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RESUMEN

Se pretende dar una nocion general de los con-
ceptos basicos a la hora de aproximarse a un
disefio de estudios epidemiologicos en investiga-
cion en ciencias de la salud, describiendo y clasi-
ficando los estudios, analizando los principales
criterios que han de tenerse en cuenta a la hora de
disefiar un estudio y los principales problemas con
los que nos podemos encontrar desde el punto de
vista practico.
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ABSTRACT

The aim of the article is offer a general notion
about the main concepts to design epidemiologist
studies in health sciences research, describing and
classifying the different kind studies, analyzing
the criteria for design and exploring the main pro-
blems we can find in epidemiologist research stu-
dies.
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INTRODUCCION

Conceptualmente podemos definir la epidemio-
logia como la Ciencia del razonamiento y del méto-
do usados en medicina y en otras ciencias, aplicadas
a la descripcion de los fendomenos de salud, a la
explicacion de su etiologia y a la busqueda de méto-
do de intervencion mas eficaces.

Los modelos de estudios que se aplican en epide-
miologia son diferentes, en la medida en que tam-
bién lo son los objetivos que se persiguen. La
observacion (suministrada, por ejemplo, a partir de
los sistemas de vigilancia que recogen informacion
continua sobre morbilidad, o aquella obtenida a par-
tir procedimientos mas simples como las encuestas)
es una actitud inicial que nos permitira la deteccion
y descripcion de los problemas de salud que apare-
cen en una comunidad.

Partiendo de esta base conceptual, podremos
plantearnos una primera hipoétesis. Posteriormente, y
dependiendo del tipo de problema que tenemos que
investigar o del tiempo, o incluso del presupuesto
del que dispongamos, tendremos que elegir el tipo
de estudio epidemioldgico mas apropiado para res-
ponder a nuestras preguntas.

Antes de iniciar cualquier tipo de investigacion,
tenemos que tener muy claro cuales son nuestros
objetivos, la poblacion que queremos estudiar, las
variables que queremos recoger, los métodos para
hacerlo, el tiempo que nos llevara cada fase de la
investigacion, los medios técnicos y humanos que
necesitaremos, entre otros aspectos basicos.

En teoria toda investigacion va asociada a una
verificacion de una pregunta mediante la experimen-
tacion. Sin embargo, en medicina, donde el objeto de
investigacion es el ser humano, no es siempre posi-
ble la experimentacion, por ello han proliferado y se
han consolidado otros tipos de disefio basados en la
observacion. Este planteamiento nos lleva directa-
mente a la primera division entre los distintos tipos
de estudios que se pueden presentar: los estudios
experimentales y los estudios observacionales.

Los estudios observacionales pretenden descri-
bir un fenomeno dentro de una poblacion de estudio
y conocer su distribucion en la misma. En este tipo
de estudios, no existe ninguna intervencion por parte
del investigador, el cual se limita a medir el fenome-
no y describirlo tal y como se encuentra presente en
la poblacion de estudio.

A su vez , los estudios observacionales pueden
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ser Descriptivos o Analiticos, en funcion de los obje-
tivos que persigan y el disefio para alcanzarlos. En
los estudios descriptivos, el investigador se limita a
medir la presencia, caracteristicas o distribucion de
un fenémeno dentro de la poblacion de estudio como
si de un corte en el tiempo se tratara. En los estudios
analiticos, el investigador pretende relacionar cau-
salmente algun factor de riesgo o agente causal con
un determinado efecto, es decir, pretende establecer
una relacion causal entre dos fendmenos naturales.

En los estudios Experimentales, ¢l investigador
también trata de estudiar algin factor desconocido y
sus efectos en el tiempo, pero al contrario de lo que
ocurre en los estudios observacionales analiticos,
que reproducen el fendmeno de forma natural, en los
estudios experimentales el investigador define cada
una de las caracteristicas de los grupos, asignando a
un grupo de estudio el tratamiento, toxico, prueba
diagnostica, factor de riesgo, o lo que se pretenda
estudiar, y al grupo control el placebo o su equiva-
lente.

