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Desacreditar los estudios transversales
debilita la investigacion en salud publica

Undermining cross-sectional studies
undermines public health research
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n estudio transversal es un estudio observa-

cional en el que se recopilan datos de una

poblacién en un tnico momento temporal,

incluyendo personas que pueden presentar o
no el resultado o evento de interés. Aunque los datos se re-
cogen una unica vez, las variables pueden hacer referencia
a acontecimientos pasados, situaciones actuales o intencio-
nes futuras. Por ejemplo, en la investigacién sobre adiccio-
nes, las personas participantes pueden informar sobre la
edad de inicio del consumo de tabaco, su situacién actual
respecto al tabaquismo, su intenciéon de fumar en el futuro
o informacién retrospectiva sobre el consumo de tabaco o
alcohol por parte de sus progenitores durante la infancia
(Aonso-Diego et al., 2024). Habitualmente, los datos se re-
copilan mediante cuestionarios o encuestas estandarizadas,
aunque los estudios transversales también pueden basar-

se en fuentes de datos secundarias, como historias clinicas
electrénicas, bases de datos administrativas, registros de
enfermedades u otros conjuntos de datos recogidos de for-
ma rutinaria (Puspa Zuleika & Legiran, 2022). A pesar de
su importante papel en la identificaciéon de problemas de
salud a nivel poblacional y en la exploracién de asociacio-
nes entre factores conductuales y relacionados con la salud,
especialmente relevantes en el ambito de las adicciones, los
estudios transversales son cada vez mas cuestionados en la
publicacién epidemioldgica, principalmente debido a las
limitaciones percibidas para establecer relaciones causales.
Esta situacion puede explicarse por la tendencia de algu-
nas criticas a confundir las limitaciones inherentes al dise-
no con deficiencias en su implementacion, ignorando que
el valor cientifico de la investigacion transversal depende
fundamentalmente de la claridad de la pregunta de inves-
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tigacion y del rigor metodolégico con el que se desarrolla
(Bono & McNamara, 2011; Davila-Mendoza & Lopez-Or-
tiz, 2025). La publicacién cientifica se ha convertido en un
pilar central del sistema académico moderno, en el que
participan no solo investigadores y personal académico,
sino también estudiantes y un publico mas amplio que va
mas alld de los circulos académicos tradicionales. El au-
mento constante de las publicaciones cientificas ha dado
lugar a un incremento de los envios, lo que ha llevado a
las revistas a adoptar politicas editoriales mas restrictivas o,
en algunos casos, enfoques mas permisivos impulsados por
incentivos economicos.

En este contexto, las decisiones editoriales iniciales, en
particular la de enviar o no un manuscrito a revision por
pares, han adquirido una importancia fundamental. Una
de las principales razones de rechazo en esta fase temprana
es el caracter transversal del estudio (Bono & McNamara,
2011; Davila-Mendoza & Loépez-Ortiz, 2025). De hecho,
varias revistas han implementado politicas explicitas que
excluyen los estudios transversales de la consideracién para
su publicacién. Un estudio publicado en una revista médi-
ca informé de que el 98,7 % de los manuscritos rechaza-
dos correspondian a estudios observacionales, de los cuales
138 (92,6 %) eran estudios transversales (Davila-Mendoza
& Lopez-Ortiz, 2025). Esta tendencia también se refleja
en las practicas de revision por pares. Por ejemplo, en un
estudio que examinaba la asociacién entre las politicas de
control del tabaco en hospitales y el consumo de tabaco
entre profesionales sanitarios de 60 hospitales y mas de
10 000 participantes, un revisor reconocié que «el amplio
conjunto de datos es un punto fuerte clave», al tiempo que
afirmaba que «a naturaleza transversal del estudio es una
limitacién clave». En otro caso, un estudio poblacional que
incluia a mas de 8000 adolescentes, lo que representaba
mas del 65 % de la poblacion adolescente en cada territo-
rio, fue criticado por ser «contrario a la ciencia» debido a
su disefio transversal y a la inclusién de multiples variables
en el cuestionario, a pesar de que los analisis estaban guia-
dos por un marco conceptual claro. Estos ejemplos reflejan
una jerarquia epistemolégica profundamente arraigada en
la enseflanza de la epidemiologia y la metodologia de la
investigacion, donde los disefios de estudio se evaltian prin-
cipalmente en funcién de su capacidad para la inferencia
causal, el control de la variable independiente y la seleccion
de la muestra. Dentro de esta jerarquia, los disefios experi-
mentales se consideran los de mayor nivel, seguidos de los
estudios longitudinales, mientras que los diseflos transver-
sales ocupan una posicion inferior (Bosque-Prous & Espelt,
2022; Portell & Vives, 2024).

