variables;
sin embargo, eso es suficiente para proponer esta
posibilidad"”. De ahi que en todos los casos en que se
observe una asociacion el investigador puede proponer
una asociacion de tipo causal si esta es plausible desde
el punto teorico y luego probar esta con un disefio mas
riguroso”®. Lo que si es importantisimo precisar es que
asociacion no es causalidad y que para probar esta
Gltima no es suficiente probar una asociacion
estadistica. Y que precisamente cuando queremos
generar hipdtesis etiolégicas debemos controlar los
sesgos de seleccion, informacion y confusion al que
estan propensos los estudios trasversales”*".

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UN ESTUDIO
TRANSVERSAL
Los estudios trasversales ofrecen una serie de ventajas

y desventajas que han sido resumidos en el Cuadro N°01
y a continuacion discutiremos brevemente.

Ventajas de un estudio trasversal

Los estudios trasversales tienen como ventajas que son
disefos relativamente faciles de disefar y de bajo
costo”. Ademas, son Utiles para generar hipotesis y
analizar asociaciones entre multiples exposiciones y
outcomes a la vez”. Y finalmente este tipo de disefio
tiene como ventaja que no tiene pérdidas en el
seguimiento como el resto de los estudios analiticos y

los experimentales”.

Desventajas de un estudio trasversal

Entre las principales desventajas atribuibles a los
estudios trasversales debemos relatar que son poco
practicos para investigar outcomes raros y exposiciones
cuyo efecto varia en el tiempo porque estos requieren
de grandes tamafios de muestra®”. Asimismo los
estudios trasversales no permiten estimar incidencias 'y
son propensos a los sesgos de informacion, seleccion y
confusion™?”, Otra importante desventaja es que estos
estudios son propensos al sesgo de Neyman o mejor
conocido como el sesgo de prevalencia-incidencia,
segln el cual cuando un factor de riesgo deriva en la
muerte del participante este efecto no puede atribuirse
al evento de interés a menos que se estudie un periodo
largo de estudio®. Finalmente, una desventaja
esencial de los estudios trasversales es que solo
representan al periodo de estudio y solo ofrecen
pantallazos de una realidad que suele ser muy variable

en el tiempo”.

SESGOS EN ESTUDIOS TRASVERSALES

Entre los principales sesgos de un estudio trasversal se
encuentran los sesgos de seleccidn, informacion y
confusion. A continuacion resumiremos como
reconocerlos y controlarlos:

Sesgo de seleccion

El sesgo de seleccion ocurre cuando se escoge a las
personas con mayor o menor probabilidad para tener el
factor o el outcome de interés"”. Como consecuencia,
la relacion entre la exposicion y la enfermedad difiere
entre los incluidos y los potencialmente elegibles para
el estudio, motivo por el cual se atenta directamente
contra la validez interna del estudio.
Lamentablemente, dado que la relacion exposicion-
outcome en elegibles sesgados es desconocida, este
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sesgo no puede ser controlado post estudio®. En los

estudio trasversales este sesgo suele clasificarse en
cinco tipos: 1) el sesgo de no respuesta, que es aquel
que se sucede cuando la no participacion (no respuesta)
se asocia con la exposicion e, independientemente de
la exposicion, también con el outcome®; 2) el sesgo de
Neyman o sesgo de incidencia-prevalencia,
previamente descrito como una desventaja de los
estudios trasversales por su alta frecuencia®); 3) el
sesgo de pérdida durante el seguimiento que es cuando
se realiza el estudio trasversal en un momento en el que
ya se habian perdido en el seguimiento mas expuestos
que no expuestos o viceversa®?; 4) el sesgo de confusion
que ocurre en los estudios trasversales cuando los
grupos a comparar no son comparables como sucede en
los ensayos clinicos controlados aleatorizados"”; y, 5) el
sesgo voluntario o sesgo de auto-seleccion, que sucede
cuando los participantes que voluntariamente
participan del estudio difieren de las elegibles en una

caracteristica relevante para el estudio®.

Sesgo de informacion

Este tipo de sesgo se produce en los estudios
trasversales durante la recoleccion de los datos cuando
el conocimiento previo del entrevistador sesga el
registro de la exposicion o el outcome de interés ya que
estos ambos se miden en simultaneo®. El tipo de sesgo
de informacion mas importante es el sesgo de mala
clasificacion, el mismo que se sucede cuando los
expuestos se registran como no expuestos o viceversa, o
los enfermos se registran como no enfermos o
viceversa®. En los estudios trasversales esto suele
deberse a la inexactitud de las pruebas diagnosticas
utilizadas en los mismos. Este error puede ser
diferencial si afecta la magnitud o direccion de la
asociacion de interés o no diferencial cuando no lo
hace. En el primer caso atenta contra la validez interna
del estudio, mientras que en el segundo es

irrelevante".

