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La necesidad de un enfoque multinivel
en epidemiologia

Ana V. Diez Roux*

Resumen: La epidemiologia sociocultural se caracteriza por la integra-
cién de procesos sociales, culturales, econdémicos y politicos con
procesos biolégicos en el estudio de los determinantes de la
salud. Por definicion, esto implica la consideracion de determi-
nantes especificados a multiples niveles, desde los genes hasta las
caracteristicas de la sociedad en su totalidad. En este articulo se
analizan diversos problemas metodologicos que surgen en epide-
miologia (y en las ciencias sociales en general) por la presencia
de multiples niveles de organizaciéon que pueden ser relevantes
para entender las causas de la salud y la enfermedad. Se subraya
la necesidad de investigar conjuntamente (o de integrar) deter-
minantes de la salud definidos a distintos niveles. El articulo con-
cluye con un examen de las implicaciones de la presencia de
multiples niveles para el estudio de los determinantes sociales o
culturales de la salud.

Palabras clave: epidemiologia, epidemiologia social, factores sociocultura-
les, estudios ecoldgicos, analisis multinivel.

Abstract: A defining characteristic of sociocultural epidemiology is the
integration of social, cultural, economic, and political processes
together with biologic processes in the study of the determinants
of health. This implies the need to consider factors defined at
multiple levels of organization, ranging from genes to society as
a whole. This article discusses methodologic problems that arise
in epidemiology (as well as in the social sciences generally) as a
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result of the presence of multiple levels of organization. The need
to jointly investigate (or integrate) factors defined at multiple
levels is emphasized. The article concludes with a discussion of
the implications of the presence of multiple levels for the study of
the social and cultural determinants of health.

Key words: epidemiology, social epidemiology, sociocultural factors, ecolo-
gic studies, multilevel analysis.

La epidemiologia sociocultural se caracteriza por la integracién de procesos
sociales, culturales, econémicos y politicos con procesos bioldgicos en el
estudio de los determinantes de la salud. Por definicién, esto implica la con-
sideraciéon de determinantes especificados a multiples niveles, desde los
genes hasta las caracteristicas de la sociedad en su totalidad. La presencia de
multiples niveles de organizacion con efectos sobre la salud tiene una serie
de implicancias conceptuales y metodoldgicas para la epidemiologia.

Una de las caracteristicas fundamentales de la epidemiologia dominante,
sobre todo en los paises anglosajones, en los tltimos cincuenta afios (a veces
denominada “epidemiologia de riesgo”) ha sido su insistencia en el estudio
de las caracteristicas de los individuos como determinantes esenciales de la
salud. El ejemplo paradigmatico de este modelo ha sido el andlisis epide-
miolégico de factores de riesgo cardiovascular, tales como la dieta, el taba-
quismo y el ejercicio fisico. Sin embargo, el modelo se ha extendido al estu-
dio de casi todas las enfermedades y problemas de salud, incluidos procesos
tan diversos como los trastornos mentales, las adicciones y los accidentes de
trafico. Este hincapié en el examen de determinantes casi exclusivamente a
nivel individual tiene al menos dos origenes. Por un lado, como la salud se
manifiesta individualmente y puede variar de individuo a individuo, es
natural que el estudio empirico de sus determinantes se centre en las carac-
teristicas de los individuos que se asocian o explican la variabilidad interin-
dividual en materia de salud. En otras palabras, si el fenémeno que se esta
investigando varia de un individuo a otro, es légico pensar que sus determi-
nantes también variaran de un individuo a otro, y que, por ende, el estudio
de los determinantes o causas de salud o enfermedad debe centrarse en
caracteristicas de los individuos. Pero hay otro factor quizd mds importante
que ha contribuido y reforzado el interés casi exclusivo de la epidemiologia
en el estudio de los determinantes a nivel individual. De manera explicita o
implicita, la epidemiologia se ha distinguido por una concepcién funda-
mentalmente biomédica de la salud segiin la cual los determinantes esencia-
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les o las causas verdaderas de la enfermedad son factores médicos o biolo-
gicos que por definicién caracterizan a cada individuo y no a un grupo de
personas o a una sociedad. Como lo que mas interesa (o lo tnico que inte-
resa) como factor etiologico es lo biomédico, que se define a nivel indivi-
dual, la atencién se centra en las investigaciones que se ocupan exclusiva-
mente de la contribucién de las caracteristicas biomédicas de los individuos
a la variabilidad interindividual en condiciones de salud o enfermedad.