Entre estos estudios se encuentran los denomina-
dos ensayos controlados, que son experimentos en
los que los sujetos son asignados de manera aleato-
ria, a grupos, generalmente denominados "grupo de
estudio" y "grupo control", para recibir, o no recibir,
un procedimiento, maniobra o intervencion, preven-
tivos o terapéuticos, de caracter experimental.

Los estudios experimentales, cuando éstos estan
bien disefiados y no existen fuentes de error o ses-
gos, son considerados los disefios mas potentes para
la comprobacion de hipdtesis causales.

~ Deseriptivos

- Observacionales

Cohortes

. B Analiticos
Estudios

Casos v Controles

Experimentales

Este tipo de estudios son poco frecuentes en el
campo sanitario en el que nos solemos desenvolver,
siendo mas propios en el ambito del a investigacion
basica, investigacion en laboratorios o ensayos clini-
cos controlados, por poner algunos ejemplos, y
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requieren una serie condicionantes de garantias éti-
cas y autorizacion del comité de investigacion, razo-
nes por las que no seran objeto nuestro de estudio en
profundidad.

ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Dentro de los estudios observacionales, podria-
mos diferenciar dos tipos de estudios, segun el obje-
tivo que persigan, y por tanto, su disefio. Nos
referimos a estudios Descriptivos y estudios Analiti-
cos.

1.- Estudios Descriptivos

En los estudios descriptivos, el investigador se
limita a medir la presencia, caracteristicas o distri-
bucién de un fendémeno en una poblacion en un
momento de corte en el tiempo, tal seria el caso de
estudios que describen la presencia de un determina-
do factor ambiental, una determinada enfermedad,
mortalidad en la poblacion, etc., pero siempre referi-
do a un momento concreto y sobre todo, limitando-
se a describir uno o varios fendmenos sin intencion
de establecer relaciones causales con otros factores.
Por tanto, la principal caracteristica de los estudios
descriptivos es que se limitan simplemente a “dibu-
jar” el fenébmeno estudiado, sin pretender establecer
ninguna relacion causal en el tiempo con ningtn otro
fendmeno, para lo que necesitariamos recurrir a un
estudio analitico.

La primera finalidad de estos estudios, como
bien indica su nombre, es describir la frecuencia y
las caracteristicas mas importantes de un problema
de salud en una poblacién. Su segunda funcion es
proporcionar datos sobre los que basar hipotesis
razonables.

Estudios Observacionales Descriptivos
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De esta forma, un estudio de tendencias de mor-
talidad en un periodo determinado, hemos de consi-
derarlo como un estudio descriptivo, pues aunque
describa el fendémeno y su evolucion dentro de un
espacio temporal, el estudio se limita a la descrip-
cion del fenomeno dentro de unas coordenadas tem-
porales, pero sin establecer relacion causal con
ningin factor concomitante en el tiempo. En este
caso, el periodo de tiempo mas o menos amplio en el
que se encuadre el estudio, se considera como si de
corte en el tiempo se tratase.

La caracteristica principal que lo define como
estudio observacional descriptivo y lo diferencia de
un estudio observacional analitico es que en este
ultimo, su objetivo y su disefio se centran, como se
ha mencionado, en buscar alguna relacion causa-
efecto entre dos fenomenos que se relacionan a lo
largo del tiempo, como veremos después.

Algunos ejemplos que podemos citar de estudios
descriptivos, serian los estudios de incidencia, de
prevalencia, de evaluacion de riesgos, de encuestas
poblacionales, por citar los mas corrientes, y consti-
tuyen, en su mayor parte, el modelo de estudio mas
frecuente con el que nos encontremos dentro de
nuestro ambito de actividad sanitaria, lo que no quita
que con relativa frecuencia podamos encontrarnos, o
nos interese disenar algun otro tipo de estudios.

