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RESUMEN: Los estudios de corte transversal (ECT) inician en la década de los 40 en paises Europeos. Los ECT corresponden a
investigaciones de tipo observacional que permiten estudiar prevalencia de enfermedad, determinar asociacion entrel\cesates y
llo de un efecto de interés, conocer propiedades de una prueba diagnostica, y censar poblaciones; describiendo lassaecteaisti
poblacién en un momento y lugar determinado. Esto implica, que no se requieren periodos de seguimiento, que no son piospectivos
retrospectivos; caracteristicas que permiten que sean mas baratos y faciles de realizar en relacion a los estudiossoRgitudindhdo,
al ser de caracter descriptivo sirven como insumo y evidencia preliminar para estudios de mayor complejidad metodold@stidiosmo
de cohortes. Sin embargo, tienen limitantes y sesgos que deben ser considerados por los investigadores. El objetivasigiesfaenan
generar un documento de estudio para revisar caracteristicas esenciales, fortalezas y debilidades; discutir cuestiogieasndtddslo
ECT en ciencias de la salud; y proporcionar algunos ejemplos obtenidos de la literatura, para mejor comprension del disefio.

PALABRAS CLAVE: Estudios transversales; Prevalencia; Técnicas de muestreo; Sesgos; Estudios observacionales; Dise-
flos de investigacion.

INTRODUCCION

Seleccionar el disefio de un estudio es una de ks realizan en un momento determinado de la evolucion
fases mas complejas ya que este debe ser capaz de regp®ioma enfermedad o evento de interés (El). De esta ma-
der de la mejor manera posible el problema clinico a neera, no se puede distinguir si la exposicion determiné o
solver. Entre los diferentes disefios se encuentran los estoiel desarrollo de este El, o sélo afecta el nivel individual
dios de corte transversal (ECT), como su nombre lo indide la exposicion (Manterola & Otzen, 2014; Wang &
(desde una perspectiva temporal y espacial), son estudideeng, 2020) (Fig. 1).
de tipo observacional, descriptivo (en ocasiones analiti-
cos), y de caracter transversal o de corte en el tiempo (por  El objetivo de este manuscrito fue generar un do-
ende, ni prospectivos ni retrospectivos). En inglés, se lesmento de estudio para revisar caracteristicas esenciales,
denomina “cross-sectional study” o “cross sectiondbrtalezas y debilidades; discutir cuestiones metodolégicas
survey”; y tienen como hechos a investigar, personage los ECT en ciencias de la salud; y proporcionar algu-
cquién (es) presenta (n) el problema?, lugar: ¢déndense ejemplos obtenidos de la literatura, para mejor com-
presenta el problema?, y tiempo: ¢cuando ocurre el pppension del disefio.
blema? (Manterolat al, 2019; Wang & Cheng, 2020).

HISTORIA

Su caracteristica fundamental es que todas las me-
diciones se hacen en una sola ocasion, por lo que no exis- Los ECT se realizaron inicialmente en paises euro-
ten periodos de seguimiento. En otras palabras, los E@dos, y posteriormente se extendieron a los demas conti-
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Reclutamiento Desde su implementacion, su relevancia es tal que ac-
Poblacién referencia tualmente_corregponqen a los disefios de estudios mas utiliza-
(tiempo, lugar y dos en la investigacion clinica (Manterola & Otzen, 2014).
espacio determinado)
e DESCRIPCION DE LOS ECT
- EXposicl . 1. Determinar prevalencia de un E/
2. El a medir Medicién == == =$ 2 Propiedades de una prueba diagnéstica .,
3. Estudiar asociaciones Los ECT se les conoce también como es-
tudios transversales o estudios de prevalencia. Tie-
Muestra nen como objetivo conocer todos los casos de su-

jetos con un El en un momento de tiempo deter-
minado, sin que interese cémo ni cuando la ad-
Fig. 1. Estructura de un estudio de corte transversal. quirieron, ni por cuanto tiempo lo mantendran.

