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Resumen
Introducción: El reporte inadecuado de estudios transversales, como en 
el caso de la prevalencia de síndrome metabólico, podría causar problemas 
en la síntesis de nueva evidencia y generar errores en la formulación de 
políticas públicas. 
Objetivo: Evaluar la calidad de reporte de estudios transversales 
sobre la prevalencia de síndrome metabólico en Perú utilizando las 
recomendaciones de STROBE. 
Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica exhaustiva hasta 
Diciembre 2014 en MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, LIPECS y BVS-
Perú con los términos “Metabolic Syndrome”, “Sindrome Metabolico” y 
“Peru”. Se seleccionaron estudios observacionales con base poblacional, 
muestreo aleatorizado, que reportaran datos de prevalencia en adultos 
mayores de 18 años de ambos sexos. La información fue analizada a través 
de STROBE según puntuación por artículo y por recomendación. 
Resultados: Diecisiete artículos fueron incluidos en este estudio. Todos 
cumplieron con las recomendaciones relacionadas con el reporte de 
razones y fundamentos de la investigación, reporte del diseño de estudio 
y la proporción de medidas de resumen. Las recomendaciones con menor 
puntaje fueron las relacionadas a la descripción del análisis de sensibilidad 
(8%, n= 1/13), consideración del uso de diagrama de flujo para los 
participantes (18%, n= 3/17), explicación del análisis de datos ausentes 
(24%, n= 4/17) y del número de participantes en cada fase (24%, n= 4/17). 
Conclusión: Los estudios transversales sobre prevalencia de síndrome 
metabólico en adultos del Perú presentan un inadecuado reporte en las 
secciones de métodos y resultados. Se identifica una clara necesidad de 
mejorar la calidad de este tipo de estudios.
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Abstract
Introduction: The inadequate reporting of cross-sectional studies, 
as in the case of the prevalence of metabolic syndrome, could cause 
problems in the synthesis of new evidence and lead to errors in the 
formulation of public policies. 
Objective: To evaluate the reporting quality of the articles regarding 
metabolic syndrome prevalence in Peruvian adults using the STROBE 
recommendations. 
Methods: We conducted a thorough literature search with the 
terms "Metabolic Syndrome", "Sindrome Metabolico" and "Peru" in 
MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, LIPECS and BVS-Peru until 
December 2014. We selected those who were population-based 
observational studies with randomized sampling that reported 
prevalence of metabolic syndrome in adults aged 18 or more of both 
sexes. Information was analysed through the STROBE score per item 
and recommendation. 
Results: Seventeen articles were included in this study. All articles met 
the recommendations related to the report of the study’s rationale, 
design, and provision of summary measures. The recommendations 
with the lowest scores were those related to the sensitivity analysis 
(8%, n= 1/17), participant flowchart (18%, n= 3/17), missing data 
analysis (24%, n= 4/17), and number of participants in each study 
phase (24%, n= 4/17). 
Conclusion: Cross-sectional studies regarding the prevalence of 
metabolic syndrome in peruvian adults have an inadequate reporting 
on the methods and results sections. We identified a clear need to 
improve the quality of such studies.
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Introducción

El reporte inadecuado de las investigaciones biomédicas constituye 
un problema global, de larga data, potencialmente grave, y no del 
todo evidente para muchos investigadores1. Todo estudio científico 
debe reportarse de forma completa y precisa, permitiendo la 
comprensión de su metodología, la adecuada interpretación de sus 
hallazgos y la replicación del mismo en caso de que fuese necesario 
2,3. Sin embargo, la mayoría de los reportes están muy lejos de 
estos ideales2. Es por esta razón que en los últimos años se han 
desarrollado guías que buscan estandarizar y mejorar la calidad del 
reporte de diferentes tipos de investigaciones4. Strengthening the 
Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) es 
una de estas guías cuyas recomendaciones han sido desarrolladas 
con el objetivo de reportar adecuadamente las investigaciones 
observacionales (cohortes, casos y controles, y transversales)3,5. Es 
necesario precisar que las recomendaciones de STROBE permiten 
evaluar la calidad de reporte, mas no la calidad de la investigación 
per se6.