En numerosas ocasiones, por ejemplo al realizar
una encuesta en la que se ha recogido gran cantidad
de variables, el investigador, queda abrumado por el
exceso de informacién. Asi, en la fase de analisis a
veces olvida que se trata de un “dibujo” y comienza
a interpretar las asociaciones estadisticas entre una
exposicion o factor y un estado de salud, como si de
relaciones causa-efecto se tratase. En otras palabras,
una caracteristica que define estos estudios es la
falta de secuencia temporal entre la medicion de un
factor de riesgo y un hipotético efecto, por tanto, es
extremadamente complicado corroborar hipdtesis
causales.

Esto se suele agravar dada la facilidad con que
actualmente pueden realizarse analisis estadisticos.
En general, y en los estudios descriptivos en particu-
lar, uno puede obtener cientos de asociaciones
“estadisticamente significativas” sin que esto, desde
el punto de vista cientifico, signifique nada en abso-
luto.

Otras veces, los investigadores noveles sucum-
ben ante una irresistible “corazonada” e incurren en
un error, también muy frecuente, denominado “fala-
cia ecologica”.
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Para entender la falacia ecolégica vamos a recu-
rrir a un ejemplo. Imaginemos que queremos estu-
diar los accidentes laborales ocurridos durante el
ultimo afio en una determinada empresa. Para ello
llevamos a cabo un estudio de incidencia de acci-
dentes, es decir, un estudio descriptivo de la pato-
logia durante el tiempo de estudio, un afio.
Supongamos que el resultado de nuestro estudio es
que encontramos una elevada tasa de incidencia de
accidentes, y de pronto se nos ocurre que detras de
esta alta tasa de accidentes pudiera esconderse un
elevado nivel de estrés en los trabajadores.

A partir de ese momento decidimos ampliar
nuestro estudio y le incorporamos un analisis de la
proporcion de trabajadores que sufren un elevado
nivel de estrés, y curiosamente, nos encontramos
que el porcentaje de trabajadores de la empresa con
nivel de estrés alto muestra también cifras elevadas.

Nuestra intencion podria ser asociar los hallazgos
y establecer relacion entre ellos, por el hecho de que
se encuentran presentes en la misma poblacion,
determinando una relacion causal entre el elevado
nivel de estrés de los trabajadores y la alta propor-
cion de accidentes detectados en la empresa, pero si
asi lo hiciéramos, estariamos cometiendo un grave
error metodologico.

La falacia ecologica se produce desde el momen-
to en que, aun realizandose el estudio de los acci-
dentes y del estrés en una misma poblacion cerrada,
se trata de dos estudios observacionales diferentes,
aunque se encuentren solapados. Si utilizamos dos
estudios descriptivos para sacar conclusiones con-
juntas de los resultados de cada uno de ellos, nunca
podemos estar seguros de que el subconjunto de
poblacion que se encuentra afectada por un elevado
nivel de estrés, se corresponda exactamente o inclu-
so aproximadamente, con el subconjunto de pobla-
cion en la que detectamos los accidentes de trabajo.

A veces, las observaciones epidemiologicas des-
criptivas proporcionan el primer aviso de los, hasta
el momento, riesgos desconocidos. Pero sin duda la
mayor virtud de los estudios descriptivos reside en
su utilidad en la planificacion y en su potencial como
generadores de hipotesis (que deberan ser corrobo-
radas con estudios mas potentes).

En resumen, siempre que pretendamos estudiar
una asociacion causal, tendremos que recurrir a un
disefio que nos permita relacionar la causa y el efec-
to en cada uno de los individuos estudiados, con lo
que al menos, podemos tener la certeza de que la
hipotética causa y el supuesto efecto se encuentran
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relacionados individualmente y se corresponden con
la misma poblacion, por lo que debemos recurrir a
los estudios analiticos.

2.- Estudios Analiticos

Los estudios Analiticos se caracterizan porque
pretenden “descubrir” una hipotética relacion entre
algin factor de riesgo y un determinado efecto, es
decir, pretenden establecer una relacion causal entre
dos fendmenos naturales.

