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Ventajas y limitaciones de los grandes estudios
epidemioldgicos de seguimiento en nutricion
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LA EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL Y LOS
GRANDES ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO

La sabiduria popular considera que la dieta tiene un
efecto importante en la salud y el concepto ha pasado
de generacién en generacién durante milenios!. Ob-
servar las relaciones entre alimentacion y salud se ha
venido haciendo desde tiempos inmemoriales, pero la
epidemiologia nutricional, entendida como la ciencia
que estudia sistemdticamente estas relaciones, es una
de las disciplinas mds jévenes en el campo de la salud
publica. Esto es debido en parte a las dificultades que
presenta la medicidn de la dieta en comparacién con
otras exposiciones?.

El objetivo fundamental de la epidemiologia nutri-
cional es identificar los elementos de la dieta que se
asocian a un mayor o menor riesgo de enfermedad?.
Actualmente existe un interés creciente por el estudio
de la influencia de la nutricién en la prevencion de en-
fermedades crénicas y en el tratamiento de diferentes
afecciones. Diversas evidencias cientificas apoyan la
asociacion de numerosos factores alimentarios y nutri-
cionales con diversas enfermedades, tales como las
cardiovasculares, la hipertension, diferentes tipos de
cancer, la diabetes, la obesidad o la osteoporosis®.

La dieta es uno de los principales factores de riesgo
modificables de las principales causas de muerte y en-
fermedad en Espaiia, por lo tanto desempefia un papel
prioritario en las acciones de salud publica y de pro-
mocién de la salud.

Los métodos epidemioldgicos distinguen dos tipos
de categorias: los estudios experimentales y los estu-
dios no experimentales u observacionales>®.

Los estudios experimentales son aquellos en los que
el investigador asigna a cada sujeto un tratamiento
(exposicion) determinado de forma aleatoria con el
objetivo de obtener la maxima comparabilidad entre el
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grupo tratado y el no tratado. En general, este tipo de
estudios proporciona la mayor evidencia cientifica
para demostrar verdadera causalidad de una determi-
nada exposicion en la ocurrencia de una enfermedad.
Pero, por problemas éticos, no siempre seria aceptable
experimentar asignando aleatoriamente a individuos a
seguir una u otra dieta si a la luz de la evidencia cien-
tifica disponible se pudiera pensar con fundamento
que alguna de las dos dietas comparadas podria tener
efectos perjudiciales en la salud. Adicionalmente, in-
cluso cuando resulte ético comparar dos dietas con un
disefo experimental, un ensayo aleatorizado represen-
ta habitualmente unos problemas logisticos de tal
envergadura que con bastante frecuencia no resulta
factible.

Como alternativa exenta de estos problemas éticos y
de factibilidad disponemos de los estudios observacio-
nales en los que el investigador no tiene el control so-
bre la exposicién de cada individuo, ya que los partici-
pantes son quienes eligen libremente su exposicion.
Se clasifican en estudios ecoldgicos, estudios trans-
versales, estudios de casos y controles y estudios de
cohortes®.

Los estudios de seguimiento (llamados de cohortes)
son la mejor estrategia no experimental de recogida de
datos para establecer relaciones causales entre un ali-
mento o patrén dietético y el riesgo de presentar una
enfermedad. Un estudio de cohortes consiste en reco-
ger la informacién sobre las posibles causas (exposi-
ciones) de un grupo de personas, seguirlas en el tiem-
po y observar la aparicion de enfermedad; por ello son
estudios longitudinales (prospectivos) y analiticos
(pretenden establecer relaciones causa-efecto). Estin
también las cohortes retrospectivas (cohortes histori-
cas), en las que la exposicion de los individuos se ob-
tiene de antiguos registros recogidos en el pasado con
otra finalidad y que se aprovechan para reconstruir
histéricamente la secuencia exposicién-enfermedad,
una vez que ya han ocurrido los casos de enfermedad,
que suele ser el momento en que se realiza el estudio.
La viabilidad de este tipo de estudios se basa en la ca-
lidad de la informacién preexistente recogida por
otros motivos. No obstante, normalmente suelen pre-
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sentar mayores sesgos que los estudios de cohortes
prospectivos, que si son diseilados con el propdsito de
valorar la relacién exposicién-efecto y no representan
un mero aprovechamiento secundario de datos pree-
xistentes.

VENTAJAS DE LOS ESTUDIOS
DE SEGUIMIENTO FRENTE
A LOS DE CASOS Y CONTROLES

No se debe confundir los estudios de cohortes re-
trospectivas o histéricas con los estudios de casos y
controles. Los estudios de casos y controles parten de
2 grupos de sujetos, quienes ya han desarrollado la en-
fermedad y una muestra de sujetos sin la enfermedad
(controles). Se encuesta a unos y a otros (o se les toma
muestras) con una metodologia similar y se averigua
asi si hay alguna exposicién nutricional que les dife-
rencia. Los estudios de casos y controles también son
mds débiles metodolégicamente que los de cohortes
prospectivas o estudios de seguimiento.