Adicionalmente, un reporte inadecuado de estudios transversales 
de alguna enfermedad podría generar problemas en la síntesis y 
adopción de nueva evidencia y generar errores en la justificación 
y formulación de políticas públicas2, sobre todo en regiones con 
recursos limitados como Perú y otros países de América Latina. Por 
ejemplo, los estimados de prevalencia del Síndrome Metabólico 
(SM) son relevantes para la salud pública debido a que este ha 
sido asociado con un incremento de dos a tres veces del riesgo 
de presentar un ataque cardíaco o un accidente cerebrovascular 7 
y de cinco veces más de desarrollar diabetes mellitus tipo 28,9. No 
obstante, la diversidad de criterios que definen SM10–16 asociado al 
reporte inadecuado en estudios transversales, generan confusión 
al momento de interpretar la dimensión real del problema. Por 
ese motivo, este estudio busca evaluarla calidad del reporte de 
estudios transversales sobre prevalencia de SM en adultos del Perú, 
utilizando las recomendaciones de STROBE como instrumento 
objetivo.

Materiales y Métodos

Este estudio descriptivo se llevó a cabo en dos etapas. Primero se 
realizó una búsqueda bibliográfica sistemática para identificar los 
artículos que fueron incluidos en este estudio. Luego, se evaluó la 
calidad del reporte utilizando las recomendaciones de STROBE. 
El reporte del presente estudio ha seguido las recomendaciones de 
la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses)17.

Estrategia de búsqueda 
Se estructuró y consensuó entre los investigadores una estrategia 
de búsqueda bibliográfica para cada una de las bases de datos 
consultadas. De acuerdo con ello, se realizó las respectivas 
búsquedas en MEDLINE/PubMed (1997 - 4/12/2014), LILACS 
(1982 - 4/12/2014), SciELO (1999 - 4/12/2014), LIPECS (1987 - 
4/12/2014) y BVS-Perú (INS, MINSA y OPS; 1997 - 4/12/2014). 
Se utilizaron los términos “Metabolic Syndrome” y “Sindrome 
Metabolico”, según cada base de datos, en combinación con el 
término “Peru”.  El término de búsqueda en inglés se utilizó 
para MEDLINE a través de PubMed; en español para LIPECS, 
BVS-Perú y OPS o en ambos idiomas para LILACS y SciELO. La 

última búsqueda se llevó a cabo el día 4 de diciembre del 2014. 
Esta se realizó simultánea e independientemente por tres de los 
investigadores (JCT, EFR, OJP) y se elaboró un listado de los 
artículos hallados. Se compararon los resultados de la búsqueda 
de cada autor y no encontraron diferencias entre los mismos.

Selección de estudios
La selección se realizó con el propósito de obtener estudios cuya 
validez externa permita extrapolar sus resultados a diferentes 
poblaciones del Perú. Se definieron los siguientes criterios de 
elegibilidad: 1) estudios observacionales con base poblacional; 
2) estudios que involucraron muestreo aleatorizado en lugar 
de reclutamiento de participantes voluntarios; 3) estudios que 
reportaron datos de prevalencia de SM de acuerdo al criterio 
seleccionado y 4) estudios que incluyeron adultos mayores de 
18 años de ambos sexos. No se establecieron restricciones según 
lenguaje. Los artículos fueron evaluados a texto completo por 
tres investigadores (JCT, EFR, OJP) y se seleccionaron aquellos 
que cumplieron con los criterios de inclusión. Adicionalmente, se 
realizó una búsqueda secundaria entre las referencias bibliográficas 
de los artículos seleccionados y se eliminaron los duplicados. 
Se excluyeron aquellos estudios que involucraron población 
pediátrica u hospitalaria, trabajadores de instituciones o pacientes 
reclutados en campañas comunitarias de salud; y estudios tipo 
revisiones temáticas, editoriales o comunicaciones cortas. En caso 
de discordancia se consultó con un cuarto investigador (GM) y se 
llegó a un consenso.