En este tipo de estudios, es esencial entender que
para que prevalezca su condicion de estudio obser-
vacional, han de cumplir la premisa de que el inves-
tigador no establece ningun tipo de intervenciéon en
los grupos de estudio, los cuales se someten a las
leyes naturales de evolucion desde que interviene la
causa hasta que se produce el hipotético efecto resul-
tante.

Los estudios analiticos requieren un disefio espe-
cial y mas cuidadoso que los estudios descriptivos,
sobre todo en lo que se refiere a los sistemas de con-
trol de sesgos y de factores de confusion, que de no
establecerse desde su disefio inicial de forma correc-
ta podrian invalidar los resultados del estudio.

Si bien deciamos que los estudios descriptivos
nos muestran una fotografia estatica de un fenome-
no concreto, bien sea el factor de riesgo, como por
ejemplo un estudio de evaluacion de riesgos, o del
efecto, como pudiera ser un estudio de incidencia o
prevalencia, los estudios analiticos nos dan una
vision dindmica del proceso salud-enfermedad y las
posibles relaciones causales definidas en el tiempo
desde que se hace presente el agente causal hasta que
aparece la enfermedad, por lo que los estudios Anali-
ticos nos vendrian a ofrecer una vision dinamica
similar a una pelicula en la que podemos relacionar
el desenlace con diferentes escenas previas de la
misma.

‘ Estudios Observacionales Analiticos

t Causa: %
Efecto: O
Tiempo: 1o 1
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Traducido al marco conceptual del tipo de estu-
dio de que se trata, los estudios analiticos contarian
con un diseflo que nos permitira hacer el seguimien-
to dentro de un proceso evolutivo natural, desde la
aparicion de los hipotéticos factores causales hasta
que culmine con la aparicion del supuesto efecto, lo
que implica asentar unos criterios basicos.

En primer lugar, debemos tener claro que desde
que actia un determinado factor causal hasta que se
produce el efecto, en su caso, la enfermedad, siem-
pre transcurre un tiempo (tiempo de latencia), que en
unos casos puede ser corto y en otros mas o menos
largo, pero ambos fenémenos se encuentran relacio-
nados en el tiempo definido entre la presencia o apa-
ricién de cada uno de ellos.

Este concepto, ademas centrar la relacion causal
como un proceso dindmico dentro de un espacio y
tiempo definidos, nos permite determinar otra carac-
teristica tan obvia como importante, la causa ha de
preceder siempre en el tiempo al efecto.

El segundo lugar, la mayoria de los fenémenos
naturales, y por tanto, entendiendo la enfermedad
como uno de ellos, se producen como resultado de la
confluencia de varios factores causales y dificilmen-
te en circunstancias normales podremos achacar a un
unico fenémeno que pueda ser el causante en exclu-
siva de la aparicion un efecto. Asi, debemos enten-
der la dindmica salud-enfermedad como una
relacion causa-efecto de caracteristicas multicausa-
les, en las que las diferentes causas que intervienen,
se comportan todas ellas como “causas componen-
tes” dentro de una cadena. Algunas de estas causa
pueden manifestarse con mayor o menos fuerza
etiologica que otras y por tanto, unas se comportan
con un mayor peso “determinante” que otras, inclu-
so alguna (o varias de ellas), podriamos considerar-
la como “causa necesaria”, siendo siempre
obligatoria su presencia dentro de la cadena para
que aparezca el efecto.

El tercer concepto a tener en cuenta, es que siem-
pre que nos planteemos el objetivo de establecer una
relacion causal entre un determinado factor como
hipotético causante de un efecto determinado, no
podremos limitarnos a estudiar inicamente un grupo
de poblacion en el que supuestamente se encuentren
presentes los dos fendomenos del estudio (causa y
efecto), tendremos que disefiar un tipo de estudio
que contemple la posibilidad de comparar los resul-
tados de este grupo con otro que a modo de control,
incluya individuos que pudieran no presentar rela-
cion con alguno de los factores estudiados (causa o
efecto), realizando un seguimiento individual de
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cada grupo para analizar conjuntamente los resulta-
dos en busca de posibles diferencias.