Es innegable que el enfoque a nivel individual ha llevado a importantes
descubrimientos sobre causas de enfermedad y ha facilitado el desarrollo de
politicas e intervenciones (como las politicas antitabaquismo) de enorme
impacto sobre la salud ptblica. Pero también es verdad que este enfoque ha
contribuido a destacar las causas biomédicas de la enfermedad, priorizando-
las sobre las causas sociales, econdmicas y politicas. Si bien es verdad que los
determinantes sociales y culturales de la salud pueden (y deben) a veces
estudiarse con datos exclusivamente a nivel individual, a menudo estos fac-
tores se definen por excelencia a nivel de agregados o grupos de individuos,
y el enfoque individual puede tener importantes limitaciones para detectar
los efectos de estos determinantes grupales o macrodeterminantes de la
salud y la enfermedad. En este articulo se analizan diversos problemas meto-
dolégicos que surgen en epidemiologia (y en las ciencias sociales en gene-
ral) por la presencia de multiples niveles de organizaciéon que pueden ser
relevantes para entender las causas de la salud y la enfermedad. Se hace hin-
capié en la necesidad de investigar conjuntamente (o de integrar) determi-
nantes de la salud definidos a distintos niveles. El articulo concluye con un
examen de las implicaciones que tiene la presencia de multiples niveles para
el estudio de los determinantes sociales o culturales de la salud.

Falacias relacionadas con la presencia
de multiples niveles de organizacion

El estudio de los determinantes de la salud necesariamente implica la consi-
deracién de variables definidas a distintos niveles y la presencia de multiples
niveles de organizacion (Diez Roux, Schwartz y Susser 2002). Por ejemplo,
la salud puede medirse a nivel individual o a nivel de distintos tipos de agre-
gados (barrios, ciudades, paises, etcétera). Al mismo tiempo, los determi-
nantes de la salud pueden conceptualizarse (y medirse) también a distintos
niveles. Por ejemplo, hay determinantes que se definen por excelencia a
nivel individual (como los comportamientos) y otros que se definen por
excelencia a nivel grupal (como la desigualdad en la distribucién de la
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riqueza o la presencia de determinadas politicas sanitarias o econémicas).
La presencia de multiples niveles de organizacién tiene dos importantes
consecuencias metodoldgicas. La primera de ellas es que las preguntas acer-
ca de los determinantes de salud pueden formularse a distintos niveles: por
ejemplo, la pregunta de investigacion puede referirse a las causas de dife-
rencias en materia de salud a nivel individual (diferencias interindividuales)
o anivel poblacional (diferencias entre la salud promedio de agregados como
paises, provincias o barrios). El nivel al que se formula la pregunta determi-
na las unidades de andlisis que han de utilizarse en la investigaciéon empiri-
ca. La segunda consecuencia es que para entender las causas de diferencias
tanto interindividuales como intergrupales puede requerirse el estudio de
determinantes definidos a varios niveles. Por ejemplo, para comprender las
causas de diferencias en el campo de la salud entre individuos deben consi-
derarse factores tanto a nivel individual como a nivel poblacional o grupal.
Al mismo tiempo, para entender las causas de diferencias en el ambito de la
salud entre poblaciones han de tomarse en cuenta factores tanto a nivel gru-
pal como a nivel individual. La presencia de multiples niveles de organiza-
ciéon es la causa fundamental de una serie de falacias logicas que surgen
cuando las unidades de analisis utilizadas en el estudio empirico no se ajus-
tan al nivel al que se formula la pregunta o cuando se dejan de lado deter-
minantes importantes definidos a otro nivel. Entender las causas de estas
falacias ayuda a comprender, a su vez, la problematica generada por la pre-
sencia de multiples niveles en epidemiologia.