Instrumento
Se utilizaron las recomendaciones de STROBE como instrumento 
objetivo para evaluar la calidad de los reportes. STROBE presenta 
32 recomendaciones para el reporte adecuado de estudios 
epidemiológicos observacionales. Estas recomendaciones 
describen la manera adecuada de cómo reportar el título, resumen, 
introducción, métodos, resultados, discusión y financiamiento5. 
En este estudio se utilizó la versión sugerida para estudios 
transversales, disponible en inglés3 o español18, según el idioma de 
publicación de cada artículo.

Para el presente estudio, se evaluaron 30 de las 32 recomendaciones 
de estudios transversales, considerándose como no aplicables 
la 16b (los límites de los intervalos de las variables continuas de 
SM -presión arterial, glucosa, HDL, triglicéridos o circunferencia 
abdominal- se encuentran ya definidos por cada criterio) y 16c 
(los objetivos de los estudios no fueron evaluar el reporte de 
estimaciones como riesgo relativo o absoluto). Adicionalmente 
dos recomendaciones se consideraron no aplicables para los 
siguientes casos: 12d si la estrategia de muestreo fue aleatorizada 
simple (monoetápico) y 12e si el artículo cumplía con las 
recomendaciones 12a, 12b y 12c.

Extracción de datos
Se elaboraron dos formatos para la extracción de datos. El primero 
contiene información sobre las características generales de cada 
artículo: primer autor, año de publicación, nombre del estudio 
del cual provienen los datos, idioma de publicación, periodo del 
estudio, ciudad del estudio, tipo de población, tipo de muestreo, 
rango de edad, tamaño de muestra y criterio de SM utilizado. El 
segundo formato es un listado con 30 de las 32 recomendaciones 
de STROBE. 
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Tres de los investigadores (JCT, EFR, OJP) evaluaron el texto 
completo de los artículos con sus protocolos, en el caso que estos 
últimos fueran citados, y se extrajeron los datos para este estudio. 
Cada investigador evaluó si los reportes identificados cumplían 
o no con las recomendaciones de STROBE. No se ocultaron los 
nombres de los autores o el título de los artículos evaluados.

Finalmente, cada uno de los autores corresponsales de los artículos 
incluidos fue contactado por correo electrónico. En el correo se 
presentó el objetivo del trabajo y las recomendaciones que cumplía 
cada artículo en base a nuestro análisis según las recomendaciones 
de STROBE. Esto se realizó con la finalidad de aclarar potenciales 
discrepancias con nuestra evaluación. Los aportes de cada autor 
fueron analizados según la metodología descrita y se realizaron 
modificaciones a nuestro análisis según correspondiera. En caso 
de no obtener respuesta, se envió un recordatorio a los 7 días del 
primer correo electrónico. Se esperó respuesta hasta 14 días desde 
el primer envío, caso contrario se consideró nuestro análisis como 
el resultado final. 

Análisis
Se reportaron dos tipos de puntuaciones según las recomendaciones 
de STROBE: por artículo y por recomendación. La puntuación 
por artículo se definió como la cantidad de recomendaciones de 
STROBE adecuadamente reportadas, divididas por el total de 
recomendaciones aplicables por artículo y expresada como un 
porcentaje. La puntuación por recomendación se definió como 
la cantidad de artículos que cumplían cada recomendación de 
STROBE, dividida por el total de artículos para los cuales era 
aplicable la recomendación y expresada como un porcentaje.

Resultados 

Resultados de la búsqueda de literatura
Se encontraron 168 artículos al realizar la búsqueda en las bases de 
datos y 4 artículos producto de la búsqueda en las referencias de 
estos artículos. Del total de 172 artículos, 73 fueron excluidos por 
ser duplicados y los 99 restantes se examinaron a texto completo. 

De estos últimos, se descartaron 82 por no cumplir los criterios 
de selección, resultando en un total de 17 artículos para la fase de 
extracción de información19–35 (Fig. 1).

