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RESUMEN

Los estudios ecoldgicos (EE) frecuentemente son analizados con actitud escéptica por
investigadores, por considerar que las asociaciones obtenidas en estudios de tipo indi-
vidual presentan mayor nivel de evidencia cientifica que las referidas en los estudios
poblacionales. Ademas, se argumenta que solo son utilizados para generar o probar
hipétesis etiolégicas. Sin embargo, los EE constituyen una alternativa util para el abor-
daje de determinantes contextuales, ya que las variables agrupadas proporcionan infor-
macion sobre atributos no captados por las variables individuales. Esta particularidad
facilita la incorporacién de los EE en estudios multinivel o contextuales de gran utilidad
en la salud publica. Sobre estos fundamentos, se sustenta el propdsito del presente
ensayo en el cual se sefialan los desafios y las oportunidades presentes y futuras de los
EE como herramienta clave para el cumplimiento de las funciones de la salud publica.

Palabras Clave: Salud publica; epidemiologia; estudios ecoldgicos; falacia ecoldgica
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Ecological studies (ES) are frequently analyzed with a skeptical attitude by researchers,
who consider that the associations obtained in individual-level studies present a higher
grade of scientific evidence than those referred to in population studies. Furthermore,
it is argued that ES are only used to generate or test etiological hypotheses. Howe-
ver, ES are a useful alternative for addressing contextual determinants since grouped
variables provide information on attributes that are not captured by individual variables.
This particularity facilitates the incorporation of ES in multilevel or contextual studies of
great utility in public health. The purpose of this paper is based on these foundations,
in which the present and future challenges and opportunities of ES as a key tool for the
fulfillment of public health functions are pointed out.

Key Words: Public health; epidemiology; ecological studies; ecological fallacy (source:
DeCS, NLM).

condiciones en las que las personas y las poblaciones puedan estar sanas (1). El
monitoreo de necesidades, el andlisis de las tendencias y la toma de decisiones
son parte de las funciones de la salud publica, para las cuales se nutre de los conoci-
mientos e instrumentos de la estadistica y la epidemiologia. En el caso de la epidemio-
logia, los resultados de los estudios observacionales (ecoldgicos, transversales, casos y
controles, y cohortes) y experimentales (ensayos aleatorizados controlados, de campo
y comunitarios) permiten describir y analizar la distribucién y los determinantes de las
condiciones y resultados en salud (2).
En los estudios observacionales, los investigadores han dado prioridad a los es-
tudios analiticos (casos y controles y estudios de cohorte) frente a los estudios
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descriptivos (especialmente, los estudios ecoldgicos) en
un esfuerzo por jerarquizar el conocimiento y clasificar
la validez y utilidad de los hallazgos. La jerarquizacién de
la evidencia fue inicialmente utilizada en la investigacién
clinica y luego transferida a la salud publica para orientar
la formulacién de recomendaciones para la practica y la
generacion de politicas (3); esta es una estrategia util para
la determinacién de la calidad de la evidencia y la identi-
ficaciéon de los sesgos de los estudios, aunque también
puede restar importancia a algunas alternativas metodo-
logicas y llevar a los investigadores a rechazar disefios, a
pesar de sus posibilidades y sus fortalezas.

Por otra parte, es predominante el interés de los inves-
tigadores en la explicacién de los factores del nivel indi-
vidual, con lo cual imperan las investigaciones enfocadas
en caracteristicas biomédicas y conductuales de los indi-
viduos y variabilidad interindividual de los resultados en
salud. Es innegable que el enfoque centrado en las varia-
bles del nivel individual brinda informacién valiosa para
la toma de decisiones; sin embargo, tiene limitaciones
para la identificacién y medicién de los macrodeterminan-
tes de la salud. Ademads, con este enfoque se puede desco-
nocer que muchas variables medidas en el nivel individual
estan condicionadas por procesos sociales o que pueden
presentarse efectos contextuales, entendidos como los
efectos de las propiedades de nivel grupal en resultados
de nivel individual (4).