Volviendo a nuestro ejemplo del estudio sobre
accidentes de trabajo en una empresa y su posible
relacion con la carga de estrés en los trabajadores, ya
hemos desestimado abordarlo mediante un solapa-
miento de estudios descriptivos, como hemos visto.
Parece mas logico si tomasemos a la poblacion que
ha sufrido accidentes laborales, y estudiasemos en
ellos su relacion con el nivel de estrés que presenta-
ban inmediatamente antes de que se produjera el
mismo. De esta forma estamos seguros de que el
nivel de estrés y el accidente se encuentran medidos
en el mismo subgrupo de trabajadores de la empresa
y evitariamos el riesgo de incurrir en una falacia
ecologica.

Pero si disefiamos nuestro estudio sobre lo que
ocurre exclusivamente en la poblacion de trabajado-
res que han sufrido algun tipo de accidente laboral
durante el ultimo afio y pretendemos relacionar las
dos variables desde el punto de vista causal, tendria-
mos certeza que nos encontramos midiendo la rela-
cion entre la carga de estrés dentro del la poblacion
de trabajadores accidentaos, pero desconoceriamos
que relacion que pudiéramos encontrar entre la carga
de estrés y la poblacion no accidentada.

Si planteamos el estudio de esta forma, podria-
mos encontrarnos con unos resultados que apoyasen
nuestra hipotesis, tras observar que los trabajadores
accidentados presentaban una elevada carga de
estrés laboral, previo al accidente, pero ;podriamos
concluir que la causa de que se produzcan acciden-
tes laborales es el estrés?, ;estariamos en condicio-
nes de mantener esta tesis si estudiado el grupo de
trabajadores no accidentado encontrasemos que el
nivel de estrés durante el mismo periodo fuera simi-
lar al encontrado entre los trabajadores accidenta-
dos?, incluso, ¢a que conclusion podriamos llegar si
el nivel de estrés de la poblacién no accidentada
fuera superior a la de los trabajadores accidentados?,
(no podriamos estar en este caso ante una situacion
en la que el estrés podria comportarse como un
supuesto factor protector frente al riesgo de sufrir
alglin accidente de trabajo?.

Lo que nos estd ocurriendo con este tipo de
disefio es que, aun siendo correcto para controlar la
falacia ecologica, le falta un grupo control que nos
permita saber que estd ocurriendo en la otra pobla-
cion, la no accidentada, de forma que no podemos
asegurar de forma consistente la relacion causal, no
porque no exista, que podria existir en base a los
resultados, sino porque no tenemos informacion
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suficiente para poder asegurar que realmente lo sea.
Hemos analizado lo que pasa en un solo grupo de
poblacion, los trabajadores accidentados, pero des-
conocemos totalmente lo que ocurre en la poblacion
no accidentada en relacion a la carga de estrés. En
definitiva, el simple hecho de no poder responder
estas preguntas con certeza nos sumerge en un mar
de incertidumbres y nos impide alcanzar cualquier
conclusion consistente.

Para solucionar este problema, deberiamos
disefiar un estudio de forma que ademads de analizar
la relacion entre los trabajadores accidentados y su
exposicion a el estrés previo, incluyamos el mismo
analisis un grupo que actiie como “control”, en este
caso, compuesto por los trabajadores que no han
sufrido accidentes, y estudiemos en ellos también su
relacion con nuestro hipotético agente causal, de
forma, que comparando posteriormente los resulta-
dos en cada uno de los grupos (accidentados y no
accidentados), tengamos informacion suficiente
como para comprobar, utilizando procedimientos
estadisticos adecuados, que la presencia del factor de
riesgo (estrés) se presenta de forma significativa-
mente diferente entre los dos grupos de poblacion
estudiados (accidentados y no accidentados).

Para ello podemos recurrir a dos modalidades de
estudios analiticos: Estudios de Cohortes (habria que
diferenciarlos de los estudios de corte, los cuales se
refieren en su mayor parte a estudios realizados en
un determinado momento, o corte en el tiempo) y los
estudios de Casos y Controles.

