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Los estudios descriptivos son aquellos cuya única fina-
lidad es describir los datos encontrados en una mues-
tra de una población, pero sin intervención alguna por
parte del investigador y sin tratar de establecer rela-
ciones causales entre factores de riesgo y/o exposición
y efectos observados.

Los estudios descriptivos más sencillos son las series
de casos y los estudios transversales. Son estudios
observacionales que carecen de direccionalidad. En
general, ambos tratan de responder a preguntas del
tipo ¿a cuántos?, ¿dónde? o ¿a quién?, por lo que su
principal finalidad es la medición de la existencia de
factores de riesgo o enfermedades en la muestra de
población estudiada.

Existen varias formas de realizar estas mediciones,
cada una de las cuales presenta una serie de peculiari-
dades que la hacen más adecuadas para un determina-
do diseño de estudio descriptivo.

MEDIDAS DE FRECUENCIA

La forma más sencilla de medir la presencia de enfer-
medad es contar el número de personas enfermas. Sin
embargo, resulta una herramienta poco útil, ya que no
proporciona ninguna estimación del tamaño relativo de
la población de donde provienen. Por ello, se han idea-
do diversas formas de medir las enfermedades o los
factores de riesgo o exposición que varían según lo que
incluyamos en el denominador de la ecuación de cálcu-
lo. Las tres principales son proporción, razón y tasa.

Una proporción es un cociente en el que el numera-
dor está incluido en el denominador. Un ejemplo sería
el porcentaje de pacientes celiacos que existe en la
población. El numerador está compuesto por los
pacientes con enfermedad, que se cuentan también en
el denominador como parte de la población general.
En realidad, transmite el concepto de probabilidad,
desde el punto de vista frecuentista, de que un fenó-
meno ocurra, por lo que puede tomar valores entre 0
y 1 (o entre 0% y 100%).

Por otra parte, una razón es un cociente en el que el
numerador no se encuentra incluido en el denomina-
dor. Por ejemplo, los celiacos que siguen bien la dieta
(el numerador) respecto a los que no la siguen (el
denominador). Cuando el numerador de una razón
expresa la probabilidad de que un suceso ocurra y el
denominador la probabilidad de que no ocurra, este
cociente recibe el nombre de odds. En realidad, pro-
porción y odds son expresión del mismo fenómeno y
podemos calcular una conociendo la otra, utilizando
las siguientes fórmulas:

Proporción = Odds / (Odds + 1)
Odds = Proporción / (1 – Proporción)

Finalmente, una tasa es una proporción que tiene en
cuenta el paso del tiempo, por lo que relaciona el cam-
bio de una magnitud por unidad de tiempo. Como
ejemplo, el número de celiacos nuevos en una pobla-
ción durante un periodo de un año.

Una vez descritas las diferencias entre proporción,
razón y tasa, pasaremos a definir brevemente las prin-
cipales medidas de frecuencia de enfermedad: preva-
lencia e incidencia.

La prevalencia es el número de individuos de una
población que presenta la enfermedad en un momen-
to dado. Representa la situación en un momento fijo,
pero no nos dice nada de lo que pasó antes o de lo que
pasará en el futuro, ni cómo variará con el tiempo. Si lo
pensamos un momento, los enfermos forman parte
tanto del numerador como del denominador, por lo
que la prevalencia es una proporción, a pesar del error
frecuente de referirse a ella como tasa de prevalencia.

Por su parte, la incidencia es el número de casos que se
producen en una población en un periodo de tiempo
dado. En realidad, este término hace referencia a la inci-
dencia acumulada, ya que podemos distinguir dos tipos de
incidencia: incidencia acumulada y densidad de incidencia.

La incidencia acumulada es una proporción, ya que
representa el número de enfermos (numerador) en
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una población general (denominador) que aparecen en
un periodo de tiempo. Su valor radica en que estima el
riesgo de desarrollar la enfermedad en ese periodo.
Este valor representa el riesgo que tiene un individuo
de enfermar siempre que, claro está, no muera por
otras circunstancias, por lo que la incidencia acumula-
da puede no tener mucho sentido si el periodo de
tiempo es demasiado largo. Este periodo será elegido
arbitrariamente y dependerá de las características de
la enfermedad que estemos midiendo.