La falacia ecologica

La mas conocida de las falacias que surgen por la presencia de multiples
niveles de organizacion es la falacia ecolégica (Morgenstern 1995). La fala-
cia ecologica es la inferencia falsa que se hace cuando se deduce incorrecta-
mente a nivel individual (es decir, acerca de la variabilidad interindividual)
a partir de informacién a nivel grupal. El ejemplo mas comun de la falacia
ecologica se da en situaciones en las que una variable grupal se usa como
suceddneo de datos que se desconocen a nivel individual. Por ejemplo, para
estudiar la relacién entre la exposicién a una sustancia x y el cancer, en
ausencia de informacion sobre exposiciones individuales, la prevalencia de
exposicion a x en diferentes areas se relaciona con la frecuencia de cancer en
las mismas. En este caso, carecemos de informacién sobre quién esta
expuesto a X y quién no, de manera que la frecuencia de exposicion a x se
usa como una aproximacioén de la exposicién de cada miembro del grupo.
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Puesto que no disponemos de informacion sobre la distribucion conjunta de
la exposicion y el resultado a nivel individual (esto es, no sabemos si las per-
sonas que enfermaron de cdncer estaban realmente expuestas a X), aunque
las dreas con una mayor prevalencia de exposicién a x revelen mayor frecuen-
cia de cancer, no podemos concluir con seguridad que los individuos
expuestos a X tienen un riesgo mayor de padecer cancer.

Otro ejemplo es la relacién entre ingreso medio y obesidad cuando el
primero se usa como estimacion del ingreso individual. Supongamos que
una investigadora encuentra que en los paises con mayor ingreso medio hay
mayor prevalencia de obesidad (o mayor indice de masa corporal, Mc). Si la
investigadora inflere que, en cada pais, los individuos de mayor ingreso son
también los de mayor mc, puede estar incurriendo en la falacia ecologica, ya
que en cada pais el mc puede ser mayor en las personas de bajo ingreso que
en las personas de ingreso elevado. Si nuestra investigadora deduce que en
cada pais el mayor nivel de ingreso se relaciona con mayor mMc, puede estar
cayendo en la falacia ecoldgica porque intranacionalmente el mic puede ser
en general mayor en las personas de bajo ingreso que en las de ingreso ele-
vado.

El ejemplo del ingreso y la obesidad se ilustra esquematicamente en la
figura. A nivel grupal, o sea, nacional en este caso, el mc promedio es mayor
en los paises de mayor ingreso medio per capita. Al mismo tiempo, consi-
derando los individuos en cada pais, el MC es menor en los individuos de
mayor ingreso. Esta situacién se presenta porque el bajo ingreso a nivel gru-
pal se relaciona con el mc independientemente del ingreso a nivel individual;
en otras palabras, porque hay un efecto de grupo o contextual. Las personas
que viven en paises de ingreso per capita elevado suelen tener un iMc mds alto
que quienes viven en paises con ingreso per capita mas bajo, independiente-
mente del ingreso individual. El efecto contextual del ingreso medio puede
estar mediado por diversos mecanismos. Por ejemplo, en los paises con
mayor nivel de ingreso puede estar mas generalizada la produccién industrial
de alimentos, lo cual puede asociarse, a su vez, a un mayor contenido de grasa
en las comidas y mas grasa en la dieta de los individuos. Ademas el mayor
nivel de ingreso puede relacionarse con ocupaciones mads sedentarias, una
mayor frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar, mas exposicién
a publicidad de comidas, dietas para propésitos especificos, etcétera.

En este caso la falacia ecoldgica surge porque la investigadora supone que
el ingreso medio nacional es un buen suceddneo del ingreso a nivel indivi-
dual, cuando en realidad ambas medidas (el ingreso medio nacional y el
ingreso individual) se refieren a distintos conceptos tedricos. Al no tomar en
cuenta esta distincién entre niveles y al desconocer la posibilidad de que el
IMC a nivel individual tiene determinantes tanto a nivel individual (el ingre-
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so individual) como a nivel grupal (el ingreso medio nacional), la investi-
gadora incide en la falacia ecologica. El individualismo metodoldgico que
supone que todos los fendmenos sociales son en principio explicables por
elementos individuales, es decir, por las propiedades de los individuos, tien-
de a ver las variables grupales como meros agregados de variables de nivel
individual, ignorando las llamadas propiedades emergentes que hacen que
las variables grupales tengan sus propios efectos y su propia dindmica. El
individualismo metodologico promueve asi este tipo de falacia.