Características generales de los reportes
La Tabla 1 resume las características principales de los 17 
artículos incluidos. Cuatro artículos19,20,23,34 fueron publicados en 
3 revistas peruanas y 1321,22,24–33,35 en 11 revistas extranjeras. Del 
total, 3 reportaron pertenecer al estudio ENINBSC36, 3 al estudio 
PERU MIGRANT37, 2 al estudio CARMELA33, 2 al estudio 
PREVENCION38, 2 al estudio PIRS y 1 al estudio FRENT. Estos 
estudios poblacionales fueron realizados entre los años 1999 y 2008 
e involucraron a 12,789 participantes provenientes de diferentes 
ciudades del Perú, incluyendo población urbana, rural y migrantes 
rurales-urbanos. De acuerdo a la estrategia de muestreo, 4 fueron 
estudios simples (monoetápicos) aletatorizados, mientras que los 
13 restantes fueron aleatorizados multietápicos. Adicionalmente, 
12 de los reportes fueron publicados en inglés y 5 en español. 
Finalmente, para determinar la prevalencia de SM en adultos 
peruanos, 7 artículos (41%) utilizaron los criterios del NCEP-ATP 
III12, 2 del JIS16, 1 del AHA/NHLBI13, 1 de la IDF14, y los demás 
utilizaron más de un criterio.

Calidad del reporte según recomendaciones STROBE
Trece (76%) de los autores corresponsales de los 17 artículos 
respondieron los correos electrónicos, comentando y sustentando 
si estuvieron de acuerdo (5/13) o en desacuerdo (8/13) con el análisis 
realizado. La mayor cantidad de desacuerdos se encontraron en las 
recomendaciones relacionadas al análisis estadístico (modificación 
del tamaño de muestra según la estrategia de muestreo y el análisis 
de sensibilidad, subgrupos y datos ausentes) y descripción del 
número de participantes según cada fase del estudio. En base a 
estos desacuerdos, se revisó nuevamente cada recomendación en 
discusión y se enviaron respuestas vía correo electrónico con las 
modificaciones respectivas. 

La Tabla 2 muestra el número de artículos que cumplieron cada 
recomendación de STROBE. Las recomendaciones que fueron 
cumplidas totalmente fueron aquellas relacionadas a reportar las 
razones y los fundamentos de la investigación (recomendación 2), 
reportar el diseño del estudio (recomendación 4) y proporcionar 
las medidas de resumen (recomendación 15). Además, 16 de 
los 17 artículos definen adecuadamente sus variables y los 
métodos de valoración respectivos (recomendación 7 y 8). Estos 
también reportaron cómo se analizaron y agruparon las variables 
cuantitativas (recomendación 11), además de proporcionar 
intervalos de confianza de sus estimados (recomendación 16a). 
Por otro lado, las recomendaciones con menor puntaje fueron las 
relacionadas a describir los análisis de sensibilidad (recomendación 
12e; 1/13 [8%]), considerar el uso de un diagrama de flujo para los 
participantes (recomendación 3; 3/17 [18%]), explicar el análisis 
de los datos ausentes (recomendación 12c; 4/17 [24%]), indicar el 
número de participantes en cada fase del estudio (recomendación 
13a; 4/17 [24%]), describir las razones de pérdida de los 
participantes (recomendación 13b, 5/17 [29%]) y especificar las 
medidas adoptadas para determinar las posibles fuentes de sesgo 
(recomendación 9, 7/17 [41%]). En el material suplementario  se 
muestra la puntuación asignada según cada recomendación de 
STROBE aplicable para cada artículo. Solo 3 de los 17 artículos 
cumplieron con la totalidad de las recomendaciones STROBE. 

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos.
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Referencia Artículo año
publicación Protocolo Idioma

publicación
Período 
estudio Ciudad Población Tipo muestra Edad Tamaño

muestra Criterios SM

Soto et al19 A-1 2005 NE Español 2004 Lambayeque Urbana, rural
Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

30-70 1,000 NCEP-ATP 
III7ILIBLA

Guarnizo et al20 A-2 2006 NE Español 2004-2005 Lambayeque Urbana, rural
Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

30-70 621 NCEP-ATP 
III7IDF9 ILIBLA

Lorenzo et al21 A-3 2006 PIRS Inglés 1999-2001 Lima Urbana
Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

35-64 346 rNCEP-ATP 
III10IDF9

Seclén et al22 A-4 2006 PIRS Inglés 1999-2001 Lima Urbana
Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

≥30 612 NCEP-ATP III7

Pajuelo et al23 A-5 2007 ENINBSC Español 2004-2005 Nacional Urbana, rural
Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

