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Resumen
Un estudio longitudinal, tratese de un ensayo clinico o de
cohorte, tiene la virtud de seguir la secuencia l6gica en la
que ocurren los componentes del fendmeno de causalidad.
Sin embargo, en un estudio transversal no existe esta secuen-
cia loégica y coincide la medicién de los tres componentes
(estado basal, maniobra y resultado). El “juicio clinico” nos
ayuda a reconstruir artificialmente dichos componentes en la
secuencia temporal en que ocurrieron. Sin embargo, la for-
ma como se ensambla la poblacién y como se obtiene la
informacién —transversal y retrolectivamente—, conlleva el
riesgo de caer en sesgos. Si bien asociar una maniobra con
un probable desenlace resulta dificil y frecuentemente gene-
ra errores (sobre todo cuando se estudian fenémenos patolo-
gicos), la encuesta transversal es extraordinaria para mostrar
el desarrollo del sujeto sano simulando un estudio longitudi-
nal, como ocurre con la estimacion de la talla y el peso de
acuerdo con la edad; a este tipo de disefio se le ha denomi-
nado “longitudinal cross sectional study”.
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Un estudio longitudinal, trétese de un ensayo clinico o de
cohorte, tiene la virtud de seguir la secuencia l6gica en que
ocurre un fendmeno (en un estado basal se observa € efecto
de una maniobra para generar un desenlace). En contraste,
en un estudio transversa esta secuencia logica no existe, ya
que a momento de la medicion coinciden los tres compo-
nentes. estado basal, maniobra y resultado.

El disefio arquitectdnico (juicio clinico) nos ayuda a re-
construir artificialmente los componentes en la secuencia
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Summary

A longitudinal study—Ilike cohort or clinical trial- has the vir-
tue of following the logical sequence in which occurs the
components of causality phenomenon. However, in a cross-
sectional survey, this logical sequence does not exist, be-
cause the three components are measured at one time -basal
state, maneuver, and result—. However, the architectural de-
sign “clinical judgment” helps us to rebuild these components
artificially in the time sequence in which they occurred. The
way the population is assembled and how information is ob-
tained transversal and retrolective carries the risk of bias. While
trying to associate a probable maneuver to an outcome in a
pathological situation is difficult and often causes bias, a
cross-sectional survey is the best to show the development of
healthy people simulating a longitudinal study, like the height
and weight estimation according to age. This type of design
has been called “a longitudinal cross sectional study”.
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temporal en que ocurrieron. De esta forma, en los disefios
transversales incluso podemos hacer evaluaciones de causa-
lided, a sabiendas de las limitaciones y los riesgos (figuras 1 a
3). Entre los disefios transversales se incluyen €l estudio de
casos y controles y la encuesta transversal.

La encuesta transversal es probablemente € disefio més
utilizado en la investigacién médica. En general, con excep-
cién del andlisis de maniobras terapéuticas (en e que con
frecuencia se utiliza e disefio de ensayo clinico), en la mayo-
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Figura 1

susceptibilidad

ria de los estudios de causalidad se emplea la encuesta trans-
versd y en solo agunas ocasiones € disefio de cohorte, que
resulta complgio y costoso por la amplia poblacion que debe
seguirse durante periodos prolongados.

La encuesta transversal se caracteriza por estudiar a una
poblacion especifica 0 a una muestra de dicha poblacion, en la
cud los datos son recolectados a un mismo tiempo. Es decir, la
informacién del estado basa, la maniobra 'y e desenlace se
obtiene en forma retrospectiva; d comenzar € analisis ya ocu-
rrié e desenlacey la exposicion alamaniobra. Detal forma, no

Desenlace

Desenlace

Sesgo de susceptibilidad pronéstica

Caracteristicas por considerar en el estado basal, para evitar un ensamble inadecuado y el sesgo de

existe la posibilidad de observar las condiciones basales del
sujeto de estudio a través del tiempo; conforme la secuencia
I6gica del fendmeno de causdlidad, se asume que € desenlace
no existia antes de aplicar la maniobra. Asi también, se puede
recongtruir laintensidad y € tiempo de exposicion a la manio-
bra para establecer la magnitud de su asociacion con € desen-
lace. No obstante que todos los componentes del fendmeno de
causalidad se miden en un tiempo, la reconstruccién de los
hechos deberd hacerse siguiendo la secuencia temporal 6gica
(figurad).

I “
> Enfermedad Il
Il Sesgo de ejecucion

> Vida/muerte

m Aplicacién adecuada de la maniobra (calidad)

- Dosis optima
- Esquema de tratamiento completo y a tiempo
- Aplicacion correcta

m Maniobras periféricas preestablecidas iguales y adecuadas
- Preparacion para maniobra principal (antes)

- Manejo que acompafa a la maniobra principal (durante)

- Manejo posmaniobra principal (posterior)

m Manejo de evento adverso
- Terapias que pueden impactar en el desenlace

Figura 2 | Caracteristicas por considerar durante la maniobra, para evitar el sesgo de ejecucién
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Figura 3
transferencia

Exposicion ala maniobra

En la encuesta transversal solo se mide la exposicién a la
maniobra, a diferencia del ensayo clinico donde € investiga
dor asigna la maniobra. A diferencia de la cohorte histéricay
similar alo que ocurre en € estudio de casos y controles, la
caidad en lamedicion de la maniobra es bgja. En la precision
de los datos influye e estado del paciente d momento de la
medicion (resintiendo € efecto o conocimiento del desenla
ce) y lalgania de la misma a los componentes del fendmeno
de causdidad (a mayor tiempo de transcurrida la exposicion a
lamaniobra, menos precisalainformacion). Lo mismo sucede
con la medicion de las variables que pueden confundir el
efecto de la maniobra —condiciones previas a la maniobra
(estado basal) y condiciones que acompafiaron en su mo-
mento a la maniobra (maniobra periférica)—(figura 2).