Ademas, tienen como objetivos observar y describir carac-
nentes. El primer reporte de resultados mediante ECT figzisticas de una poblacion, determinar prevalencia de al-
en la década de los cuarenta, y versé sobre lesiorggm El en esta poblacion; y estudiar asociacién entre un fac-
oftalmolégicas en Irlanda. Este, buscaba determinar prevar de exposicion y el desarrollo de este El (Setia, 2016).
lencia y asociaciones con las variables edad, tipo de lesio-
nes y tratamientos (Maxwell, 1948). Son Utiles para evaluar la carga de enfermedad (des-

criptiva); y para la generacién de hip6tesis que deben ser

Con posterioridad, se agregaron los estudios del coprobadas con disefios més rigurosos (analiticos).
portamiento adaptativo en perros (Fuller, 1953); la encuesta
de publicaciones periddicas dentales francesas (Milbradt,  Tienen limitaciones para determinar causalidad, son
1954); la encuesta y programa de accion para envejecimieptopensos al sesgo de seleccion, informacion y confusion;
(Fanshelet al, 1954); y el estudio de condiciones en uly requieren estrategias cuidadosas de muestreo y estima-
hospital psiquiatrico de Aarhus, Dinamarca (Stromgregjon del tamafio de la muestra (Manterola & Otzen, 2014).
1955).

Pueden desarrollarse en un punto fijo o en un inter-
El primer reporte utilizando ECT en morfologia ocuvalo; y permiten analizar datos de un grupo de sujetos en un

rrié en 1978, y se relaciond con prevalencia del sindrom@mento dado de la evolucion del El; debido a que trabajan
maxilo-septal en craneos y especimenes fetales anglosajswse la base de conocer poblacién, tiempo y lugar de ocu-

y romano-britanicos (Griffin, 1978). rrencia del El en estudio
ConE/ | SinEl| Total
Expuestos a b atb
No expuestos c d c+d
Total a+c | b+d |atb+ctd
Partiendo del efecto Partiendo de la exposicion

B Proporcion de prevalencia de punto (probabilidad de

A Proporcién de sujetos con El y expuestos Pt : :
(probabilidad de tener el El y haber estado expuesto). Fre:ceureer{c[i_:al en la poblacién en estudio). Medida de

|[PrEexp=a/a+c]

Proporcion de sujetos sin E/ y expuestos (probabilidad ~ Proporcién de prevalencia en expuestos (probabilidad
de no tener el E/ y haber estado expuesto). de tener el £/ en el grupo expuesto).
|Ppe=al/(a+b)]

Proporcién de prevalencia en expuestos (probabilidad

| PrNoexp=b/b+d |

Razoén de proporciones de tener el El en el grupo expuesto).
RP=ala+c [Ppne=c/(c+d)|
b/b+d Razo6n de proporciones RE=alEth)
c/(c+d)

RP = 1 = asociacion inexistente | RP > 1 =@sociacion posiiva |

Fig. 2. Analisis e interpretacion de un ECT. A: Partiendo del efecto. B: Partiendo de la exposicion.
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Los ECT tienen ventajas y desventajas propias, las que se pueden apre-
ciar con mayor detalle en la Tabla | (Manterola & Otzen, 2014; Pandis, 2014;
Rodriguez & Mendivelso, 2018; Manterelzal, 2019; Wang & Cheng, 2020).

Por otra parte, los ECT pueden dividirse en ECT cuyo analisis parte
de la exposicion y ECT cuyo andlisis parte del efecto (Figs. 2A 'y 2B).

METODOLOGIA DE LOS ECT

En los ECT, se ha de definir la poblacion de origen de la cual se ex-
traerd la muestra a estudio, de modo tal que permita obtener una inferencia
causal adecuada (si correspondiese hacerlo). Ademas, se deben definir de
forma clara y precisa, el factor o variable de exposicion; y los criterios de
inclusion y exclusion; lo que permitira reclutar sujetos sin el El en estudio.
Por ende, es deseable que esto sea explicado mediante un diagrama de fluj

de los participantes (Fig. 3) (Vandenbrouekal, 2007).

Sujetos a
estudio

No evaluados por
elegibilidad

Evaluados para
elegibilidad
Total de

reclutados

Datos disponibles

para el analisis

Eig. 3. Diagrama de flujo de los
participantes.

Se ha estimar la muestra necesaria para conducir el estudio (Fig. 4),y ]
luego, aplicar técnicas de muestreo que permitan obtener una muestra régfgnidos en el estudio. Para lo cual, se
sentativa de la poblacion blanco a la cual se desea extrapolar los resulf#g§ggne de una serie de estrategias de

n =tamario de la muestra.

Z2 = valor de la desviacién estandar, igual a 1,96 para un nivel

de significancia de 5%.

(2 (P) (q)
n= d—2 poblacion similar).
q=(1-P)

d = precision deseada (valor que fija el investigador respecto de
cuanto se puede alejar el porcentaje de la muestra desde el

Universo de la poblacién).

