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En este editorial presentamos el segundo
número monográfico elaborado mediante
contribuciones de los lectores/colaborado-
res de la Revista Española de Salud Pública
a partir de una aproximación metodológica
específica. Los motivos para que en esta
ocasión nos hayamos centrado en los estu-
dios longitudinales, tienen que ver tanto con
la necesidad de que los resultados de los
mismos se publiquen en revistas que se edi-
tan en español, como por el hecho detectado
por el comité de redacción de la revista, a
partir de los trabajos que recibe, relativo a la
aparente confusión que existe entre algunos
autores sobre lo que es un estudio longitudi-
nal. En determinados medios no especiali-
zados se piensa que puede hablarse de un
estudio longitudinal cuando el período de
tiempo que se tarda en recoger los datos
para la investigación, bien sea por encuesta
o utilizando registros, es suficientemente
dilatado. Lo cierto es que un estudio longi-
tudinal implica el seguimiento sistematiza-
do de variables de exposición y efecto, a
partir de la observación de cómo se modifi-
can en las mismas personas dichas variables
en el tiempo. En los estudios longitudinales
es posible verificar que la exposición ante-
cede a la aparición del evento tipificado
como efecto. Dado que las conclusiones
que se pueden extraer con los estudios lon-
gitudinales pueden llegar a inferir la causa-
lidad de una determinada condición, ya sea
de salud o de enfermedad, así como la pro-

pia historia natural de la enfermedad1, es
evidente que resulta inadecuado y puede
llegar a inducir grave error hacer este tipo
de asociaciones a partir de estudios que
carecen del diseño necesario para llegar a
fundamentar estas inferencias2. Por ello
pensamos que mostrando la teoría y la prác-
tica de los estudios longitudinales, los lec-
tores de la revista pueden llegar a constatar
las diferencias que hay entre los estudios
longitudinales y los que no lo son, incluyen-
do la diferencia entre los recursos necesa-
rios para abordar estos estudios frente a los
propios que se requieren para los estudios
transversales.

Sin entrar en las disyuntivas terminológi-
cas o conceptuales sobre el tema, que que-
dan bien discutidas en los artículos que com-
ponen este monográfico y que después des-
cribiremos de forma sintética, el modelo
conceptual de los diseños longitudinales
puede presentarse bien en estudios observa-
cionales o bien en estudios de intervención.
En el escenario de estudios de observación,
podemos llegar a abordar la longitudinalidad
en el diseño de forma prospectiva o retros-
pectiva3. En cualquier caso, cuando habla-
mos de estudios longitudinales estamos
invocando la idea de seguimiento de varia-
bles individuales, de medidas evolutivas (o
al menos de «antes y después» en un perio-
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do), y del análisis apropiado para tener en
cuenta lo anterior4.

El principal recurso utilizado en los estu-
dios longitudinales es el tiempo. Los efectos
de las diferentes condiciones que se dan
durante la vida de los seres humanos sólo
pueden asociarse con sus causas (léase ali-
mentación, hábito de fumar, consumo de
diferentes sustancias…) si dicha asociación
se formula a partir de datos generados tras
emplear suficiente tiempo de observación
(al menos equivalente al denominado perio-
do de inducciónnecesario para que una
exposición llegue a generar biológicamente
un efecto sobre la condición que se está exa-
minando)5. Además, durante dicho periodo
deben hacerse diferentes mediciones en dis-
tintos intervalos (al menos para caracterizar
el «antes» y el «después») con la condición,
absolutamente necesaria, de que las perso-
nas observadas sean las mismas.

Lo que se mide en un estudio longitudinal
son los potenciales cambios (el movimiento)
de una variable en función del tiempo que los
determinantes de dicho cambio han estado
actuando. Por ello en los cálculos utilizados
una de las variables que ha de estar presente,
al menos de forma subyacente, es el tiempo.

El tiempo, como recurso, influye en un
estudio longitudinal a través de diferentes
aspectos. No sólo interviene la duración pro-
pia del estudio, en función del lapso que con-
lleva la aparición de la condición estudiada.,
sino también a través del tiempo que las per-
sonas participantes permanecen en el estu-
dio, el cual pueden abandonar por diferentes
causas, como son la aparición de la condi-
ción estudiada, un cambio de domicilio, su
decisión de no seguir participando, por falle-
cimiento u otras. También influye el tiempo
que los investigadores y personas que reali-
zan las mediciones permanecen en el estudio

sin ser sustituidos por otros (sustitución que
podría introducir sesgos de observación). El
avance en el tiempo de las técnicas de medi-
ción y los nuevos conocimientos aportados
por otros estudios sobre las mismas condi-
ciones estudiadas, también pueden interferir
en el desarrollo de un estudio longitudinal al
condicionar sus criterios de diseño y meto-
dología. Todo lo anterior se manifiesta de
forma más intensa lógicamente en los dise-
ños tipificados como de cohorte prospecti-
va6, aunque los conceptos subyacentes de
tiempo e inferencia forman parte consustan-
cial de todos los estudios longitudinales.