Frecuentemente, los estudios ecoldgicos (EE) y sus
hallazgos son recibidos con actitud escéptica por inves-
tigadores que tienen la creencia de que las asociaciones
obtenidas por estudios de nivel individual son mas ve-
races que las referidas por estudios poblacionales. Este
aspecto ha sido denominado por algunos autores como
la “primacia individualista” (5) o el “individualismo
metodoldgico” de los estudios epidemioldgicos (4), en
referencia a la presuncién de que todos los fendmenos
sociales se pueden explicar por elementos individuales,
de modo que se entienden a las poblaciones como la su-
matoria de los individuos.

Con el enfoque centrado unicamente en los factores
individuales, se puede desconocer la complejidad en los
determinantes subyacentes, las manifestaciones y los re-
sultados en salud en tanto que los problemas de salud
son la consecuencia de una causalidad reciproca que se
desarrolla en multiples niveles de influencia individuales
y ambientales (6). Por esto es necesario incrementar el
alcance de los estudios en salud publica con la incorpo-
racién de alternativas tedricas y abordajes metodolégicos
comprehensivos para analizar los diferentes niveles de
organizacién y comprender los factores relacionales (so-
ciales y culturales) que afectan la salud de los individuos
y las poblaciones (2,7).

Los avances investigativos en la comprensién de los
determinantes de la salud y la influencia de los factores
contextuales han llevado a los investigadores a recono-
cer la importancia de los constructos conceptualizados a
nivel de grupo y, con ello, repensar el uso de los EE en
el abordaje de los multiples niveles de organizacién y la
explicacién de la variacién intergrupal (8).

Los EE son investigaciones empiricas en las que las
unidades de analisis son poblaciones, grupos de personas
o unidades geograficas (9). La principal diferencia meto-
dolégica entre los EE y otro tipo de estudios es que la
exposicion y el efecto solo se miden para datos agregados
y no para individuos, es decir, la asociacién medida en el
nivel ecolégico no provee informacién sobre la exposicién
individual. Generalmente, en los EE la exposicién solo se
conoce a nivel de grupo, mientras que el efecto o resulta-
do se conoce a nivel individual (8).

Los EE fueron desarrollados inicialmente por investi-
gadores de las ciencias sociales para analizar las interac-
ciones de las sociedades humanas con sus entornos y el
impacto de los hechos sociales (9). Desde entonces, los
EE han sido utilizados en diferentes disciplinas incluidas
las ciencias politicas, economia, geografia, sociologia y
epidemiologia (9,10); en esta tltima, son referentes his-
téricos los estudios ecoldgicos desarrollados por Edwin
Chadwick sobre las condiciones sanitarias de los traba-
jadores en Gran Bretafia, John Snow sobre el célera o Jo-
seph Goldberger sobre la pelagra.

En la actualidad, los EE se utilizan en el abordaje de
una gran diversidad de fendmenos y situaciones al aplicar
técnicas cualitativas, cuantitativas o mixtas en su disefio.
Entre las técnicas cualitativas se encuentran los grupos
focales, grupos de consenso y listados libres (11). Estas
técnicas también son incorporadas en combinacién con
métodos cuantitativos por investigaciones epidemioldgi-
cas y de salud publica, aunque predominan los EE que
incorporan técnicas cuantitativas.

Los EE cuantitativos en epidemiologia utilizan varia-
bles agregadas, ambientales y globales para aproximarse
a las caracteristicas del fendmeno o evento de interés (9).
Teniendo en cuenta el tipo de variables utilizadas, los EE
se pueden clasificar en estudios completos, en los que to-
das las variables son de naturaleza ecoldgica, y estudios
parciales, en los que se mezclan variables ecolégicas y del
nivel individual (12). Por otra parte, los disefios ecologi-
cos se pueden clasificar a partir del método de medicién
de la exposicién y el método de agrupacién (9).

En lo que respecta a los usos posibles de los EE, con
frecuencia se argumenta que Unicamente son utilizados
para generar o probar hipétesis etiolégicas, por ejemplo,
explicar la ocurrencia de enfermedad (9). No obstante,
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los EE tienen usos variados en la salud publica y ofrecen
diferentes ventajas frente a otros tipos de estudio.

Los EE son de utilidad cuando se desea identificar las
variaciones en la morbilidad y mortalidad por areas geo-
graficas y grupos con alto riesgo para un resultado par-
ticular. El enfoque ecoldgico permite estudiar grandes
poblaciones, realizar comparaciones y estimar el riesgo
atribuible poblacional (13).