2.1.- Estudios de Cohortes

En este tipo de estudios se establecen dos cohor-
tes, una se corresponde con la cohorte de estudio y
estard compuesta por la poblacion expuesta al
hipotético factor de riesgo, y la otra, se comporta
como cohorte control, compuesta por individuos que
no se encuentren expuestos al hipotético factor de
riesgo. Establecidas las cohortes, se realiza un segui-
miento en el tiempo de cada una de ellas (poblacién
expuesta y poblacion no expuesta), estudiando el
comportamiento de la cada una en cuanto a la apari-
cion del efecto o enfermedad o desenlace (inciden-
cia). También se les denomina prospectivos por que
van “hacia adelante” desde la exposicion hasta un
efecto.

De esta forma, de ser cierta nuestra hipotesis,
cabria esperar en esta cohorte de expuestos una tasa
(incidencia) importante de afectados (o al menos
comparativamente superior a la encontrada en los no
expuestos).
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La cohorte de los no expuestos, actuaria como
sistema control, de forma que de ser cierta la hipote-
sis, cabria esperar una baja tasa de afectados (o al
menos comparativamente inferior a la encontrada en
los expuestos).

En cierto modo, desde el momento en que esta-
blecemos una cohorte control, nos encontraremos en
condiciones poder ofrecer unos resultados consisten-
tes con la hipotesis causal de trabajo. Esto es cierto,
siempre que el disefio del estudio sea impecable, el
grupo de expuestos y no expuestos no difieran en
otras variables predictoras del desenlace y no haya-
mos introducido cualquier otra fuente de error en la
medicion del efecto o en el seguimiento.

2.2.- Estudios de Casos y Controles

En los estudios de casos y controles se elige un
grupo de individuos que tienen una enfermedad
determinada (casos), y otro en el que estd ausente.
Ambos grupos se comparan respecto a una exposi-
cion que se sospecha que esta relacionada con dicha
enfermedad. La funcion del grupo control es preci-
samente estimar la proporcion de exposicion espera-
da en un grupo que no tiene la enfermedad.

Lo estudios de Casos y Controles tiene en comin
con los estudios de Cohortes que también se estable-
cen dos poblaciones. La diferencia estriba en que, en
los estudios de Casos y Controles las poblaciones de
estudio se establecen en funcién de la presencia o no
del efecto o enfermedad, es decir, el grupo de los
casos estaria compuesto por los individuos que pre-
sentan la enfermedad o efecto estudio, y el grupo
Control por la poblacion que no padece la enferme-
dad.

En este caso, el estudio no requiere de un segui-
miento, sino que su enfoque es retrospectivo, “hacia
atras”, para estudiar la relacion, contacto o exposi-
cion previa de cada uno de los grupos (enfermos y
no enfermos) con uno o varios hipotéticos factores
de riesgo. Generalmente para la reconstruccion de la
historia de exposicion se recurre a encuestas, revi-
sion de historias clinicas, analiticas, exploraciones,
etc.

En definitiva, en un estudio de casos y controles
lo que se mide es si la frecuencia del factor de ries-
go entre nuestros casos enfermos es superior a la
observada en nuestros controles no enfermos.

Aunque el abordaje parece simple, se sorpren-

deria de las enormes dificultades asociadas a estos
disefios. Asi, a la hora de disefiar un estudio de casos
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y controles, es muy recomendable ser especialmente
cuidadoso para no incurrir en las numerosas fuentes
de error que amenazan la validez del estudio. Los
errores mas frecuentes en estos estudios se cometen
en el procedimiento de seleccion de los controles
(deben proceder de la misma poblacion donde se han
extraido los casos y ser lo mas perecidos posible a
éstos, excepto en padecer o no la enfermedad) y
durante la recogida de informacion para reconstruir
la historia de exposicion de ambos grupos.

En resumen, en los estudios de Cohortes se parte
desde la exposicion al factor de riesgo para llegar a
la enfermedad y en los estudios de Casos y Contro-
les se parte de la enfermedad para intentar establecer
una relacion causal previa con el factor de riesgo.