Centrarse exclusivamente en la inferencia causal, es de-
cir, en los métodos utilizados para establecer relaciones de
causa-efecto, puede oscurecer el propio concepto de causa-
lidad, entendido como la forma en que los procesos operan
en el mundo real (Muntaner, 2013). Los enfoques que redu-

cen la causalidad a asociaciones estadisticas corren el ries-
go de pasar por alto elementos clave como los mecanismos
subyacentes, la dinamica de los sistemas, el contexto y la es-
tabilidad. Como resultado, los hallazgos pueden funcionar
como relaciones de «caja negra» que identifican asociacio-
nes causales, pero ofrecen una capacidad explicativa limita-
da o escasa orientacion para intervenciones efectivas (Mun-
taner & Dunn, 2019). Por ejemplo, el bien documentado
gradiente social en salud en estudios longitudinales muestra
que basarse tinicamente en métodos estadisticos no es sufi-
ciente para comprender plenamente por qué se producen
las desigualdades en salud. Estos patrones estan determina-
dos por factores sociales y estructurales mas amplios que no
siempre se captan mediante los enfoques analiticos estan-
dar. Ademas, uno de los marcos més utilizados para evaluar
la causalidad se basa en comparar lo que ocurrié con lo
que habria ocurrido en circunstancias diferentes. Sin em-
bargo, estos escenarios alternativos no pueden observarse
directamente ni someterse a prueba empirica dentro de un
unico disefio de estudio. Por esta razén, y como se analiza
mas adelante, los enfoques tradicionales que dan prioridad
a ciertos métodos de inferencia causal no deben conside-
rarse el tnico, ni el mas elevado, estandar para evaluar las
relaciones causales (Muntaner & Dunn, 2019).

Es ampliamente reconocido y comtinmente aceptado
que las relaciones causales no pueden inferirse a partir de
estudios transversales, ya que estos no permiten establecer
un orden temporal entre las variables, lo que se conside-
ra una de sus principales limitaciones. Por esta razon, la
mayoria de los estudios transversales tienen como objetivo
describir determinantes de salud individuales o contex-
tuales y evaluar asociaciones entre variables de resultado
(dependientes) y de exposiciéon (independientes), mas que
establecer relaciones causales (Kesmodel, 2018; Puspa Zu-
leika & Legiran, 2022). Sin embargo, esta limitaciéon debe
interpretarse con cautela. En muchos casos, preguntas de
investigacion bien formuladas y medidas adecuadamente
disefiadas pueden respaldar un orden temporal plausible,
incluso dentro de un diseflo transversal. Por ejemplo, los
andlisis de la edad de inicio en el consumo de una sustan-
cia en relaciéon con la dependencia posterior permiten una
interpretacion temporal logica (aunque cautelosa). Del
mismo modo, esta conceptualmente bien establecido que
la relacion entre el nivel educativo de los progenitores y
los patrones alimentarios o el consumo de drogas de los
hijos o hijas tiene una direcciéon temporal plausible basada
en datos transversales. Por lo tanto, no es automaticamen-
te cierto que los estudios longitudinales y experimentales
sean intrinsecamente mas adecuados para establecer rela-
ciones causales. Ademas, la validez externa de los estudios
experimentales y longitudinales puede verse afectada por
factores como la pérdida de seguimiento, criterios de in-
clusion restrictivos, datos incompletos y muestras no repre-
sentativas (Szklo & Nieto, 2012). Por altimo, cabe senalar