Este tipo de estudios son una estrategia para superar
las dificultades de medir con precisién la exposicién a ni-
vel individual en un elevado nimero de sujetos y grandes
areas geograficas; ademads, proporcionan una alternativa
cuando los datos disponibles del nivel individual son in-
suficientes o no son de fécil acceso. Asi mismo, el uso
de fuentes de datos secundarios y agrupados en los EE
ayudan a incrementar la costo-eficiencia de las investi-
gaciones, especialmente cuando el tiempo y los recursos
disponibles son limitados (9,14).

La informacién obtenida a partir de los EE ayuda a
comprender los desenlaces en salud, constituye una he-
rramienta clave para la toma de decisiones y permite ex-
plorar las posibles asociaciones entre la exposicién y los
resultados de salud especificos, cuando otro tipo de dise-
flo de investigacién (estudios de cohorte, casos y contro-
les, entre otros) no son posibles o apropiados o cuando la
Unica opcién para responder la pregunta de investigacién
es recurrir a variables agregadas (5,15).

A su vez, los EE son utiles cuando se desea obtener
evidencia para asignar recursos a nivel comunitario, prio-
rizar intervenciones de salud publica o evaluar una inter-
vencién o politica a nivel de drea geografica o poblacional
(8,9), pues a través de ellos se indaga por la asociacién
entre la intervencién y los cambios a nivel de grupo en
las variables dependientes, que a menudo son las tasas de
enfermedad o desenlace de interés (16).

Con este tipo de estudios, es posible realizar compara-
ciones entre diferentes sistemas de salud, ofreciendo in-
formacién sobre los patrones de atencidén y los resultados
de los pacientes con afecciones similares en diferentes
paises (17). Adicionalmente, los EE han demostrado ser
una alternativa valiosa para el abordaje de los determinan-
tes contextuales como las condiciones socioecondémicas,
las influencias sociales o culturales, ya que las variables
agrupadas pueden proporcionar informacién sobre atri-
butos que no son captados por las variables individuales;
esta particularidad hace que los disefios ecoldgicos sean
frecuentemente incorporados en estudios multinivel o
contextuales (8,18).

Otra ventaja practica de los EE es la utilizaciéon de ba-
ses de datos existentes. No obstante, este aspecto puede
constituir también una desventaja, dependiendo de la ca-
lidad de la informacién contenida en las bases de datos y

los procesos de validacion a los que hayan sido sometidos.
Por otra parte, los cambios en aspectos como la codifi-
cacion de la informacién pueden ser relevantes y afectar
el andlisis de las bases de datos (9); un ejemplo de esta
situacién es el cambio de versién de la clasificacién in-
ternacional de enfermedades (CIE10 a CIE11) o del Ma-
nual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DsM-1v a DSM-V). Sin embargo, esta desventaja se pue-
de superar con los avances tecnoldgicos en inteligencia
artificial, mineria de datos y andlisis computacional que
permiten la obtencién, organizacién y andlisis de grandes
volimenes de informacién (19), ademas, facilitan el acce-
so a fuentes de informacién y permiten andlisis descripti-
vos y predictivos cada vez mas rapidos y precisos.

Asi, los EE han proporcionado evidencia consisten-
te sobre una gran variedad de temas de interés para la
salud publica, por lo que en la actualidad investigacion
ecoldgica es extremadamente diversa en sus aplicaciones
y sofisticacién (20) e incluyen investigaciones sobre: en-
fermedades cardiovasculares (17), cesareas (21), fiebre
hemorragica con sindrome renal (22), violencia (16), pa-
trones de mortalidad (14), entre muchos otros.

Empero, los EE no se utilizan para estudiar los meca-
nismos causales por si mismos, sino para investigar aso-
ciaciones. Los resultados de tales estudios pueden sentar
las bases para examinar los mecanismos causales (15).
En especial cuando en un estudio ecoldgico se observan
efectos fuertes y biolégicamente plausibles, las inferen-
cias causales obtenidas a partir de los resultados pueden
ser lo suficientemente convincentes como para justificar
cambios en las politicas o la practica clinica (17,20). Este
es el caso de evidencia robusta obtenida por los EE de
series de tiempo que analizan las variaciones en la con-
taminacién del aire y sus efectos sobre la mortalidad, en
las que los factores de confusién individuales permanecen
constantes en el tiempo (23,24).