≥20 4,091 NCEP-ATP III7

Medina-Lezama 
et al24 A-6 2007 PREVENCIÓN Inglés 2004-2006 Arequipa Urbana

Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

20-80 1,878 NCEP-ATP III7 
AHA/NHLBI8

Baracco et al25 A-7 2007 NE Inglés 2002-2003 Lima, Junin Urbana, rural Aleatorizado y monetá-
pico (simple) ≥30 271 NCEP-ATP III7

Schargrodsky et al26 A-8 2008 CARMELA Inglés 2003-2005 Lima Urbana Aleatorizado, multietá-
pico y estratificado 25-64 1,652 NCEP-ATP III7

Cárdenas et al27 A-9 2009 ENINBSC Español 2004-2005 Nacional Urbana, rural
Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

≥20 4,053 IDF9

Escobedo et al28 A-10 2009 CARMELA Inglés 2003-2005 Lima Urbana Aleatorizado, multietá-
pico y estratificado 25-64 1,645 NCEP-ATP III7

Gelaye et al29 A-11 2009 FRENT Study Inglés 2006 Lima, Callao Urbana Aleatorizado, multietá-
pico y estratificado ≥18 1,675 NCEP-ATP III7

Masterson et al30 A-12 2010 PERU MIGRANT Inglés 2007-2008 Lima, 
Ayacucho

Urbana, rural, 
migrantes rurales-
urbanos

Aleatorizado y monetá-
pico (simple) ≥30 985 AHA/NHLBI8

Medina-Lezama 
et al31 A-13 2010 PREVENCIION Inglés 2004-2006 Arequipa Urbana

Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

20-80 1,448 AHA/NHLBI8 
JIS11

Miranda et al32 A-14 2011 PERU MIGRANT Inglés 2007-2008 Lima, 
Ayacucho

Urbana, rural, 
migrantes rurales-
urbanos

Aleatorizado y monetá-
pico (simple) ≥30 989 JIS11

Boissonet et al33 A-15 2011 CARMELA Inglés 2003-2005 Lima Urbana Aleatorizado, multietá-
pico y estratificado 25-64 1,652 NCEP-ATP III7

Pajuelo et al34 A-16 2012 ENINBSC Español 2004-2005 <1000, >3000 Urbana, rural
Aleatorizado, multietá-
pico, estratificado y por 
conglomerados

≥20 3,384 NCEP-ATP III7

Bernabe-Ortiz et al35 A-17 2012 PERU MIGRANT Inglés 2007-2008 Lima Migrantes rurales-
urbanos

Aleatorizado y monetá-
pico (simple) ≥30 589 JIS11

NE: no especificado, NCEP-ATP III: National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III; ILIBLA: International Lipid Information Bureau-Latin America; IDF: International 
Diabetes Federation; rNCEP-ATP III: revised NCEP-ATP III; AHA/NHLBI: American Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute; JIS: Joint Interim Statement

Tabla 1: Características generales de los artículos sobre prevalencia de síndrome metabólico de adultos del Perú



Tapia JC /et al/Colombia Médica - Vol. 46 Nº4 2015  (Oct-Dic)

172

Sección Subsección Codigo Recomendación
Artículos que cumplen 
con la recomendación 

de STROBE
n%

Título y resu-
men

Título y resumen 1a Indica, en el título o en el resumen, el diseño del estudio con un término habitual 13 (76)

1b Proporciona en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha 
hecho y lo que se ha encontrado 15 (88)

Introducción Contexto/fundamentos 2 Explica las razones y el fundamento científicos de la investigación que se comunican. 17 (100)

Objectivos 3 Indica los objetivos específicos, incluyendo cualquier hipótesis pre especificada 13 (76)

Metodos Diseño del estudio 4 Presenta al principio del documento los elementos clave del diseño del estudio

Contexto 5 Describe el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluyendo los periodos de 
reclutamiento, exposición, seguimiento y recogida de datos 10 (59)

Participantes 6 Estudios transversales: proporciona los criterios de elegibilidad, y las fuentes y los 
métodos de selección de los participantes 17 (100)

Variables 7
Define claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, 
confusoras y modificadoras del efecto. Si procede, proporcione los criterios 
diagnósticos