Es importante destacar que, puesto que la enfermedad ha de afectar al
individuo, los efectos del contexto deben someterse a la mediacién, en ulti-
ma instancia, de procesos de nivel individual (es decir, procesos definidos a
un nivel inferior de organizacioén), igual que en los efectos de las conductas
individuales, por ejemplo, han de mediar mecanismos biolégicos. Como en
cualquier analisis epidemiolégico, si los efectos contextuales deben estimar-
se antes o después de ajustar con respecto a factores del nivel individual
dependera de que éstos se entiendan como factores de confusiéon o como
variables mediadoras. Lo importante es que en este caso el efecto de contex-
to no ocurre exclusivamente porque se omiten factores de confusion de
nivel individual, sino porque el ingreso medio nacional y el ingreso indivi-
dual estan midiendo conceptos tedricos diferentes.

Otras falacias relacionadas
con la existencia de multiples niveles

La falacia ecoldgica es sélo una de varias posibles falacias que tienen que ver
con la existencia de niveles multiples de organizaciéon (Diez Roux 1998).
Como la investigacién epidemiologica se ha centrado mas en las inferencias
sobre causas de variabilidad interindividual, la falacia ecolégica ha recibido
mucha mds atenciéon que su contrapartida, la falacia atomista. Se incurre en
la falacia atomista cuando se infiere sobre la variabilidad grupal basandose
en datos de nivel individual. En el ejemplo de la figura, la falacia atomista
surgiria si la investigadora intentara sacar conclusiones acerca de la relacién
entre ingreso medio nacional e mc a partir de la relacién observada entre
ingreso a nivel individual e Mc. Como ocurre con la falacia ecologica, la fala-
cia atomista aparece porque la investigadora no tiene en cuenta que el ingre-
so a nivel individual y a nivel nacional son conceptos tedricos distintos,
ambos relacionanados independientemente con la salud.

Otra causa de la falacia atomista descrita por Geoffrey Rose (1985) es que
los factores que explican la variabilidad interindividual intragrupal no son
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necesariamente los mismos que explican la variabilidad de unos grupos a
otros. Por ejemplo, si el nivel de estrés es relativamente similar intragrupal-
mente, en cada comunidad o pais considerado, el estrés puede no ser impor-
tante para explicar la variabilidad de la cardiopatia coronaria intragrupalmen-
te, pero se puede asociar a diferencias intensas de las tasas de coronario-patia
cuando se comparan distintos grupos. Esta es otra razén por la que el uso de
datos de nivel individual para deducir efectos de nivel grupal puede llevar a
inferencias incorrectas.

Tanto la falacia ecolégica como la falacia atomista surgen cuando se reco-
gen datos a un nivel pero se quieren hacer inferencias acerca de las causas de
variabilidad a otro nivel. Sin embargo, las falacias relacionadas con la presen-
cia de multiples niveles de organizacién también pueden aparecer cuando se
quieren hacer inferencias acerca del mismo nivel de organizacion en el que
se recogieron los datos. En estas falacias (que se han denominado falacia psi-
cologista o individualista y falacia sociologista), aunque el nivel al que se
recogen los datos corresponde al modelo teérico que se investiga, se igno-
ran datos importantes a otros niveles.

La falacia psicologista o individualista se presenta cuando el investigador
no tiene en cuenta variables relevantes de nivel grupal en un estudio de aso-
ciaciones a nivel individual. Por ejemplo, supongamos que en un estudio
basado en individuos se halla que los inmigrantes tienden a enfermar de
depresién mas que los originarios de un lugar. Pero supongamos que esto
sélo es verdad para los inmigrantes que viven en comunidades donde cons-
tituyen una pequena minoria. Un investigador que no tenga en cuenta el
efecto contextual de la composiciéon de la comunidad podria atribuir la
mayor prevalencia de depresién en inmigrantes al efecto psicologico de la
inmigracién por si misma o incluso a factores genéticos. Se ignoraria asi un
factor determinante a nivel grupal, la composicién de la comunidad, y se
incidiria en la falacia psicologista o individualista (Riley 1963; Valkonen
1969).