Somos seres temporales no sólo porque
somos mortales. Durante el tiempo que dura
la vida de cada persona se producen cambios
cualitativos en su organismo, relacionados
con factores unas veces genéticos y otras
ambientales, en cualquier caso ambos some-
tidos al transcurso del tiempo. Aristóteles
decía en su Física que el tiempo es movi-
miento, cambio, y lo definía como la medida
del movimiento según el antes y el después7.
Posteriormente, los estoicos introdujeron las
nociones de intervalo y velocidad7. A partir
de Kant el tiempo pasó a ser una noción que
constituye uno de los problemas constantes
de la reflexión filosófica y científica (como
objeto de estudio en sí mismo). Para Kant el
tiempo es la forma trascendental por exce-
lencia en la constitución de la objetividad del
conocer7-9. Todas estas nociones filosóficas
sobre el tiempo no son ajenas a la ciencia en
general ni a los estudios epidemiológicos
longitudinales en particular. Así, en los estu-
dios de cohortes medimos cambios o movi-
mientos de una variable, durante intervalos
definidos, y tratando de identificar a qué
velocidad se produce el cambio o la transi-
ción entre condiciones de salud.

Reiterando que el tiempo es el principal
protagonista en los estudios longitudinales,
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permítasenos ahora describir de forma resu-
mida las contribuciones a este tema que
hacen posible este monográfico. 

El primer trabajo de este número es la
colaboración de Delgado y Llorca,  Estudios
longitudinales: concepto y particularida-
des. Tras definir el concepto de estudio lon-
gitudinal, teniendo en cuenta lo que entien-
den las diferentes escuelas de epidemiolo-
gía y las de estadística, examina cuestiones
de interés en este campo y concluye que el
análisis epidemiológico debe tener en cuen-
ta las medidas repetidas, puesto que es pre-
cisamente esto lo que confiere finalmente a
un estudio el mejor valor de su carácter lon-
gitudinal10.

En el trabajo de Balaguer Vintró, Los estu-
dios longitudinales en la prevención de las
enfermedades cardiovasculares, podemos
leer en su introducción los antecedentes y
evolución de este tipo de estudios11. En él se
revisan los principales estudios longitudina-
les que sobre enfermedades cardiovascula-
res se han realizado desde 1947 en Estados
Unidos, Europa y Japón hasta llegar al Pro-
yecto MONICA de la Organización Mundial
de la Salud, realizado en 32 centros diferen-
tes de cuatro continentes, el cual es un estu-
dio longitudinal no de observación sino de
intervención, realizándose ésta sobre los fac-
tores de riesgo coronario para examinar su
influencia en la morbilidad y mortalidad
coronarias11.

En el trabajo de González y colaborado-
res, El estudio prospectivo europeo sobre
cáncer y nutrición (EPIC), se presenta un
trabajo también multicéntrico que estudia la
relación de los diferentes tipos de dietas con
la aparición del cáncer. Sus primeros resulta-
dos muestran un efecto protector del consu-
mo de fibras, frutas y verduras sobre el cán-
cer colo-rectal, un efecto también preventivo

del consumo de frutas sobre el cáncer de pul-
món, y de las frutas y verduras sobre el trac-
to digestivo superior, mientras no se ha cons-
tatado que el alto consumo de frutas y verdu-
ras tenga efecto sobre el cáncer de próstata.
Por otra parte los datos muestran una asocia-
ción entre el alto consumo de grasas satura-
das y el riesgo de cáncer de mama12.

Los trabajos Aplicaciones de los modelos
multiniveles al análisis de medidas repetidas
en estudios longitudinales, de Zunzunegui y
colaboradores, y Estimación no paramétrica
de la función de supervivencia para datos
con eventos recurrentes,de González y
Peña, versan sobre diferentes metodologías
de aplicabilidad práctica en el análisis epide-
miológico de los datos procedentes de estu-
dios longitudinales13,14.

Entre los artículos originales que se inclu-
yen en este número, ha habido variedad en el
objeto de estudio. En el trabajo titulado
Volumen y tendencia de la dependencia aso-
ciada al envejecimiento en la población
española, de Otero y col, el objeto de estudio
es la dependencia funcional de la población
anciana española, y en él se concluye que la
misma aparece a edades más tardías en las
sucesivas cohortes. Esto implica una mayor
esperanza de vida libre de discapacidad y
una mayor complejidad de los cuidados
necesarios para las poblaciones dependien-
tes, que estarán constituidas cada vez más
por mujeres muy ancianas15.

En el artículo Imputación del instante de
inicio de seguimiento en estudios longitudi-
nales: aplicación a la infección por VIH, de
Pérez y col. el objetivo es mostrar diversas
técnicas de imputación del inicio del segui-
miento y valorar su adecuación en el marco
de un estudio sobre la evolución de la infec-
ción por VIH. El trabajo muestra que los ins-
trumentos de imputación utilizados han
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resultado de utilidad para disminuir el sesgo
de supervivencia en estudios observaciona-
les16.