16 (94)

Fuentes de datos/
medidas 8

Para cada variable de interés, indica las fuentes de datos y los detalles de los métodos 
de valoración (medida). Si hubiera más de un grupo, especifique la comparabilidad 
de los procesos de medida

16 (94)

Sesgos 9 Especifica todas las medidas adoptadas para afrontar posibles fuentes de 
sesgo 7 (41)

Tamaña muestral 10 Explica cómo se determino el tamaño muestral 9 (53)

Variables cuantitativas 11 Explica cómo se trataron las variables cuantitativas en el análisis. Si procede, explica 
que grupos se definieron y por que 16 (94)

Método estadístico 12a Especifica todos los métodos estadísticos, incluidos los empleados para controlar 
los factores de confusión 15 (88)

12b Especifica todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones 15 (88)

12c Explica el tratamiento de los datos perdidos 4 (24)

12d Estudios transversales: si procede, especifica como se tiene en cuenta en el análisis 
la estrategia de muestreo 7 (41)

12e Describe los análisis de sensibilidad 1 (6)

Resultados Participantse
13a

Indica el número de participantes en cada fase del estudio; p. ej., número de 
participantes elegibles, analizados para ser incluidos, confirmados elegibles, 
incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los analizados

4 (24)

13b Describe las razones de la pérdida de participantes en cada fase 5 (299

13c Considera el uso de un diagrama de flujo 3 (18)

Datos descriptivos
14a

Describe las características de los participantes en el estudio (p. ej., demográficas, 
clínicas, sociales) y la información sobre las exposiciones y los posibles factores de 
confusión

13 (76)

14b Indica el número de participantes con datos perdidos por cada variable de interés 3 (18)

Datos de las variables  
de resultado 15 Estudios transversales: indica el número de eventos resultado o bien proporciona 

medidas resumen 17 (100)

Resultados principales 16a
Proporciona estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de 
confusión, así como su precisión(p.ej., intervalos de confianza del 95%). Especifica 
los factores de confusión por los que se ajusta y las razones para incluirlos

16 (94)

16b Categoriza variables continuas, describe los límites de los intervalos NA

16c Si fuera pertinente, valora acompañar las estimaciones del riesgo relativo con 
estimaciones del riesgo absoluto para un periodo de tiempo relevante NA

Otros análisis 17 Describe otros análisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad) 15 (85)

Discusión Resultados clave 18 Resume los resultados principales de los objetivos del estudio 16 (94)

Limitaciones 19
Discute las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo 
o de imprecisión. Razona sobre la dirección y/o sobre la magnitud de cualquier 
posible sesgo

9 (53)

Interpretación 20
Proporciona una interpretación global prudente de los resultados considerando 
objetivos, limitaciones, multiplicidad de análisis, resultados de estudios similares y 
otras pruebas empíricas relevantes

14 (82)

Generalidad 21 Discute la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa) 13 (76)

Otra 
información

Financiación 22 Especifica la financiación y el papel de los patrocinadores del estudio, y si procede, 
del estudio previo en que se basa su artículo 13 (76)

Tabla 2: Número de artículos que cumplen cada recomendación de la guía STROBE
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Discusión

Los resultados del análisis muestran que el cumplimiento de las 
recomendaciones de STROBE de reportes de estudios transversales 
sobre la prevalencia de SM fue variado, siendo las relacionadas a 
la metodología y resultados las de menor puntaje. Estas carencias 
son particularmente críticas para los estudios metodológicamente 
bien conducidos y apropiadamente analizados. Por esa razón, todo 
reporte científico, para ser confiable, debe brindar una presentación 
clara, completa y transparente de lo que fue planeado, realizado y 
encontrado, con el objetivo de facilitar la adecuada interpretación 
y difusión de sus hallazgos3. 