P = prevalencia de la variable en estudio en la poblaciéon
(obtenida desde la literatura, o de estudios previos en una

muestreo: 1) Probabilisticas: muestreo
aleatorio simple, sistematico, estratificado
y por conglomerados. 2) No

probabilisticas: muestreo intencional, por
conveniencia, y consecutivo (Otzen &
Manterola, 2017).

Luego, se construye una tabla
tetracdrica, en cuyas casillas se ingresan
los nimeros de cada subgrupo que com-

Fig. 4. Estimacion del tamafio de la muestra en un estudio de corte transversal. pone la poblacién en estudio (Fig. 5).

Tabla I. Ventajas y desventajas de los ECT.

Ventajas

Desventajas

Unico método para determinar prevalencia.

Permiten examinar diferentes desenlaces y asociaciones entre multiples
exposiciones y resul tados.

Hay control en la seleccion delos sujetos y sobre las mediciones. El
investigador selecciona instrumento de medicion, decide como y cuando se
aplica; y quién o quiénes lo aplican.

No existen pérdidas de seguimiento. Foto de un lugar, en un sélo tiempo y la
poblacion que se encuentre en ese momento.

No hay que esperar para el desarrollo del EI. Al momento de comenzar el
estudio (una vez concluido el reclutamiento), los sujetos ya tienen el EI y los
potenciales FR o FP.

Son rapidos y econdémicos. Mas que un estudio de cohorte y un ensayo
clinico.

Primer paso para estudios posteriores. L a evidencia que generan no es
contundente como para modificar el quehacer clinico; pero sus datos son
tendencias que se p ueden comprobar con estudios de casos y controles,
estudios de cohortes, etc.

Permiten estimar la carga de la enfermedad y son util para la planificacion
de servicios de atencion de la salud.

El: Evento de interés. FR: Factor de riesgo. FP: Factor protector.

No establecen secuencia acontecimientos (exposicion-£l). La
exposicion y el EI ya existen almomento de comenzar el estudio.

No son utiles para enfermedades o EI raros, enfermedades de corta
duracion y EJ recurrentes.

Dificil encontrar asociacion por poblacion insuficiente. No permiten
establecer relacion causal.

No se puede determinar secuencia exposicion-E1.

No permiten establecer incidencia ni riesgo relativo (propio de
estudios de cohorte y de ensayos clinicos).

No son apropiados para examinar etiologia, porque son limitados en
el establecimiento de asociaciones temporales entre la exposicion (a
menos que se fije la exposicion como el sexo) y la enfermedad o E1.

Susceptibles de sesgos (de seleccion, de medicion, y de confusion).

Tienden a sobre representar exposiciones que se relacionan con
mayor supervivencia de los casos.

Tienden a subestimar aquellas exposiciones que estan asociadas con
mayor letalidad de la enfermedad bajo estudio.

Pocas veces s calcula el tamafio de la muestra para un andlisis
secundario o analitico de los datos.
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Evento de interés (El)

Con EIl'| Sin El | Total
Presente a b a+b ConEl/ | SinElI| Total
Exposicion
Ausente c d c+d Expuestos a b a+b
Total | a+c | b+d N No expuestos (¢ d c+d
Total a+c | b+d |a+b+ced |

a: Sujetos con El y factor de exposicion presente

b: Sujetos sin E/ y factor de exposicién presente

c: Sujetos con El y ausencia de factor de exposicién
d: Sujetos sin El y ausencia de factor de exposicion

atc: IJndividuos cgn El P N° casos con el E/ (a i C)

b+d: Individuos sin £/ , _ x 100
a+b: Individuos con factor de exposicion presente Poblacion total en riesgo (a+b+c+d)
c+d: Individuos con factor de exposicién ausente K . .
a+b+c+d: Total de individuos valorados en el estudio Fig. 6. Interpretacion de una tabla tetracorica.
(a+c)/(a+b+c+d): Prevalencia de E/ en la poblacion estudiada

(a+b)/(a+b+c+d): Prevalencia de factor de exposiciéon en la poblacién estudiada

(a)/(a+b): Prevalencia de El en personas con factor de exposicién

(c)/(c+d): Prevalencia de El en personas sin factor de exposicion

Fig. 5. Cuantificacién del El. Estimacion de la prevalencia de un
fendmeno en estudio en una poblacion, lugar y momento deternéi-

nado. P=42,9%

. . O O O Prevalencia de:

Por ejemplo, en un ECT disefiado para es . CoViD19
diar asociacion entre obesidad y desarrollo de die « Hipertension arterial
tes mellitus gestacional; mujeres diabéticas tend * Dislipidemia
que ser excluidas ya que no estén la fase de ries¢ 0O 0 eyl
desarrollarla. el
* Asma bronquial