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 3

152



Albert Espelt, Marina Bosque-Prous, Carles Muntaner, Esteve Fernadndez

que los disefios de estudio considerados mas aptos para la
inferencia causal suelen definirse, en parte, por su capaci-
dad para manipular la variable independiente, una opcién
que no es viable en los estudios observacionales (Deaton
& Cartwright, 2018). Sin embargo, este criterio no debe
interpretarse como un indicador inherente de mayor ca-
lidad metodolégica. En muchos casos, la imposibilidad de
manipular la variable independiente refleja restricciones
éticas o practicas, mas que limitaciones del propio disefio
del estudio. Ademas, los estudios experimentales se llevan a
cabo con frecuencia en condiciones altamente controladas,
lo que puede limitar la validez externa de sus hallazgos en
contextos reales. Por estas razones, la cuestion fundamental
no es el disefio del estudio en si, sino st el disefo elegido
es adecuado para la pregunta de investigacion y se lleva a
cabo con rigor metodolégico.

Es importante destacar que las percepciones negativas de
la investigacion transversal suelen verse reforzadas por la
difusion de estudios metodologicamente débiles. Esto puede
explicarse en parte por el hecho de que la relativa simplici-
dad y el menor coste de los disefios transversales, aunque
constituyen ventajas importantes, también pueden repre-
sentar posibles debilidades. Si no se disefian cuidadosamen-
te, esta facilidad de implementacién puede conducir a un
uso inapropiado y, en tltima instancia, a la devaluacion del
disefio. Entre los problemas habituales se incluyen analisis
basados en tamanos muestrales insuficientes, una cobertura
poblacional inadecuada cuando se requiere representativi-
dad, y una precision y potencia estadisticas limitadas. Mas
criticamente, una proporcioén significativa de los estudios
transversales aporta escaso conocimiento adicional al re-
plicar asociaciones bien establecidas sin abordar cuestiones
pendientes, mejorar la medicién, ampliar las poblaciones
u ofrecer nuevas perspectivas conceptuales. Dicha redun-
dancia anade un valor cientifico limitado y puede atribuirse
erroneamente a defectos del propio disefio, en lugar de atri-
buirse a deficiencias en la justificacion del estudio, la origi-
nalidad o la estrategia analitica (Spector, 2019).

Al igual que ocurre con otros disefios de estudio, aunque
quizd con mayor énfasis debido a su frecuente infravalora-
cion, la investigacién transversal de alta calidad requiere
no solo estrategias de muestreo solidas y bien aplicadas, y
métodos de recogida de datos validados que se ajusten a los
objetivos del estudio, sino también una documentaciéon clara
y exhaustiva de los mismos, junto con un marco analitico
bien articulado que incluya diagramas causales (Shahar &
Shahar, 2013). Cuando se cumplen estas condiciones, los
estudios transversales resultan muy valiosos para describir
la distribucion de fenémenos relacionados con la salud, asi
como asociaciones plausibles, tanto causales como no causa-
les, incluidos posibles factores de confusiéon. En este sentido,
debido a su simplicidad y parsimonia, y a que son mas faciles
de comunicar al ptblico y de replicar a lo largo del tiempo,
representan una herramienta fundamental para la inves-

tigacion, la planificaciéon y la toma de decisiones en salud
publica (Gibson, 2010). Descartar los estudios transversales
también implica descuidar la evaluaciéon de la magnitud y la
distribucién de las condiciones de salud y los comportamien-
tos, especialmente a lo largo de los ejes de desigualdad social
(Espelt et al., 2016; Muntaner, 2019). Esto, a su vez, aleja a
la investigacion de la validez externa y de una comprension
mas integral de la salud poblacional. Dado que todos los di-
sefios de estudio tienen limitaciones inherentes, la evaluacion
critica deberia centrarse en el disefo y la implementacion
del estudio, més que en las etiquetas de disefio.

Cuando se disefian y ejecutan adecuadamente, los estu-
dios transversales no debilitan el método cientifico; por el
contrario, refuerzan su capacidad para generar evidencia
significativa y relevante para las politicas publicas.
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