De los 17 artículos que involucraron a 12,789 personas, 14 (11,804 
personas) presentaron limitaciones en el reporte de la metodología 
relacionada al análisis estadístico, incluyendo los análisis de 
sensibilidad, datos ausentes y fuentes de sesgo. Asimismo, el 
reporte de los resultados no es claro respecto a la descripción del 
flujo de participantes y razones de pérdida en cada fase de estudio. 
Estas debilidades no son exclusivas de este escenario ya que otras 
investigaciones, en campos distintos al de SM, han utilizado las 
recomendaciones de STROBE para analizar el reporte de otros 
estudios observacionales y han descrito limitaciones en las mismas 
áreas39–45. Por otro lado, 7 (41%) de los 17 artículos elegidos fueron 
publicados antes de la creación de STROBE y esto podría explicar 
sus debilidades en el reporte en contraste a aquellos publicados 
después (promedio pre-STROBE 60%; promedio post-STROBE: 
77%). Sin embargo, se ha demostrado que la calidad del reporte de 
estudios observacionales permanece subóptima aún varios años 
después de la creación de STROBE46 y que, a pesar que algunos 
autores refieren seguir las recomendaciones de STROBE, más de 
la mitad lo hace de forma inapropiada6. No obstante, tres artículos 
(985 personas)30,32,35 mencionan haber utilizado STROBE para 
la redacción de su reporte y al ser analizados, se certificó que 
cumplieron con todas las recomendaciones.

El reporte óptimo de una investigación es responsabilidad de sus 
autores, pero en el proceso de publicación intervienen diversos 
mecanismos (norma editorial, comité editorial, revisores externos) 
que buscan lograr un adecuado reporte47. Uno de los principales 
mecanismos para lograr dicho objetivo, es implementar la 
obligatoriedad de la adhesión a las guías tipo STROBE por parte de 
las revistas biomédicas, y la capacitación de los editores y revisores 
para la exigencia de su uso adecuado2. Para el caso de revistas 
biomédicas en América Latina y el Caribe, solo el 28% recomienda 
en su página web alguna guía específica para mejorar la calidad 
de reporte47.  En este caso, si bien no contamos con datos sobre las 
normas editoriales de las revistas al momento de la publicación de 
los artículos elegidos, actualmente el 43% de las 14 revistas (2 de 
3 peruanas y 4 de 11 extranjeras) sugieren a los autores seguir las 
recomendaciones de STROBE como norma editorial. La calidad 
de reporte de estudios transversales y observacionales podría 
mejorar si las revistas introducen una política activa de adherencia 
a las guías de reporte como STROBE46,48. Una iniciativa de acceso 
libre que busca difundir este tipo de guías de reporte es la Red 
EQUATOR49 (http://www.equator-network.org/). 

Adicionalmente, si bien existen barreras que dificultan brindar 
mayor detalle de lo realizado y hallado, como la extensión del 
artículo permitido en las revistas biomédicas o el costo de su 

publicación, la publicación previa del protocolo del estudio o la 
elaboración de datos suplementarios disponibles en la red (ej. www.
figshare.com) son algunas alternativas para superar esas limitaciones.

Considerando lo anterior, cabe resaltar que los reportes científicos 
cumplen un fin mayor además de la generación de nuevo 
conocimiento. En particular, los estudios epidemiológicos tienen 
distintas audiencias, usos e implicancias. Para una audiencia 
más técnica, los estudios deberían informar detalladamente las 
estimaciones de carga de enfermedad que permitan la priorización 
de políticas públicas. Por otro lado, en caso de una audiencia 
más general, deberían brindar un mensaje coherente sobre una 
situación en particular. En ambas plataformas, de audiencias 
técnicas y generales, encontramos que los artículos analizados 
sobre SM en el Perú presentan restricciones importantes en su 
reporte que limitan un uso adecuado de sus hallazgos.

Las limitaciones identificadas del estudio podrían ser que algunos de 
nuestros resultados de la evaluación podrían haber sido diferentes 
de haber sido revisados por otros investigadores, sin embargo, para 
evitar decisiones subjetivas, se contactó a cada autor corresponsal 
para verificar nuestro análisis, obteniendo una alta tasa de respuesta 
(76%). Además no podemos asumir que cada recomendación de 
STROBE tiene el mismo impacto en la calidad del reporte de los 
informe, en consecuencia, la asignación de un puntaje equitativo a 
cada recomendación podría ser considerada arbitraria. Sin embargo, 
se decidió usar esa estrategia de lista de chequeo para facilitar a los 
lectores tener un juicio global de la calidad de los reportes. 