Sesgo de confusion

El sesgo de confusion es uno de los principales sesgos de
los estudios trasversales y el mismo se sucede cuando
una variable independiente (medida o no medida)
genera una asociacion esplrea entre nuestra variable
independiente (exposicion) y dependiente (outcome)
de interés"®. Sin embargo, cuando el investigador mide
el confusor el sesgo de confusion puede controlarse
mediante el uso de estrategias de analisis como son la
regresion multivariable, la estratificacion, el analisis
de sensibilidad y el uso de propensity scores®”. Y aln
cuando el confusor no es medido el mismo el efecto de
los mismos puede detectarse y controlarse mediante el
uso de variables estructurales o instrumentales.

ANALISIS Y PUBLICACION DE ESTUDIOS
TRASVERSALES

Odds ratio vs. razén de prevalencias
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Una consideracion estadistica que bien vale la pena
discutir es la recomendacion de cuando reportar el odds
ratio o razon de momios y cuando reportar la razon de
prevalencias como medida de asociacion de interés en
un estudio trasversal. De manera general la medida de
asociacion idonea en todo estudio es el riesgo relativo.
Lamentablemente una de las principales limitaciones
de los estudios trasversales es que los mismos no
permiten bajo condiciones estandar estimar la
incidencia de una enfermedad®. De ahi que nos vemos
obligados a utilizar como proxis al riesgo relativo a los
odds ratios y la razon de prevalencia®. De estos dos por
su popularidad y facil interpretacion los investigadores
suelen reportar los odds ratios, pero este solo es un
buen proxi al riesgo relativo cuando el evento de interés
es raro, entiéndase en términos practicos, menor al
10%"". Esto se debe a que mientras mas frecuente el
evento o outcome de interés menor la proximidad entre
los odds ratio y el riesgo relativo®. De ahi que la
recomendacion practica es que cuando se esté
investigando de manera trasversal un outcome con una
prevalencia mayor al 10% se reporte la razon de
prevalencias y no el odds ratio como magnitud de

asociacion de interés®?.

Guias internacionales para la redaccién y
publicacion de estudios trasversales

Finalmente, para efectos de redactar y publicar
estudios trasversales es importante resaltar que hoy en
dia existen una serie de guias internacionales
debidamente validadas con pautas y recomendaciones
muy detalladas sobre como redactar y publicar estudios
trasversales. Estas incluyen guias sobre como redactar
estudios trasversales en general y una guia especifica
para estudios de prueba diagnostica.

Para redactar y publicar estudios trasversales en
general se recomienda revisar la declaracion STROBE
en sus version en inglés® o traducida al espafol®.
Brevemente esta guia nos ofrece recomendaciones
sobre como redactar y publicar estudios
observacionales, incluyendo los estudios trasversales,
casos y controles y cohortes. La misma viene
acompanada de una lista de chequeo de 22 puntos con
recomendaciones practicas sobre cémo redactar el
titulo, resumen, introduccion y las secciones de
materiales y métodos, resultados y discusion de estos
estudios. Su relevancia radica en que a la fecha ha sido
reconocida como la guia internacional de referencia
para estos estudios por las principales revistas del
mundo y la mayoria de las revistas en el Peru.

Para redactar y publicar estudios de tipo o precision
diagnostica se recomienda revisar la declaracion STARD
(Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies
o Normas para la Notificacion de Estudios de Precision
Diagnédstica)®. Esta guia fue desarrollada con el
objetivo especifico de mejorar la integridad y la
transparencia de las publicaciones de estudios de
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precision diagnodstica. Esta guia fue publicada
originalmente en el afo 2003 y actualizada en el aho
2015. Actualmente propone una lista de chequeo de 30
puntos sobre como redactar el titulo, resumen,
introduccion y las secciones de materiales y métodos,
resultados y discusion de estos estudios de precision
diagnodstica, a fin de garantizar su transparencia y
reproducibilidad.

CONCLUSIONES

Los estudios transversales es uno de los disefios de
estudio mas utilizados en el campo de las ciencias de la
salud tanto por su facilidad para disefarlos como por su
relativo bajo costo. Este tipo de disefios suele utilizarse
para medir la prevalencia de una enfermedad, analizar
la certeza diagnostica de una prueba, validar
instrumentos y generar hipotesis etiologicas. Para ello
es muy importante controlar sus principales sesgos
como son sesgos de informacion, seleccion y confusion
ya sea por disefo o por analisis. De la misma manera es
importante escoger la medida de asociacion idonea
para cada outcome de interés, llamese el odds ratio
para eventos raros y la razon de prevalencias para los
eventos frecuentes. Finalmente, para su redaccion y
publicacion se recomienda revisar las guias STROBE y
STARD.
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