Por otra parte, la definicién de exposicion

de El, deben ser coherentes con la hipotesis del f| |
H A o : [ Asociacién con sexo, edad, IMC, etc. Prevalencia en mujeres es 4/14 = 28,6%
dio. Esto permitira definir los subgrupos a estudid = Provaloncia total s 6/14 = 42.9%

confeccionar las tablas de contingencia (Exp C/"T:'ig. 7. Estructura de un estudio de prevalencia de SARS-COVID-2,
Exp s/El; No-Exp c/El; No-Exp s/El). hipertensidn arterial, dislipidemia, etc., y asociacion de este El con la varia-
ble sexo. Poblacion en estudio: 14 sujetos. Prevalencia del El: 6/14, es de-
Una de las fortalezas de los ECT, es la posiBir, 0,429 (42,9 %). En rosa, los sujetos de sexo femenino y en celeste los
lidad de calcular prevalencia de un El en una pobiaasculinos. Se aprecia una posible asociacion del El con el sexo femenino

cion, tiempo y lugar determinado (Fig. 6) (Manterolgs decir, el El en estudio es mas frecuente en mujeres que en hombres en
et al, 2019). esta poblacion, en este lugar y en este periodo de tiempo).

Prevalencia en hombres es 2/14 = 14,3%

Otra fortaleza de los ECT es la posibilidad de estu{le a6 e s8N o817 o SN o1 T 1078 Asociacion
diar asociacion con algunas variables que permanecen inal- 4 — No asociacion
terables en el tiempo como sexo 0 grupo sanguineo, este _ > 1 > 1 Significativa. Riesgo
tipo de estudios proveen evidencias de asociacion estadfsti= s
ca validas, sin embargo para variables generales no permi
ten plantear asociacion (Manterola & Otzen, 2014) (Fig. 7).
Para ello, se utiliza el calculo de odds ratios (OR) y de sus
respectivos intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %); cu¥ég. 8. Interpretacion del valor de OR'y de su precision (IC 95 %).

interpretacion se resumen en la Figura 8.

<1 >1 No significativa

<1 <1 <1 Significativa. Proteccion

trumentos de medicion; en estudios de confiabilidad, y otros
APLICACIONES DE LOS ECT (Kesmodel, 2018).

La utilizacion de los ECT se relaciona con la evaludt. Estudios de prevalenciaEs aquel en el que se examina
cion de la prevalencia de enfermedades o El, actitudes Yya presencia o ausencia de un El o de una enfermedad en
conocimientos entre pacientes y personal de salud; en estwada miembro de una poblacion estudiada o en una mues-
dios de validacién comparando, por ejemplo, diferentes instra representativa de ésta en un momento y lugar determi-
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nado. Por ejemplo: “Morfologia y prevalencia del liga- yecciones de esa poblacion para diversos propdsitos. Por
mento complejo deltoides del tobillo” (Yammine, 2017) ejemplo: “Un censo de células multimodales y atlas de la
(Fig. 9). corteza motora primaria de mamiferos" (BRAIN Initiative
Cell Census Network, 2021).
2. Estudios de asociaciorSe examinan las relaciones en-
tre un El y alguna (s) variable (s) de interés (habitualmeBESGOS DE LOS ECT
te se trata de variables de comportamiento fijo a lo largo
del tiempo, como sexo, edad, IMC, etc.). Por ejemplo: Al igual que en cualquier estudio clinico, pueden
"Prevalencia de la morfologia Cam y Pincer y su asociaeurrir sesgos de seleccion, informacion y confusion (Fig.
cion con el desarrollo de osteoartritis de cadera” (van KlijO); en diferentes momentos de la conduccién del estudio
et al, 2018) (Fig. 9). (Pandis, 2014; Manterola & Otzen, 2015; Rodriguez &
Mendivelso, 2018) (Tabla II).
3. Estudios de pruebas diagnésticagstudios de validez
de una prueba diagnostica, elementos fundamentales en  El sesgo de seleccién, ocurre cuando los participan-
el ejercicio médico cotidiano (diagnoéstico, tratamientdes del estudio son sistematicamente diferentes en sus ca-
la toma de decisiones relacionadas con el prondstico yrgteristicas en comparacion con los participantes elegibles
el &mbito de la salud publica respecto de indicacionegjye no fueron seleccionados para el estudio, es decir se ex-
utilidad de pruebas de tamizaje). Involucra conceptos coroluye permanentemente a una poblacion con una caracteris-
sensibilidad, especificidad, valores predictivos, razonéisa determinada, y por tanto, dejan de ser representativos.
de verosimilitud o razones de probabilidad, realizaciGAdemas, cuando los grupos expuesto y no expuesto tienen
de curvas ROC, etc. (Burgos & Manterola, 2010). Pdaliferencias en los predictores de resultados importantes
ejemplo: “Eficacia de la prueba diagndstica de morfoldPandis, 2014). Uno de ellos, es el de la falacia Berkson,
giay funcion de las glandulas de Meibomio” (X&@l, que consiste en la participacion influenciada por la presen-
2019). cia del El (Manterola & Otzen, 2015).