Conclusión

Los estudios transversales sobre prevalencia de SM en adultos 
del Perú presentan un inadecuado reporte de áreas clave como 
son métodos y resultados. Este hallazgo identifica la necesidad 
de mejorar la calidad de reporte de este tipo de estudios con el 
propósito de cumplir su rol de informar adecuadamente temas 
importantes para la aplicación de políticas de salud pública. 
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Recomendación
Artículos*

A-119 A-220 A-321 A-422 A-523 A-624 A-725 A-826 A-927 A-1028 A-1129 A-1230 A-1331 A-1432 A-1533 A-1634 A-1735

Titulo y resumen

Titulo y resumen 1
a 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

b 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Subtotal
2-Feb 1-Feb 1-Feb 2-Feb 0 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 1-Feb 2-Feb 2-Feb 1-Feb 2-Feb
-100% -50% -50% -100% 0% -100% -100% -100% -100% -100% -100% -100% -50% -100% -100% -50% -100%

Introducción

Contexto/fundamentos 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Objetivos 3 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Subtotal
2-Feb 1-Feb 1-Feb 2-Feb 1-Feb 1-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb 2-Feb

-100% -50% -50% -100% -50% -50% -100% -100% -100% -100% -100% -100% -100% -100% -100% -100% -100%

Métodos

Diseño del Estudio 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Contexto 5 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1

Participantes 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Variables 7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente de datos/medidas 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sesgos 9 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1

Tamaño muestral 10 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1

Variables cuantitativas 11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Métodos estadísticos 12

a 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

b 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1

d 0 0 0 0 1 1 NA 1 1 1 0 NA 0 NA 1 1 NA

e 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 NA NA 0 NA 0 0 NA

Subtotal
Jul-13 Apr-13 Sep-13 Aug-13 Oct-13 Sep-13 8-Dec Aug-13 Oct-13 Aug-13 10-Dec 11-Nov Aug-13 11-Nov Aug-13 Oct-13 11-Nov
-54% -31% -69% -62% -77% -69% -66% -62% -77% -62% -83% -100% -62% -100% -62% -77% -100%

Resultados

Participantes 13

a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

b 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

Datos descriptivos 14
a 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1

b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

Datos de las variables de 
resultado 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Resultados principales 16

a 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

b NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

c NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Otros análisis 17 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Subtotal
3-Aug 6-Aug 4-Aug 4-Aug 1-Aug 4-Aug 5-Aug 4-Aug 3-Aug 3-Aug 4-Aug 8-Aug 4-Aug 8-Aug 4-Aug 3-Aug 8-Aug
-38% -75% -50% -50% -13% -50% -63% -50% -38% -38% -50% -100% -50% -100% -50% -38% -100%

Discusión
Resultados clave 18 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Limitaciones 19 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1
Interpretación 20 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Generabilidad 21 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1

Subtotal
2-Apr 1-Apr 4-Apr 3-Apr 0/0 4-Apr 3-Apr 4-Apr 2-Apr 3-Apr 4-Apr 4-Apr 4-Apr 4-Apr 4-Apr 2-Apr 4-Apr
-50% -25% -100% -75% 0% -100% -75% -100% -50% -75% -100% -100% -100% -100% -100% -50% -100%

Otra información
Financiación 22 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1

Subtotal
1-Jan 1-Jan 1-Jan 1-Jan 0/0 1-Jan 0/0 1-Jan 1-Jan 0/0 1-Jan 1-Jan 1-Jan 1-Jan 1-Jan 0/0 1-Jan

-100% -100% -100% -100% 0% -100% 0% -100% -100% 0% -100% -100% -100% -100% -100% 0% -100%

Total
17/30 14/30 20/30 20/30 Dec-30 21/30 20/29 21/30 20/30 18/30 23/29 28/28 20/30 28/28 21/30 18/30 28/28

-57% -47% -67% -67% -40% -70% -69% -70% -67% -60% -79% -100% -67% -100% -70% -60% -100%

*Las referencias de cada artículo se encuentran descritas en el manuscrito

Tabla s1: Recomendaciones de la guía STROBE que cumple cada artículo