Pero a veces ocurre que el periodo de observación no
es el mismo para todos los sujetos, ya sea por incor-
porarse tarde o porque se pierden durante el segui-
miento. En estos casos resulta útil la densidad de
incidencia, que es el número de casos por unidad de
tiempo-población. Este parámetro es una tasa, ya que
incorpora la incidencia acumulada en el numerador y
el paso del tiempo en el denominador, estimando que
el riesgo de enfermar es el mismo durante todo el
periodo. En este sentido, una tasa de un caso por cada
100 personas/año sería el resultado de encontrar un
caso en 100 personas seguidas un año o en diez per-
sonas seguidas diez años. El periodo de seguimiento
debe ajustarse según las características de la enferme-
dad.

SERIES DE CASOS

Una serie de casos es una descripción atemporal de un
grupo reducido y altamente seleccionado de sujetos
que tienen en común una misma característica.

Las series de casos pueden ser transversales y longitu-
dinales. En los transversales se describen las caracterís-
ticas del grupo de personas en un momento dado del
tiempo, mientras que en las longitudinales, también lla-
madas de seguimiento de una cohorte, se describe la
evolución temporal de estas características observa-
das.

Este tipo de estudios puede ser útil para conocer la
evolución natural o el cambio de lo que estemos estu-
diando después de una intervención o tratamiento,
siempre teniendo en cuenta que, por definición, la
intervención no se realizó de forma deliberada para
llevar a  cabo el estudio. Por ejemplo, puede describir-
se la presentación de un efecto secundario en un
grupo de pacientes tratados con un fármaco, pero solo
si tanto el tratamiento como el efecto adverso se han
presentado sin la participación del investigador.

Estos estudios pueden servir para generar hipótesis
que luego deben comprobarse con estudios experi-
mentales. Sin embargo, tienen una serie de inconve-
nientes. En primer lugar, no sirven para calcular la fre-
cuencia del efecto en la población, ya que la muestra
no es representativa de la misma. Además, suelen
estar impregnados de un componente subjetivo por
parte del investigador, no permiten comparaciones
con estudios similares y la presencia de los factores
observados puede deberse al azar. Por último, son
muy susceptibles al sesgo de publicación, de forma
que existe tendencia a publicar únicamente las series
con resultados favorables para el investigador. Por
todos estos motivos, el grado de evidencia que apor-
tan es pequeño.

ESTUDIOS TRANSVERSALES

Son estudios observacionales y descriptivos que care-
cen de direccionalidad. Su finalidad es estimar la fre-
cuencia de una enfermedad o característica en una
muestra de una población en un momento determina-
do, por lo que se conocen también como estudios de
prevalencia. Para llevarlos a cabo, se define la pobla-
ción de estudio, de la que se extrae una muestra repre-
sentativa en la que se mide la frecuencia de la variable
que se quiere estudiar.

Existen diversas técnicas de muestreo que comentare-
mos más adelante. En cualquier caso, y sea cual sea la
técnica de muestreo empleada, es preciso que se defi-
na con precisión la población de referencia sobre la
que se extrapolarán los resultados, la población sus-
ceptible de pertenecer al estudio y sus criterios de
inclusión, así como la selección y definición de las
variables que van a  medirse en el estudio y las escalas
de medida que van a utilizarse. Todos estos aspectos,
junto con la calidad de los datos recogidos y el núme-
ro y motivo de los datos perdidos, condicionarán la
calidad del estudio y su validez.

En ocasiones, los estudios transversales se diseñan
para estudiar la relación entre dos o más variables en
una población en un momento dado. Reciben entonces
el nombre de estudios de asociación cruzada.
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Figura 1. MEDIDAS DE FRECUENCIA: INCIDENCIA
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De todas formas, aunque las características de la varia-
ble puedan cambiar a lo largo del tiempo, este tipo de
diseños no permite establecer una clara relación tem-
poral ni de causa-efecto.