4. CensosEstudio que consiste en el conteo y caracteriza- El sesgo de verificacion (ascertainment bias), ocurre
cion de viviendas y habitantes de un territorio especifiaurante la recopilacion de datos. Puede ser inconsciente o
en un momento determinado. Se trata de operacionesms;y puede tener su origen en los investigadores o los parti-
tadisticas muy importantes, en las que participan todopantes. Cuando se produce por los participantes, se deno-
los habitantes de un pais o una region, y que se utilizanina sesgo de respuesta. Es un problema particular en en-
como insumo esencial para elaborar estimaciones y pouestas basadas en cuestionarios que investigan comporta-

+ ;Cual es la prevalencia de DM en esta poblacion, lugar y tiempo? | [R= (el RRete] Hn) [ BT R0 ) R e 2 |

4+ ; Existe asociacion entre edad y desarrollo de DM? > 50 afios 50 250 300
4 i Es la edad un FR para el desarrollo de DM? ~
<
4 Edad: variable continua. Se dicotomiza (< 50 y > 50 afios) = 20janhos 22 220 22
4 Existe mayor prevalencia de DM en sujetos > de 50 afios Total @ 500 @75)
_ ] _ . _ - Por cada 100 sujetos en riesgo, 13
~| P: 50 +25/575=0,13*100 = 13,0 | tienen probabilidad de ser diabéticos.
RP=a/a+b ‘ RP: 50/300=0,16=1,8 ‘ Por cada sujeto en riesgo de DM,
c/c+d 25/275 0,09 hay 2 diabéticos > 50 afios.
OR=a*d # OR: 50 * 250 = 12500 = 2 ‘ Hay 2 veces mas probabilidades de
b*c 250 * 25 6250 DM en >50 afios, que en <50 afios.

Fig. 9. Ejemplificacion de un estudio de prevalencia de diabetes mellitus (DM) en una poblacién, en un lugar y tiempaldet&emina
investiga asociacion entre la variable edad dicotomizad8 ¢ > 50 afios), y la presencia de DM. Se determina si la edad es 0 no un
factor de riesgo para el desarrollo de DM; y si existe 0 no mayor prevalencia de DM en sujetos > de 50 afos. P: prevasadria. RP
de prevalencias. OR: odds ratios.
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Tabla Il. Tipos de sesgos que pueden ocurrir en un ECT.

Etapas Tipo de sesgo

Sesgo de seleccion.

Durante la fase de reclutamiento, al seleccionar sujetos a estudio. Estos deben proceder de la misma
poblacion blanco.

Sesgo de prevalencia-incidencia. También se conoce como sesgo de Neyman. Sesgo de seleccion en el
que se excluyen individuos con enfermedad grave o leve (o ambas).

Sesgo del observador. El conocimiento previo del investigador sobre el estado de la enfermedad o el
tratamiento del sujeto, lleva al investigador a hacer preguntas o evaluar al sujeto de forma diferente.

Sesgo del entrevistador. La tendencia del entrevistador a obtener respuestas que apoyen nociones
preconcebidas. Estandarizar interaccion del entrevistador con los sujetos en estudio (por ejemplo,
enmascarando).

Sesgo de informacion. Por utilizar fuentes de datos subjetivas. Corroborar con historia clinica u otras
fuentes de datos.

Sesgo de recuerdo. Los participantes recuerdan la informacion sobre la exposicion de forma diferencial
segun el estado de su resultado; o recuerdan la informacion sobre su resultado seglin su exposicion.

Sesgo de deteccion. Diferencias sistematicas entre grupos en como se determinan los resultados.

Sesgo de confusion. Los factores de confusion conocidos pueden controlarse con el disefio del estudio, o
durante el analisis de los datos (uso de modelos de regresion).