Adicionalmente, los EE pueden ser usados como al-
ternativa para recopilar y explorar las posibles variables
explicativas en un esfuerzo por determinar las razo-
nes causales de las variaciones geograficas observadas
(14,17). No obstante, se debe reconocer la limitacién de
los EE al determinar la secuencia temporal entre la expo-
sicién y el efecto (9).

Los estudios también presentan dificultades, en par-
ticular cuando involucran fuentes de informacién insu-
ficientes, medidas de exposicién débiles y modelos de
anélisis estadistico inadecuados (9,12,25). De forma
general, se puede sefialar que los EE presentan dos gran-
des problemas: el primero, la confusién, y el segundo, el
sesgo de la agregacion (26).

En relacién con el primer problema, el investigador
debe considerar la posibilidad de que otras variables de



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 23(6), DICIEMBRE - 2021

exposicion puedan tener un efecto confusor que afecte
la aparente asociacién entre la exposicién y el evento de
interés; de ahi la importancia de considerar de forma ri-
gurosa las variables de confusién (27). Comunmente, se
habla de dos tipos de confusidn derivadas de la existen-
cia de variables de confusién en el nivel ecolégico (de un
solo nivel) y variables de confusién en el nivel individual
(confusién entre niveles) (28). La mejor alternativa para
superar el sesgo de confusion es incluir un analisis multi-
variante, luego de incorporar a las variables de confusién
como covariables en el modelo tedrico o una regresion
con las tasas del evento de interés ajustadas por las varia-
bles de confusién (9).

La segunda desventaja importante de los EE surge del
uso de datos agregados, ya que el investigador no tiene
disponible informacién detallada o mediciones directas
del nivel individual (por ejemplo, nivel de exposicién) y
debe utilizar como sustitutos variables ecoldgicas, con lo
cual existe la posibilidad de perder informacién relevante
y de hacer inferencias erréneas. Debido a la posibilidad de
cometer errores de inferencia, los EE han sido sometidos
a un gran numero de criticas, sobre todo, desde que se
popularizé el concepto de “falacia ecoldgica” (29).

Lafalaciaecolégicaconsisteenasumirquelasrelaciones
observadas en los grupos necesariamente ocurren en
los individuos, es decir, en asumir erroneamente que la
correlaciéon estadistica entre dos variables a nivel agre-
gado es igual a la correlacién entre las correspondientes
variables a nivel individual (15). Diez-Roux (4) sostie-
ne que los errores de inferencia observados en la falacia
ecolégica pueden ser promovidos por el individualismo
metodolégico, en tanto que el investigador puede creer
que los resultados observados en el nivel ecolégico son
el agregado de los evidenciados en el nivel individual,
ignorando que las variables grupales tienen sus propios
efectos y dindmicas.

Es incorrecto asumir que todos los EE incurren en la
falacia ecolégica. De acuerdo con la propuesta de Idrovo
(30) para identificar la presencia de la falacia ecoldgica se
deben cumplir tres criterios: a) los resultados deben ob-
tenerse con datos ecoldgicos (de poblacién); b) los datos
deben inferirse a individuos, y c) los resultados obteni-
dos con datos individuales son contradictorios. Asi mis-
mo, este autor sostiene que los tres criterios deben estar
presentes para corroborar la existencia de la falacia y que
cuando solo estan presentes los dos primeros criterios no
se puede afirmar su existencia y se deben realizar mds
estudios que provean datos empiricos para confirmar que
se incurrié en una falacia ecolégica.

Los errores de inferencia pueden existir entre niveles o
en el mismo nivel, por lo que se debe considerar también
la falacia atomista, en la cual se asume que la variabilidad

observada en el nivel individual es igual en el grupo o
poblacién (11). De igual modo ocurre con los errores de
inferencia en un mismo nivel de organizacién, cuando el
investigador omite en su modelo tedrico variables rele-
vantes de otros niveles de organizacién, lo que conduce a
explicaciones inadecuadas de la asociacién; entre ellas, la
falacia psicologista o individualista, cuando se estudia el
nivel individual y se omiten variables importante de grupo,
y la falacia sociologista, cuando se estudia el nivel poblacio-
nal y se omiten variables individuales importantes (4,11).