De forma similar, no tener en cuenta variables de nivel individual en un
estudio de grupos puede conducir a lo que se ha llamado falacia sociologis-
ta (Riley 1963). Supongamos que un investigador muestra que en las comu-
nidades con mayor proporcion de poblacion transeunte o flotante hay mayor
prevalencia de esquizofrenia y que a partir de ahi se concluye que una mayor
proporcion de poblacion flotante conduce a la desorganizacion social, la
ruptura del tejido social y un mayor riesgo de esquizofrenia en los miem-
bros de la comunidad. Pero supongamos que la tasa de esquizofrenia es ele-
vada solamente en los individuos de la poblacién flotante (porque, por
ejemplo, éstos tienen menos relaciones sociales y quienes estan mas aislados
corren mas riesgo de padecer esquizofrenia), es decir, que la esquizofrenia
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es mas frecuente en los residentes de la poblacion flotante y menos en los
residentes fijos, vivan unos u otros en comunidades con una proporcion alta
o baja de residentes transitorios. De ser asi, el investigador estaria cayendo
en la falacia sociologista al atribuir la mayor frecuencia de esquizofrenia a la
desorganizacion social que afecta a todos los miembros de la comunidad, en
vez de imputarla a las diferencias entre comunidades en cuanto a proporcién
de residentes transitorios. Ambas falacias, psicologista y sociologista, se ori-
ginan por la omision en el modelo de variables relevantes que corresponden
a otros niveles, lo que lleva a una explicacién inadecuada de la asociacion.
Aunque es didacticamente 1til distinguir ambos tipos de falacias (ecologica
y atomista frente a psicologista y sociologista), todas ellas estan interrelacio-
nadas y son basicamente manifestaciones del mismo fenémeno: el error ted-
rico de ignorar qué conceptos de otro nivel pueden ser importantes para
entender las causas de la variabilidad en un nivel dado y qué conceptos defi-
nidos a distintos niveles pueden ser distintos aunque sean homoénimos.

Relevancia de la presencia de multiples niveles
de organizacién para el estudio
de determinantes sociales o culturales de la salud

Los ejemplos anteriores, aunque esquematicos, sirven para ilustrar la proble-
matica de la presencia de multiples niveles de organizacién. La posibilidad
de las falacias descritas no implica que siempre existan. Su presencia y su
importancia variaran de caso en caso. Por ejemplo, es posible obtener infor-
macién util acerca de los determinantes socioculturales de la salud a partir
de estudios exclusivamente a nivel individual. De la misma manera, y como
han destacado varios autores (Susser 1994; Diez Roux, Schwartz y Susser
2002), las investigaciones ecoldgicas a menudo proporcionan informacion
importante acerca de determinantes macrosociales cuyo estudio por defini-
cién requiere la comparacion de unidades ecologicas. Mas alld de los proble-
mas metodologicos que genera la necesidad de analizar determinantes defi-
nidos a multiples niveles en epidemiologia, la presencia de estos niveles
tiene implicaciones conceptuales muy concretas para el estudio de los deter-
minantes socioculturales de la salud.

1. El estudio de determinantes sociales y culturales puede requerir
disefios que incluyan individuos de varios “grupos” o “contextos”

Por definicién, muchos determinantes sociales y culturales se especifican
por excelencia a nivel grupal y varfan de grupo en grupo o de contexto en
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contexto. Esto implica que su analisis, incluso si el interés se centra en hacer
inferencias acerca de los determinantes de la salud a nivel individual, requie-
re la inclusién y el estudio de individuos provenientes de varios grupos dis-
tintos. La investigaciéon de individuos de un solo grupo no permitira la
deteccion de caracteristicas grupales como determinantes de enfermedad
porque estos factores seran invariables para todos los individuos pertene-
cientes a un mismo grupo y, por lo tanto, nunca explicaran la variabilidad
interindividual en salud.

2. Las variables sociales o culturales
a menudo pueden definirse a distintos niveles

Si bien es verdad que los factores sociales o culturales son por excelencia
relacionales, porque se refieren (y a menudo derivan su significado para la
salud) a las relaciones entre individuos, pueden conceptualizarse y medirse
tanto a nivel grupal como a nivel individual. Por ejemplo, una caracteristica
grupal importante para la salud es la presencia de normas (normas acerca
del uso del tabaco, entre otras). Estas reglas caracterizan a grupos sociales y
no a individuos. Estudiar el efecto de distintas normas sociales sobre la salud
requiere medidas de las normas a nivel grupal. Pero hay otras variables gru-
pales que se miden con mayor precisién a nivel individual que a nivel gru-
pal. Un ejemplo tipico es la clase social o el nivel socioeconémico, que
puede caracterizarse utilizando indicadores diversos como el ingreso, la
ocupacién o el nivel educativo para cada individuo. Es posible que sea de
interés incluir variables medidas tanto a nivel individual como a nivel gru-
pal. Por ejemplo, varios estudios han investigado simultdneamente los efec-
tos sobre la salud del nivel socioeconémico en el dmbito individual (medi-
do, por ejemplo, a través del ingreso individual) y del grado de desigualdad
en la distribucién del ingreso de la zona donde vive el individuo (medido,
por ejemplo, a través del coeficiente de Gini) (Subramanian y Kawachi
2006).