La caracteristica principal de un estudio de cohortes
prospectivo es que la exposicion (supuesta causa pro-
tectora o perjudicial) es evaluada y medida antes de
que ocurra el desenlace o enfermedad (supuesto efec-
to). De este hecho se derivan sus principales ventajas
frente a un estudio de casos y controles. Por ejemplo,
si se quiere evaluar si una dieta rica en fibra protege
frente a la obesidad, un estudio de casos y controles
compararia el consumo de fibra entre las personas
obesas (casos) y las personas en normopeso (contro-
les), mientras que un estudio de cohortes empezaria
con un conjunto de individuos libres de obesidad que
se clasificarfan en distintos grupos en funcién de la
cantidad de fibra consumida al inicio del seguimiento,
se les seguiria después durante varios afios y poste-
riormente se compararia la ocurrencia de nuevos casos
de obesidad entre los que mds fibra consumieron y los
que menos consumieron.

Los estudios de cohortes, especialmente si son pros-
pectivos, evitan muchas causas de sesgos potenciales
que amenazan los estudios de casos y controles. Se
previene asi el sesgo de recuerdo (recall bias)’. En un
estudio de casos y controles, los casos, por su propio
interés, al presentar la enfermedad tienen un incentivo
para plantearse si hay algo en la dieta que la produjo,
recordaran con més facilidad aquello a lo que estuvie-
ron expuestos y le dardn mds importancia. Esto crea
diferencias sistemdticas con los controles, que no tie-
nen tal incentivo, y distorsiona los resultados. Asimis-
mo, a partir de un estudio de cohortes se elude el im-
portante sesgo de la causalidad inversa, ya que el
estudio de cohortes prospectivas evoluciona de acuer-
do con la historia natural de la enfermedad, con lo que
queda clara la secuencia temporal (primero la exposi-
cién y posteriormente el efecto). Por ejemplo, median-
te un estudio de casos y controles podriamos hallar

que la fibra se asocia con obesidad, ya que los obesos,
por el hecho de estar obesos, pueden decidir consumir
mds fibra para intentar perder peso y, por tanto, podria
observarse que las personas obesas consumen mas fi-
bra que las personas en normopeso. Este hecho no
ocurriria en un estudio de cohortes porque primero se
analiza la exposiciéon en un grupo de personas libres
de evento y posteriormente se observa, pasado el tiem-
po, la incidencia de obesidad.

Un estudio de cohortes también evita el sesgo de su-
pervivencia que puede afectar a los estudios de casos
y controles cuando sélo incluyen los casos supervi-
vientes, ya que los casos con un peor prondstico mue-
ren muy pronto tras la aparicién de enfermedad®. Otra
ventaja de los estudios de cohortes es la posibilidad de
calcular incidencias y riesgos absolutos. Ademas, al
realizar mediciones repetidas de la dieta durante el se-
guimiento, se facilita una mejor clasificacién de los
participantes segun sus hébitos alimentarios y se redu-
cen los sesgos por mala clasificacién, uno de los prin-
cipales caballos de batalla en la epidemiologia nutri-
cional®. Finalmente, los estudios de cohortes permiten
examinar muchos efectos de una misma exposicion,
son las llamadas cohortes multipropésito. De este
modo, se puede optimizar los beneficios de la puesta
en marcha de una cohorte, cuya principal desventaja
es su elevado coste con un desembolso econdémico
mantenido durante el seguimiento.

LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS
DE SEGUIMIENTO

Las cohortes prospectivas tienen limitaciones. Por la
naturaleza del estudio, las cohortes no suelen ser efi-
cientes para evaluar enfermedades raras, ya que se ne-
cesitaria un nimero elevadisimo de participantes para
poder observar unos pocos casos. De todos modos,
cualquier estudio prospectivo de seguimiento en epi-
demiologia nutricional requiere muchos miles de par-
ticipantes. Es una empresa de gran envergadura.

Tampoco son adecuadas para evaluar enfermedades
con un tiempo de latencia muy grande en las que el
seguimiento de la cohorte deberia ser, como minimo,
el necesario para que se produjera la enfermedad®.
Esta idea enlaza con la opinién de algunos autores que
creen que los cuestionarios estdndar de frecuencia de
consumo de alimentos no son adecuados para avanzar
en el conocimiento de las relaciones entre la dieta y el
desarrollo de estas enfermedades®. Sin embargo, hay
otros autores que afirman que la ausencia de asocia-
ciones halladas entre dieta y cdncer se deben precisa-
mente a que el cdncer es una enfermedad de gran la-
tencia para el desarrollo de tumores, por lo que
posiblemente seria necesario tener informacion de la
dieta en las etapas tempranas de la vida®? o de largos
periodos para poder observar asociaciones entre dieta
y céancer, ya que, como hemos citado en la introduc-
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