Antes de comenzar el
estudio

Durante la conduccion
del estudio

Después de la
recolec cion de datos

Variable de confusion
(edad)

7\

Fig. 10. Representacion esquematica del ses-

Exoosicion Variable resultado .
(c"imgia) (complicaciones go de confusién que se produce por efecto de
postoperatorias) la variable edad en la asociacién entre la ciru-
= gia y desarrollo de complicaciones
/, Mayor riesgo de postoperatorias. Efecto de confusion de la va-
complicaciones|postoperatorias \ Asociacion entre cirugiay | riable edad (dicotomizada en <y > de 50 afios)

sobre la asociacion en estudio.

complicaciones
irugia postoperatorias esta
— sobre estimado.
\ < 50 afios

Menor riesgo de
complicaciones postoperatorias

mientos potencialmente vergonzosos (Sedgwick, 201%encia disponible a partir de su validez interna, externa e
Cuando se utilizan datos recopilados a partir de ECT panapacto de los resultados. De este modo se han creado dife-
estudiar asociacion entre una exposicion y un resultadentes instrumentos de evaluacion que estan en relacion al
autores y lectores deben tener cuidado de no hacer inferenesenario de estudio, y asi realizar grados de recomenda-
causales, a menos que se pueda suponer con seguridactcfunea la practica clinica, entre ellas se encuentran (Manterola
la exposicion es estable a lo largo del tiempo y no esfal, 2014):
influenciada por experimentar el resultado (Kesmodel,
2018). 1. Para estudios de prevencion, posee un nivel de evidencia
[l segun la propuesta del CTFPHC -Canadian Task For-
El sesgo de confusion, sucede cuando una variablece on Preventive Health Care- en una escala del | al lll).
independiente (medida o no medida), genera una asociac®ien estudios de escenario de etiologia, el nivel de eviden
espuria entre la variable independiente o de exposicion y lecia IV (en una escala del | al 1V) segun la propuesta del
variable dependiente, variable de interés o outcomeNHMRC -National Health and Medical Research Council-

(Manterola & Otzen, 2015; Quisg al, 2020). 3. Para pruebas diagndsticas, el nivel de evidencia IB, Il 0
Il (en una escala del IA al IV) y grados de recomenda-
NIVEL DE EVIDENCIA DE LOS ECT cién entre Ay C (escala del Aal D) segln la propuesta del