3. El tipo de estudio mds apropiado (y las variables y medidas necesarias)
depende de la pregunta de investigacion

Los estudios en los que las unidades de analisis son grupos (estudios ecol6-
gicos) son los mas apropiados cuando el investigador estd interesado en
explicar la variacién entre los grupos y las variables de interés se pueden
conceptualizar como caracteristicas grupales. Por ejemplo, en varias investi-
gaciones se ha examinado la relacién entre caracteristicas socioambientales
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de un area y las tasas de morbilidad o mortalidad, usando regiones geogra-
ficas como unidades de andlisis (Townsend, Phillimore y Beattie 1988; Wing
et al. 1992; Benach et al. 2001; Tapia Granados 2005; Janghorbani, Jones y
Nelder 2006). En estos casos, las caracteristicas socioambientales del area se
conciben como cualidades del grupo que afectan a todos los individuos que
viven dentro de la comunidad y el propésito del estudio es hacer inferencias
con respecto a las diferencias entre areas. Otro ejemplo es el andlisis de los
efectos de restricciones a la publicidad del tabaco sobre la prevalencia de
tabaquismo a nivel nacional o el estudio de los efectos de una campana en
los medios de comunicacién para prevenir el tabaquismo de los adolescen-
tes. Tanto la legislacién como la campaia en los medios de comunicacién
afecta a todos en la comunidad. Por lo tanto, ambos pueden conceptualizar-
se como variables a nivel grupal. Segtin lo que se analiz6 en la seccién sobre
falacia ecologica, estos estudios tienen limitaciones para examinar el papel
de variables individuales como factores de confusion, mediadores o modifi-
cadores del efecto de las asociaciones de nivel grupal. En el ejemplo anterior
no podrian investigarse las diferencias en el efecto de la campaifia de los
medios de comunicaciéon segtn las caracteristicas individuales (modifica-
cién del efecto), ni tampoco podria evaluarse el efecto de las diferencias en
exposicion individual a la campafa de los medios de comunicacién.
Ademas, en estudios con variables ecologicas con analogos a nivel individual
(por ejemplo, ingreso medio de la persona e ingreso medio del barrio), si
el grupo es la unidad de andlisis no puede distinguirse el efecto contextual
de la variable de su efecto a nivel individual. Por ejemplo, un estudio ecolo-
gico que detecta mayor mortalidad en barrios con menor ingreso medio no
podra determinar si las diferencias se deben a los efectos del ingreso a nivel
individual (ya que los barrios con menor ingreso medio tendran mas per-
sonas de bajos ingresos) o a un efecto contextual del barrio correlacionado
con el ingreso medio (relacionado, por ejemplo, con caracteristicas del
medio ambiente del barrio) que afecta a todos los residentes independien-
temente de su ingreso a nivel individual.

Los estudios de nivel individual son los mas apropiados cuando lo que
interesa son las inferencias con respecto a la variabilidad interindividual y
todos los conceptos de interés se pueden adscribir al nivel individual. Los
estudios epidemiolégicos mas comunes son de este tipo. El supuesto es que
todo concepto relevante para el resultado estudiado es una variable de nivel
individual. Los estudios con individuos como unidades de andlisis y con
informacion limitada a variables de nivel individual no pueden examinar el
papel de las variables de nivel grupal como antecedentes de las variables de
nivel individual, como factores predictivos independientes del resultado o
como factores de confusion de las asociaciones de nivel individual. No
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puede determinarse si el efecto de una variable dada de nivel individual se
presenta solamente en ciertos contextos grupales, o si varian de grupo en
grupo en funcién de alguna caracteristica grupal.