Seguimiento del sujeto

Cuando la observacion de los componentes del fendmeno
de causalidad es acorde con su secuencia temporal (estado
basal, maniobra y desenlace), permite prever y evitar una
serie de errores, sin embargo, esto solo ocurre en € ensayo
clinico y en el disefio de cohorte. En la encuesta transversd,
la evaluacion de todos los componentes es smulténeay arti-
ficiamente se reconstruye la secuencia temporal, pero con €
riesgo de anteponer la maniobra a desenlace o de medir una
supuesta maniobra que en realidad es consecuencia del des-
enlace (en un paciente diabético, por emplo, atribuir la hi-
pertrigliceridemia a descontrol glucémico, cuando los dos
pueden ser consecuencia de otro factor).

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (6): 641-644

Se pierden 20 sujetos

En realidad habian muerto (a > b,

»  Supervivencia

100

80/100
80 %

Sesgo de transferencia
m Pérdida de seguimiento

70/80
87.5%

Sesgo de deteccion

m Mayor numero de evaluaciones en un grupo
- Efectos secundarios
- Ajuste de dosis
- Preidentificacion de la alteracion

m Sospecha diagnéstica

Caracteristicas por considerar durante la medicion del desenlace, para evitar el sesgo de deteccién y

Si bien asociar un desenlace a una probable causa resulta
dificil y frecuentemente se generan errores, el disefio de en-
cuesta transversal es extraordinario para conocer € desarrollo
del sujeto sano, un gemplo son las tablas de tallay peso de
los nifios de acuerdo con laedad y € sexo. Estas tablas fueron
redlizadas con mediciones transversales de nifios de cada sexo
con distintas edades; posteriormente se simul6 una cohorte
donde & nifio o la nifia cambiaba de talla'y peso de acuerdo
con los afios de vida. Este disefio recibe € nombre de “ longi-
tudinal cross sectional study”, adecuado para mostrar € de-
sarrollo del sujeto sano, pero que no permite conocer lahistoria
natural o € curso clinico de una enfermedad, ya que en el
camino se pierden los sujetos més enfermos y en las evaua
ciones posteriores quedan solo los sobrevivientes, obtenién-
dose resultados falsos de la evolucion de la enfermedad. Este
disefio puede ser Util en enfermedades con bgja mortalidad,
siempre y cuando se controle & posible efecto del desenlace
sobre la medicion de las caracteristicas que le anteceden.

Direccionalidad en las mediciones

La medicion en un solo tiempo de todos los componentes
del fendmeno de causalidad se ve influido por € hecho de
que la exposicion de la maniobra ha ocurrido previamente
sobre ciertas condiciones basdes, al igua que e desenlace;
es decir, la direccionalidad de las mediciones convierten a la
encuesta transversal en un estudio retrolectivo (retrospecti-
vo). A diferencia de la cohorte histérica (o cohorte retrolecti-
va), donde € registro de los hechos fue realizado en forma
secuencial conforme fueron ocurriendo longitudinalmente,
aungue por razones genas a la investigacion, la reconstruc-
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Figura 4 | Reconstruccion artificial del fendmeno de causa-

lidad en la encuesta transversal

cion de los hechos en la encuesta transversal se redliza en
un mismo tiempo, de tal forma que latemporalidad y magni-
tud de la exposicion ala maniobray comaniobras, asi como
las condiciones basales —aquellas que antecedian a la ma-
niobra—dependeran, en la mayoria de las ocasiones, de la
memoria del sujeto en estudio, 1o que afecta la precision de
los datos y las atribuciones de causalidad debido a posibles
sesgos en e estado basal, maniobra 'y desenlace (figura 4).

Busqueda de asociacién

Buscar causadidad siempre implicara comparar sin importar €
disefio. Deigual forma, laencuestatransversal implicalacom-
paracion del efecto de la maniobra de interés sobre el estado
basal, contra la ausencia de €lla o con otras maniobras.
Reconstruccién fenomenolégica de hechos
Por tratarse de un estudio transversal y retrolectivo, se prevén

recomendaciones con € fin de reconstruir los hechos o méas
cercano posible a fendmeno de causalidad.
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El proceso de reunir la informacion se debera empezar
siempre con lo que corresponderia a estado basal, especi-
ficamente con los criterios de seleccion, que deberan ser
los mismos para toda la poblacién en estudio. De igual
forma, del estado basal deberd documentarse todas las
caracteristicas que pudiesen influir en el desenlace, inde-
pendientemente de la maniobra o por interaccién con esta
altima.

Debera definirse dentro de lo posible las caracteristicas
de la maniobra y las comaniobras.

Es necesario procurar que entre los sujetos en quienes
haya acontecido el desenlace de interés, solo se incluyan
los de reciente diagnostico, de tal forma que en este se pue-
da evaluar € efecto de la maniobra principal.

Es indispensable cuidar que la estructura de obten-
cion de lainformacién siempre seala mismay no seincli-
ne hacia una tendencia, para no sesgar las respuestas de
los sujetos.

Por dltimo, la obtencion de la informacién debera ser
segmentada, iniciando con las condiciones basales, conti-
nuando con la maniobra y finalizando con e desenlace.

Comentarios

Aun cuando los disefios transversales (casos y controles y
encuesta transversal) resultan incomodos, gran parte de la
investigacion utilizada para resolver las molestias de los pa-
cientes proviene de estudios con estos disefios. Si bien la
estructura real del fendmeno de causalidad y la reconstruc-
cion de sus componentes en la encuesta transversal son arti-
ficides, resultan l6gicas y necesarias @ usar € juicio clinico.
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