NICE -National Institute for Health and Clinical
Con el fin de determinar una jerarquia entre la evi- Excellence-.
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Para los escenarios de tratamiento, dafio, pronéEEIEMPLOS PRACTICOS PARALAAPLICACION DE
co e historia natural; prevalencia y diagnéstico diferencidCT
las diversas propuestas no contemplan formalmente a los
ECT. 1.Prevalence of gastroesophageal reflux disease: a
population-based cross-sectional study in southern Chi-
INSTRUMENTOS PARA REPORTAR RESULTADOS le. Con el objetivo de determinar prevalencia de enfer-
Y EVALUAR ECT medad por reflujo gastroesofagico (ERGE), se condujo
un ECT en poblacién general de Temuco (Chile), utili-
A pesar de ser un disefio utilizado con frecuenciazando un cuestionario valido y confiable para la detec-
para reportar resultados, existen pocos instrumentos pareion de ERGE. Se aplicé una estrategia de muestreo por
este fin. A la fecha, se ha reportado el uso de dos listas deonglomerados (Otzen & Manterola, 2017), y se estudia-
verificacion (STROBE y MInCir-EOD) y dos escalas de ron factores asociados a ERGE. Se entrevistaron 1.069
calidad metodolégica que consideran a los ECT (MInCir- sujetos, con una mediana de edad 40 afios (47,9 % muje-
terapia y MInCir-prondstico). res), y se determind una prevalencia de ERGE de 44,8 %.
Un tercio de los sujetos tomaba medicacion para contro-
Iniciativa STROBE. (Strengthening the Reporting of lar los sintomas. Hubo asociacion significativa entre
Observational Studies in Epidemiology). Se public6é en ERGE y edad (p<0,001) y sexo femenino (p=0,001)
2007 y fue actualizada en 2008. Es una lista de cheque{Manterolaet al, 2020).
compuesta por 22 items distribuidos en 6 dimensiones (ti-
tulo, resumen, introduccion, metodologia, resultados y did- Factors related to the size of venous leg ulcers: A cross-
cusion), que deben ser consideradas en la comunicaciésectional study. Con el objetivo de establecer factores de
de resultados utilizando disefios observacionales; que inriesgo para el tamafio de la ulceracion venosa de la pier-
cluyen ECT, estudios de casos y controles; y de cohortesa (UVP), se estudiaron 232 pacientes mayores de 18
(von Elmet al, 2007; Vandenbroucket al., 2007; afios, hospitalizados en el People's Hospital of Ganzhou,
Manterolaet al, 2014). China entre 2013y 2017. Los sujetos fueron divididos en
dos grupos: con Ulcerg®2 cm (n=117) y con Ulceras > 2
Iniciativa MInCir-EOD. Lista de verificacion para el re- cm (n=115). Tras aplicar andlisis multivariados, se veri-
porte de resultados con EO descriptivos generada por el griicod que las siguientes variables resultaron ser factores
po MInCir, con el objetivo de colaborar con autores, reviso-riesgo independientes para UVP: duracion de la Ulcera
resy editores para que la informacion relevante de este tip¢p=0,001), didmetro de las venas perforantes alrededor
de estudios se encuentre presente en el manuscrito. Cuendie las Ulceras (p=0,025), tiempo de reflujo de las venas
con validez de fachada y contenido, aportada por un pandiemorales comunes (p=0,013), tiempo de reflujo de las
de 45 expertos en metodologia de investigacion, académivenas safenas (p=0,021); y tiempo de reflujo de las venas
cos clinicos, revisores y editores de revistas biomédicas, perforantes alrededor de las tlceras (p=0,001)diLal,
través del cual se generd un instrumento compuesto por 19019).
iftems, agrupados en 4 dominios (introduccion, metodolo-
gia, resultados y discusién). No se asignan puntaj8s Prevalence of the fabella and its association with pain
(Manterola & Otzen, 2017; Manterola & Astudillo, 2013). in the posterolateral corner of the knee: A cross-sectional
study in a Romanian population. Con el objetivo de me-
MInCir-terapia. Escala valida y confiable, para evaluar dir la prevalencia, caracteristicas anatdmicas y clinicas
calidad metodlogica de estudios cuyos escenario clinico de la fabela; se realizé un ECT en un centro ortopédico
sea tratamiento y prevencion, indiferente de su disefio. Estlumano entre 2015y 2017. Mediante radiografias y reso-
compuesta 7 de items agrupados en 3 dominios (disefio delancia magnética se estudiaron 562 pacientes con lesio-
estudio, tamafio de la poblacion estudiada y metodologianes o dolor persistente de rodilla. La prevalencia de la
empleada) (Manterokt al, 2009; Manterolat al, 2015a). fabela fue 16,9 % (inferior a la reportada previamente
para poblaciones caucésicas). Ademas, se encontrd aso-
MInCir-pronéstico. Escala vélida y confiable, para eva- ciacion de existencia de fabela con dolor en el angulo
luar calidad metodoldgica de estudios cuyos escenario cliposterolateral de la rodilla (p=0,04) y las 2 dimensiones
nico sea prond@stico, historia natural y curso clinico, indife- del hueso segun género (p=0,03), no asi con el género
rente de su disefio. Esta compuesta por 11 items agrupad@s=0,6); lo que permitié concluir que las caracteristicas
en 4 dominios (disefio del estudio; tamafio de la poblaci6ranatomicas podrian ser importantes para diferenciar este
estudiada; metodologia empleada; y andlisis y conclusiohueso sesamoideo de calcificaciones o cuerpos libres en
nes) (Manterol&t al, 2015b; Manterolat al., 2018). la region articular de la rodilla (P& al,, 2018).
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4. A cross-sectional study on the relationship betweenpruebas funcionales esofégicas en el estudio de estos pa-
hematological data and quantitative morphological indicescientes; se estudiaron 123 pacientes con DTR mediante
from kidney biopsies in different glomerular diseases. Conmanometria esofagica, estimulacion con edrofonio y
el objetivo de correlacionar nuevas caracteristicas cuantipHmetria de 24 horas. Para determinar la probabilidad de
tativas semiautomaticas de las biopsias renales (p. €j., an&rue la DTR tuviera un origen esofagico, se clasificé a los
lisis fractal) con parametros clinicos y hematoldgicos; sepacientes segun si su dolor tenia un origen esofagico pro-
estudiaron 67 biopsias de pacientes diagnosticados dbable, posible o improbable. Se verificaron tasas de diag-
nefropatia diabética, nefropatia hipertensiva, ndstico correctoel65,9 %, 56,9 %y 31,7 % para pHmetria
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) ode 24 horas, manometria esofagica y estimulaciéon con
nefropatia por IgA en ltalia. Las imagenes se cuantifica-edrofonio, respectivamente. En el 38,2 % de los pacientes
ron de forma semiautomatica en el entorno Image-J, para&l DTR era probablemente de origen esofégico; en el 42,3
derivar la densidad glomerular, la densidad tubular, el% habia un posible origen esofagico; y en el 19,5 % el ori-
ndmero de tubulos por glomérulo y la dimension fractal gen esofégico era improbable. Se verifico una prevalencia
de laluz tubular en la corteza. Para cada paciente, se recde 44,7 % de enfermedad por reflujo gastroesofagico; 26,8
peraron los datos hematoldgicos y bioquimicos (inclui- % de enfermedad por reflujo gastroesofagico con disfuncion
dos nivel de acido Urico y la tasa de filtracion glomerular motora esofagica secundaria; y 8,9 % de disfuncién motora
estimada basada en creatinina -eGFR-). De este modo, ssofagica pura. Se verificd ademas, asociacion entre la pro-
verificé asociacion entre eGFR y la densidad glomerularbabilidad de origen esofagico del DTR, las variables co-
en la hipertension y la glomeruloesclerosis segmentarigexistencia de esofagitis (p=0,030) y disfagia (p=0,024)
focal, pero no en la nefropatia diabética. Por el contrario,(Manterolaet al, 2004).
la eGFR se asoci6 con la densidad tubular en diferentes
condiciones glomerulares. Ademas, la densidad tubular
se asocio con los niveles de acido urico en diferentes c@SCUSION
diciones patoldgicas; y la dimension fractal de la luz
tubular con eGFR, pero solo en pacientes hipertensos. Fi-
nalmente, la presion arterial no se asocié con ningun indi-  Como equipo de investigacién a lo largo de los afios
ce morfoldgico evaluado. Por ello, se propone el uso derlas hemos focalizado en generar articulos relacionados con
dimension fractal como un nuevo descriptor morfolégicoetodologia, validacion de instrumentos para medicion de
de la integridad de la nefrona (Niggbal, 2018). calidad y estudios originales aplicando ECT. En este ma-