Ademads de las limitaciones sefialadas, Blanco etal. (11)
sostienen que los EE enfrentan problemas metodolégicos
adicionales como la existencia de tamafios de muestra
pequefios o ndmeros reducidos de observaciones que
pueden afectar la aplicacién de andlisis estadisticos con-
vencionales con aproximaciones paramétricas, por lo que
es necesario considerar aproximaciones analiticas alterna-
tivas aplicables a muestras pequeias, evitando asi incurrir
en errores de tipo 11. Igualmente, destaca como limitacién
el sesgo de migracion, haciendo referencia a la moviliza-
cién de individuos entre las areas geograficas considera-
das en el estudio, aspecto de importancia al considerar
el tiempo de latencia de los eventos, especialmente en-
fermedades crénicas. Para superar este tipo de sesgo. los
autores proponen seleccionar poblaciones relativamente
estables y obtener informacién sobre la magnitud y direc-
cién de la migracién.

Por otra parte, Dufault y Klar (20) sostienen que
para superar las limitaciones de los estudios ecolégicos
se debe prestar mas atencién al ajuste de las covariables
y la validez de los modelos de regresiéon. Asi como es
esencial informar a los lectores el origen de los datos,
el nivel de inferencia previsto, la naturaleza del disefio
del estudio y las limitaciones del mismo en las publi-
caciones de EE, también es importante presentar los
criterios utilizados para la seleccién de los grupos eco-
logicos y los constructos causales especificos aplicados
en la investigacién.

Con estas consideraciones, se puede afirmar que los EE
son de gran utilidad para cumplir con las funciones de la
salud publica, especialmente en la medicién y monitoreo
de necesidades y tendencias de fendmenos en salud, pues
son un elemento clave para la evaluacién de intervencio-
nes comunitarias y la aplicacién de politicas. Ademas, son
una alternativa para abordar fenémenos complejos que
hacen dificil la obtencién de informacién detallada sobre
la exposiciéon a nivel individual y en aquellos fenémenos
que plantean dificultades técnicas o limitaciones éticas
para su estudio. Del mismo modo, los continuos avances
en las técnicas de andlisis estadistico y las notables mejo-
ras en los sistemas de informacién otorgan a los EE mayor
fortaleza metodoldgica y nuevas posibilidades de uso.
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Como se enunci, las dificultades cominmente asocia-
das este tipo de estudio no hacen referencia a sus proce-
dimientos o técnicas metodoldgicas, sino a errores en los
procesos de inferencia, de manera que las falacias no son
exclusivas de los EE. Estos errores pueden estar presentes
en estudios de nivel individual pues se derivan de la pre-
sencia de multiples niveles de organizacién.

Como alternativa para evitar incurrir en errores de in-
ferencia, es necesario que el investigador especifique los
constructos de interés de su estudio, ya que en la claridad
sobre los constructos que estin midiendo las variables
ecoldgicas subyace una parte importante de la validez de
los resultados de los EE y la interpretacién de asociacio-
nes ecolégicas. Por otro lado, para superar el escepticismo
de algunos investigadores y dar mayor solidez a las con-
clusiones de los EE, es importante aumentar la disponibi-
lidad de datos empiricos para analizar las posibles fuentes
de sesgo o confusién, asi que es imperativo que los fené-
menos en salud publica se aborden de forma comprehen-
siva, haciendo uso de multiples enfoques, herramientas y
disefios que reconozcan los diferentes niveles de organi-
zacién y la complejidad de sus determinantes y relaciones.

El abordaje ecolédgico de los problemas de salud publi-
ca requiere de rigurosidad, calidad metodolégica y pru-
dencia del investigador, a fin de no generar inferencias
causales potencialmente engafiosas. Las limitaciones de
los EE referidas no invalidan su utilidad. Por el contrario,
son una invitacién a adoptar las medidas necesarias para
reducir la probabilidad de cometer errores en el disefio,
ejecucién o andlisis de los resultados. Los EE desafian al
investigador a realizar una medicién responsable de los
posibles factores de confusién y las variables mediadoras
y hacer inferencias y andlisis cautelosos ¢
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