Las ventajas de los estudios transversales, además de
en su sencillez, radican en que se puede controlar bien
la selección de los sujetos y las variables a medir, no
existen pérdidas durante el seguimiento, no hay que
esperar a que se desarrolle la enfermedad y son de
realización más rápida y económica que otros estu-
dios. Por todo esto, son útiles para generar hipótesis
que, una vez más, habrá que comprobar posteriormen-
te con estudios más complejos.

Entre sus inconvenientes, el fundamental es el ya
comentado de no poder establecer claramente la
secuencia de los acontecimientos, con lo que no pue-
den proporcionar relaciones de causa-efecto. Además,
son poco útiles para enfermedades raras en la pobla-
ción de estudio o para características que puedan
modificarse sensiblemente a lo largo del tiempo. Por
último, están sujetos al riesgo potencial de todos los
estudios observacionales.

TÉCNICAS DE MUESTREO

En muchas ocasiones, la técnica de muestreo más sen-
cilla es recurrir a un muestreo de conveniencia o
no probabilístico, en el que elegimos una muestra de
sujetos que están fácilmente asequibles y disponibles.
Por ejemplo, los pacientes que acuden a nuestra con-
sulta durante un periodo de tiempo. El problema de
este tipo de muestreos es que la muestra puede no ser
representativa de la población de estudio, lo cual com-
promete la generalización de las conclusiones obteni-
das a partir de nuestros resultados.

Por este motivo, es preferible recurrir a alguna de las
técnicas de muestreo probabilístico, que tienen en
común el hecho de que todos los sujetos del marco
muestral (la población accesible para ser seleccionada)
tienen una probabilidad conocida y distinta de cero de
ser incluidos en la muestra. El más sencillo de los
muestreos probabilísticos es el muestreo aleatorio
simple, en el que todos los sujetos del marco mues-
tral tienen la misma probabilidad de ser seleccionados,
para lo cual debemos conocer previamente toda la

población. En este caso, la probabilidad de ser seleccio-
nado es independiente de los sujetos, lo que asegura
una mayor representatividad de la muestra y nos per-
mite generalizar los resultados con mayor seguridad.

El muestreo aleatorio simple es, como hemos visto,
una técnica equiprobabilística, pero en algunas ocasio-
nes interesa que los elementos de muestreo del marco
no tengan todos las mismas probabilidades de ser
incluidos en la muestra, ya sea por características de la
población o de determinadas variables de estudio.

En el muestreo por cuotas se eligen sujetos de
forma que en la muestra se mantenga la misma pro-
porción que en la población. Pensemos, por ejemplo,
qué características, como el peso, el sexo o la raza, son
importantes para el estudio. En estos casos, la selec-
ción se hace de forma que asegure la misma propor-
ción dentro de la muestra que la que se observa en la
población. El problema es que, al tener distinta proba-
bilidad de ser seleccionado, podemos favorecer de
forma inadvertida alguna otra característica, compro-
metiendo la representatividad de la muestra.

En otras ocasiones, la población puede estar dividida en
estratos que interese tener en cuenta a la hora de rea-
lizar el estudio. Pensemos en un muestreo entre distin-
tas zonas geográficas, diferentes en tamaño o densidad
de población. Si realizamos un muestreo aleatorio sim-
ple, puede ocurrir que las zonas más pequeñas queden
poco representadas en la muestra. En estos casos
puede realizarse un muestreo estratificado, que
intenta asegurar que la muestra tenga la misma distri-
bución que la población de donde procede. De esta
forma, la estimación global estará ponderada según la
fracción a la que pertenece cada estrato.

Por último, consideremos el caso de que los sujetos
pertenezcan de forma natural a grupos excluyentes. Por
ejemplo, niños de diferentes escuelas o pacientes de
diferentes hospitales. En estos casos puede realizarse un
muestreo por conglomerados. Se listan los conglo-
merados y se hace un muestreo aleatorio simple dentro
de cada uno, en lugar de hacer directamente el mues-
treo aleatorio dentro de la población general. El proble-
ma de este tipo de muestreos es que obligan a tener en
cuenta la variabilidad intra- e intergrupos, por lo que son
menos eficientes desde el punto de vista estadístico y
suelen precisar tamaños muestrales mayores.