En afios recientes los estudios de niveles multiples o estudios multinivel
han surgido como enfoque prometedor en disciplinas tales como la investi-
gacion educativa, la sociologia y la salud ptblica (Mason, Wong y Entwisle
1983; Hermalin 1986; Paterson y Goldstein 1991; DiPrete y Forristal 1994;
Duncan, Jones y Moon 1998; Kreft y Leeuw 1998; Diez Roux 2000; Diez
Roux 2002; Raudenbush y Bryk 2002; Subramanian 2003; Bingenheimer y
Raudenbush 2004). Los estudios multinivel examinan simultdneamente
grupos (o muestras de grupos) e individuos dentro de ellos (o muestras de
individuos dentro de ellos). La variabilidad a niveles grupal e individual se
examina simultdneamente y asi puede obtenerse informacién sobre el efec-
to de las variables de nivel grupal y de nivel individual en explicar la varia-
cién entre los individuos y entre los grupos. Por ejemplo, en un estudio
puede analizarse simultaneamente informacién sobre caracteristicas nacio-
nales (producto interno bruto, desigualdad en la distribucién del ingreso,
etcétera) y caracteristicas de nivel individual de una muestra de individuos
de cada pais y un resultado de interés. Los investigadores pueden estar inte-
resados en la manera en que los factores nacionales y de nivel individual se
relacionan con el resultado, asi como el grado en que la variacién entre pai-
ses y individuos se explica por las variables definidas a ambos niveles. Asi, el
analisis multinivel permite al investigador tener en cuenta simultineamente
el micronivel de los individuos y el macronivel de grupos o de contextos
(Duncan, Jones y Moon 1998).

4. Para afectar la salud las variables sociales o culturales
necesariamente operan en ultima instancia a traves
de procesos a nivel individual

Es importante reconocer que, en Ultima instancia, para afectar la salud las
variables socioculturales tienen que operar a través de variables individuales
(y, en definitiva, biologicas) mds proximales. Esto no implica que los efec-
tos socioculturales puedan reducirse a efectos biologicos; simplemente indi-
ca que los determinantes socioculturales tienen consecuencias biologicas
con relevancia para la salud. Por ejemplo, atribuir diferencias de clase social
en enfermedad cardiovascular a diferencias en presion arterial o niveles de
colesterol seria confundir la causa con los mecanismos bioldgicos proxima-
les a través de los cuales la causa mas distal opera (lo cual no significa, por
supuesto, que la hipertension y la hipercolesterolemia no sean también cau-
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sas proximales de la enfermedad cardiovascular). A la hora de estimar en
estudios epidemiologicos los efectos de variables socioculturales sobre la
salud es fundamental precisar de antemano los mecanismos a través de los
cuales operan estas variables, especificando con cuidado las variables media-
doras de los efectos socioculturales. Es especialmente importante diferenciar
factores de confusion de variables mediadoras, ya que en el andlisis sera
necesario controlar estadisticamente los factores de confusion (a través de
diversas técnicas de ajuste), pero no los mediadores.

5. La comprension de fenomenos a nivel individual biomédico
puede requerir la consideracion de factores socioculturales definidos a otro nivel

Por tltimo es importante destacar que incluso la comprension de problemas
o preguntas de investigacién planteadas exclusivamente a nivel biologico
puede requerir la consideracion de los efectos de variables socioculturales
(Diez Roux 2007). Por ejemplo, cada vez hay mas pruebas de que la expre-
sion de los genes se ve afectada por el contexto, no solo el contexto celular,
sino también el contexto social en el que se encuentra el organismo. Esto
implica que no puede entenderse el funcionamiento de los genes ni su rela-
cién con la salud sin tener en cuenta su interaccién y modulacién por carac-
teristicas socioculturales. Es por eso que sera cada vez mas importante la
colaboraciéon entre investigadores de las ciencias sociales y de las ciencias
bioldgicas, asi como la incorporacién rigurosa de variables socioculturales
(medidas a nivel individual o grupal), incluso en estudios epidemiolégicos
con un énfasis puramente bioldgico.

Reflexiones finales

El objeto de estudio de la epidemiologia requiere para su comprension la
consideracion de factores definidos a multiples niveles de organizacion,
desde factores “macro” a nivel general de la de sociedad hasta factores
“micro” a nivel genético. Por supuesto que es imposible que cada estudio
incluya toda la multiplicidad de niveles posibles; estd en la inteligencia del
investigador centrarse en los mas relevantes para el problema que estudia y
considerar cuidadosamente las implicaciones que tiene el ignorar los nive-
les que no se consideran. Siempre sera necesario simplificar, la clave estd en
hacerlo sin caer en reduccionismos que lleven a confusién y errores en lugar
de clarificar e iluminar lo esencial del fenémeno que se estd estudiando.
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