Como es logico, los estudios de Cohortes, al con-
tar con un disefio en el que, por lo general, se basa
en el seguimiento de la evolucion natural de la dina-
mica salud-enfermedad, suelen tratarse de estudios
mas fiables que los estudios de Casos y Controles,
pero a la vez suelen ser mds costosos, no sélo por el
tiempo necesario de dedicacion al estudio durante el
seguimiento, sino también en lo que se refiere al
resto de recursos.

Por el contrario, los estudios de Casos y Contro-
les suelen ser mas rapidos y econdémicos, aunque por
lo general, requieren especial cuidado en establecer
desde el disefio los mecanismos necesarios para el
control de sesgos y factores de confusion, que no es
objeto de este articulo. Por esta razon, se suelen
tomar dos tipos de medidas que ayudan a incremen-
tar la fiabilidad de resultados, por una parte es habi-
tual establecer un sistema “apareado” de seleccion
de casos y controles. Esto supone seleccionar la
poblacion de casos e ir estableciendo la poblacion de
controles lo mas parecida a los casos excepto en la
condicion que define al control, el “no padecer la
enfermedad objeto de estudio”.

I Estudios de Cohortes
1

Cohorte 1: Exp Enfi 7

| Causa T - Efecto

[ Estudios de Casos y Controles
|

i Exposicién ? Controles: Sanos ‘
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2.- Otras formas de clasificacion de los estu-
dios

2.1.- Estudios Longitudinales y Transversales

Ademas de la clasificacion que hemos visto,
existe también la posibilidad de clasificar los estu-
dios desde el punto de vista de su dimension espa-
cio-temporal. Asi, los estudios Longitudinales se
corresponderian con aquellos en los que se presenta
una temporalidad como base del mismo. Dentro de
los estudios descriptivos, serian longitudinales los
estudios de tendencias o aquellos que establecen un
periodo de tiempo como base del estudio. Los estu-
dios transversales se corresponden con los estudios
de corte en el tiempo.

Los estudios analiticos se consideran longitudi-
nales por definicion, pues el criterio para que un
estudio sea calificado como longitudinal, radica en
la base conceptual que subyace en el estudios, de
forma que en el caso de los estudios, tanto de Cohor-
tes como de Casos y Controles, la base del estudio se
establece en el tiempo real o implicito establecido
entre el momento en que actiia un factor de riesgo o
agente causal y el que se muestra patente el efecto o
enfermedad.

2.2.- Estudios Prospectivos y Retrospectivos

Este tipo de clasificacion se establece en cuanto
a la dimension longitudinal de los estudios, por lo
que se pueden excluir directamente los estudios de
corte o transversales.

Los criterios de prospectivo o retrospectivo, se
refieren principalmente al planteamiento de la direc-
cion en el tiempo del estudio, progresiva (hacia
delante) o regresiva (hacia atrés) en el tiempo desde
el momento en que se inicia el estudio. En el caso de
los estudios descriptivos longitudinales, podemos
encontrar estudios prospectivos, cuando una vez
establecido el inicio del estudio se realiza un segui-
miento de la poblacién en el tiempo, y lo conside-
rariamos retrospectivo (en la mayoria de los casos),
cuando analizamos una tendencia de cualquier feno-
meno que haya acontecido en una poblacion con
anterioridad al inicio del estudio.

Dentro de los estudios analiticos, los estudios de
Casos y Controles se consideraran retrospectivos,
pues el momento del inicio del estudio se establece
una vez se ha hecho presente el efecto o enfermedad,
y se retrocede en el tiempo para analizar exposicio-
nes previas al factor de riesgo o causas.
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Conceptualmente, los estudios de Cohortes
deberiamos considerarlos prospectivos, pues el cri-
terio principal que los define es su direccion desde la
exposicion al factor de riesgo hacia la aparicion de la
enfermedad, lo que ocurre siempre con caracter pos-
terior a al exposicion. Ahora bien, si nos atenemos al
criterio del momento en que se inicia el estudio, pue-
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