nuscrito hemos sintetizado parte de estos resultados obteni-

5. A cross-sectional study on the relationship betweelos y con la idea de transmitir los aprendizajes alcanzados a
craniofacial morphology and the coronoid process. Caruevos investigadores o quienes deseen profundizar en las
el objetivo de determinar asociacion entre el procestementos esenciales de un ECT.
coronoides y la morfologia craneofacial general, se estu-
diaron 60 mujeres (edad media 9,6 afios) sin desviacion  Los ECT se caracterizan por la recopilacion de datos
mandibular, mediante cefalogramas laterales. Se aplicédm una poblacién en estudio, en un lugar y momento deter-
andlisis de regresion paso a paso. La profundidad mangiinado. Por lo tanto, no existe una dimension temporal
nal coronoides anterior se correlacion6 negativamente dowolucrada, pues todos los datos se recopilan en el momen-
el angulo gonial (r=0,71). El angulo coronoides tambiéto correspondiente o alrededor de este (Kesmodel, 2018). Y
se correlaciond negativamente con las longitudes vertiqadr tanto una limitante de estos modelos son la imposibili-
y horizontal desde la silla turca hasta la punta de tad de determinar una correlacion entre un factor de expo-
coronoides, asi como con la longitud horizontal desde $&ion y el El. Sin embargo, los ECT podrian ser un primer
silla turca hasta el margen posterior de la rama (r=0,8@)cercamiento o insumo para estudios de niveles de grado de
Por otra parte, se verificd que la longitud de la coronoidescomendacion superiores -ya que los ECT son bajos en re-
se correlaciond positivamente con el angulo coronoidedacion a diferentes instrumentos internacionales (CTFPHC,
la profundidad marginal anterior de la coronoides (r=0,6 INHMRC, NICE) (Manterolat al, 2014). Esto no debe con-
aligual que el ancho de la coronoides con la sobremordiflmdir a investigadores de que se trate de estudios propia-
(r=0,69) (Torisuet al, 2009). mente de bajo rigor metodolégico, todo lo contrario, ser

conscientes de las ventajas y desventajas, alcances y limita-

6. Prevalence of esophageal disorders in patients witlones, control de posibles sesgos, tamafio de la muestra,
recurrent chest pain. Con el objetivo de determinar la pretc. Proporcionan estudios relevantes y consistentes para
valencia de trastornos motores esofagicos (TME) asocidescribir la situacion clinica de una determinada poblacién
dos a dolor toracico recurrente (DTR) y la utilidad de la@\Ivarez-Hernandez & Delgado-De la Mora, 2015).
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