El trabajo de Tomàs Abadal y col, Facto-
res de riesgo y morbi-mortalidad coronaria
a los 28 años de seguimiento de una cohorte
con baja incidencia de la enfermedad: el
estudio de Manresa, muestra como principa-
les resultados que los niveles elevados de
colesterol y el consumo habitual de cigarri-
llos se asociaron independientemente con la
incidencia de cardiopatía coronaria y la mor-
talidad coronaria ajustada por edad, presión
arterial, glucemia y el índice de masa corpo-
ral. Los niveles elevados de colesterol séri-
co, glucemia y consumo de cigarrillos se
asociaron independientemente con el riesgo
de muerte por todas las causas17.

En el original de Gabriel Sánchez y col, El
proyecto EPICARDIAN: un estudio de
cohortes sobre enfermedades y factores de
riesgo cardiovascular en ancianos españo-
les: consideraciones metodológicas y prin-
cipales hallazgos demográficos, se concluye
que la población de ancianos, de la que es
representativa este estudio, presenta una ele-
vada prevalencia de factores de riego cardio-
vascular, así como tasas de incidencia de
cardiopatía isquémica tres veces superiores
a las de la población adulta española de
mediana edad. El perfil de riesgo es signifi-
cativamente peor en las mujeres que en los
hombres, lo que puede ser debido a la mayor
mortalidad en edades más precoces en el
sexo masculino18.

En el trabajo Velocidad media de ganan-
cia de peso y estatura en niños de 2 a 10
años pertenecientes a familias del área rural
del municipio de Marinilla-Antioquia,
Colombia,de Álvarez y Montoya, el objeti-
vo fue evaluar la velocidad media de creci-
miento de 259 niños de 2 a 10 años, pertene-

cientes a 150 familias rurales de Marinilla,
Colombia, concluyendo que la velocidad
media de crecimiento no logra compensar el
retraso ponderal que los niños estudiados
padecen19.

Por último, se publica el trabajo Estudio
longitudinal de los reingresos en pacientes
con insuficiencia cardiaca en Cataluña,
1996-1999,de Caminal y colaboradores,
cuyo objeto de estudio es examinar el rein-
greso de pacientes con insuficiencia cardia-
ca, identificando que las personas que pade-
cen enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca y las que padecen cardiopatía isquémica
constituyen grupos prioritarios de interven-
ción asistencial20.

Se aportan, pues, en este número de la
Revista Española de salud Pública, resulta-
dos de estudios longitudinales que investi-
gan las principales enfermedades crónicas,
transmisibles (infección por VIH) o no (car-
diovasculares y cáncer), que en la actualidad
son las más frecuentes causas de morbimor-
talidad en España, así como tres estudios
longitudinales realizados con sujetos en los
extremos de la vida, es decir, la infancia y la
senectud. Junto con los resultados del traba-
jo de Caminal y col. se puede concluir la
importancia que para la salud pública en
general, y para la prevención de la enferme-
dad en particular tienen los estudios que ayu-
dan a identificar los factores que a lo largo
del tiempo se relacionan con la salud y la
enfermedad. Todo ello es útil a la hora de
diseñar programas de intervención y de pla-
nificar servicios sanitarios y sociales que
colaboren a disfrutar de mayor salud y de
mejor calidad de vida incluso durante la evo-
lución de la enfermedad.

Para terminar este editorial, no podemos
dejar de decir que cuando en octubre del año
2002 la Revista Española de Salud Pública
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publicó el número monográfico sobre meto-
dología cualitativa, ya avanzamos nuestra
idea de continuar dedicando números de la
revista a temas específicos, con el fin de ani-
mar a participar en ellos a los investigadores
en ciencias de la salud, a través tanto de cola-
boraciones especiales como de trabajos ori-
ginales. Ya en aquella ocasión nos congratu-
lábamos de lo grata que había sido aquella
primera experiencia, por la acogida que
había tenido entre los lectores de la revista y
por su respuesta. En esta segunda ocasión
volvemos a expresar nuestra satisfacción y
gratitud por la colaboración de las diferentes
personas expertas que han colaborado en la
edición de este número monográfico sobre
estudios longitudinales, bien como autores
de los trabajos bien como evaluadores de los
mismos. Para componer este monográfico se
recibieron quince trabajos, de los cuales
finalmente se publican once. Por origen geo-
gráfico los trabajos han sido remitidos desde
de instituciones académicas, de investiga-
ción o de servicios de salud Pública proce-
dentes de España (Comunidad de Madrid,
Comunidad Valenciana, Andalucía, Canta-
bria, Murcia y Asturias) y de Iberoamérica
(Chile, Cuba y Colombia).

Reiteramos nuestra satisfacción por las
valiosas contribuciones que contiene este
número de la Revista Española de Salud
Pública. Próximamente haremos la convo-
catoria del siguiente monográfico y, a partir
de la positiva experiencia de los dos anterio-
res, de antemano agradecemos el interés y
generosidad de todas las personas que cola-
boren en su edición.
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