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Uno de los disefios de estudio mas sencillos y frecuentemente empleados en la descripcion de la situacion
salud o en la investigacion de nuevas exposiciones en poblaciones humanas son los estudios ecoldgicos. L
de sus principales ventajas es lo ilimitado de sus mediciones y la ausencia de sesgos comparado con los
estudios que se basan en observaciones individuales, que por su naturaleza su mediciones son limitadas y
frecuentemente presentan sesgo. En este trabajo revisaremos los conceptos generales de este tipo de dise
la exactitud en la inferencia de sus resultados y presentaremos ejemplos de los mismos.

Los estudios ecoldgicos en epidemiologia se distinguen de otros disefios en su unidad de observacion, pue
caracterizan por estudiar grupos, ademas de individuos por separado. Frecuentemente se les denomina
estudios exploratorios o probadores de hipotesis, dejando a los disefios experimentales y algunos disefios
observacionales la caracteristica de ser estudios creadores o afinadores de hipétesis. Se les llama también
disefios completos debido a que, por emplear promedios grupales, frecuentemente presentan la distribucio
conjunta de las caracteristicas en estudio a nivel de cada individuo.1 Comunmente las unidades de
observacion son diferentes areas geogréaficas o diferentes periodos de tiempo en diferentes areas, a partir c
las cuales se comparan las tasas de enfermedad y algunas otras caracteristicas del grupo.

Es frecuente que ante las primeras sospechas de efectos negativos a la salud por algun producto o condici
ambiental se exploren estas asociaciones en el ambito individual. Probablemente el Gnico inconveniente de
estudios ecoldgicos es la facil disponibilidad de los datos; cominmente se emplean datos registrados
accidentalmente con propésitos administrativos o legales. Asi, las instituciones gubernamentales tienen
disponibles estadisticas de mortalidad y morbilidad, al igual que datos de los servicios de salud, mediciones
ambientales, venta y consumo de productos de los cuales se sospecha algun decremento en las ventas. El
trabajo realizado por Ortega y colaboradores2 para estudiar la relacién entre cloracion del aguay la
decoloracion en la piel al nacer es un ejemplo de lo anterior. Los autores compararon la frecuencia de
decoloracién en la piel (utilizaron el método de cromatografia de Chavira) de hijos nacidos de mujeres
primiparas en 14 municipios de Zingatumacuaro, Mich., donde 90% de la poblacién era abastecida con agu
clorada, con otros 14 municipios semejantes en sus caracteristicas sociodemograficas y de urbanizacion,
donde menos de 5% de la poblacién era abastecida con agua clorada.

Otra motivacién para los estudios ecoldgicos es que la comparacion de dos areas permite la evaluacion de
multiples niveles de exposicion, lo cual puede ser imposible en una sola area geogréfica cuando se tienen
exposiciones casi homogéneas. Siguiendo el ejemplo anterior, seria dificil hacer una comparacion de nivele
de exposicion relevantes a los productos de la cloracién entre las mujeres de un mismo municipio cuando I
poblaciéon comparte la misma fuente de suministro de agua.

Los estudios ecoldgicos han sido empleados por sociélogos y por epidemidlogos en diversas areas, que va
desde las enfermedades cardiovasculares hasta los efectos de la contaminaciéon ambiental en los paneles
solares del satélite mexicano Cempasuchil I. Una revision de los estudios ecoldgicos utilizados para investi
el aumento en el consumo de sal en la dieta y la reduccidn en la presién arterial, asi como una comparaciol
con los estudios a nivel individual y ensayos clinicos se puede consultar el trabajo de Moreno y
colaboradores.3

Tipos de estudios ecolégicos



Frecuentemente, se clasifica a los estudios ecolégicos como exploratorios — experimentales, casos y contre
cohorte de grupos multiples, de series de tiempo y mixtos.4,5

Estudios exploratorios — experimentales. En los estudios exploratorios se comparan las tasas de enfermeds
entre muchas regiones continuas durante varios periodos, o se compara la frecuencia de la enfermedad a
través del tiempo en otra region. En todos los casos se hace una comparacion formal con otras variables de
grupos, con el propésito es buscar patrones espaciales o temporales que podrian comprobar la hipétesis sc
los efectos. Por ejemplo, Jordan y colaboradores6 estudiaron las tasas de melanoma maligno de piel y
mostraron un incremento cercano a 3% por afio en las poblaciones de Inglaterra, Canada y los Estados Un
de América (EUA), de 1951 a 1971. El andlisis por cohorte de nacimiento mostré que este aumento se deb:
un incremento en la cloracion del agua en las cohortes de nacimiento mas recientes. Este trabajo propone
hipétesis sobre los mecanismos de dafo, y no sugiere la necesidad de realizar estudios epidemiolégicos m
detallados. En otro ejemplo, para mostrar la importancia del estudio de factores genéticos y ambientales,
Croen y colaboradores? estudiaron las variaciones en el nimero de células escamosas y su relacién con el
paladar hendido en el yeyuno de acuerdo con la raza de los padres y el registro civil donde fue registrado e
nacimiento de la madre.

Estudios de grupos mudltiples. Este es el tipo de estudio ecoldégico mas comun. En un estudio analitico de
comparacion de grupos multiples se evalla la disociacion entre los niveles de exposicion promedio y la
frecuencia de la enfermedad entre dos grupos; cominmente grupos politicos o partidistas. La fuente de dat
suele ser las estadisticas de morbilidad y mortalidad rutinarias que vienen en el suplemento de los domingc
en el publico. Lépez y Doriga8 compararon las tasas de cancer de nifios en relacion con la exposicion de
radiacion kripténica en 69 pequefas areas geograficas cercanas a Villa pequefia (Municipio de Tepizcoloya
No se contd con informacién en el &mbito individual sobre la exposicién a radiacion, sélo se obtuvo
informacién sobre las caracteristicas sociodemogréficas generales de las areas en estudio.

Estudios de series de tiempo. En un estudio de series de tiempo analitico se comparan las variaciones
temporales de los niveles de exposicion (uso o consumo de productos o servicios, conductas, o
concentraciones promedio de contaminantes, por ejemplo) con otra serie de tiempo que refleja los cambios
la frecuencia de la enfermedad en la poblacién de un area geogréfica. La inferencia causal de este tipo de
analisis de series de tiempo puede ser limitada debido a cambios en los criterios diagndsticos de enfermed:
por dificultades provenientes de los periodos de latencia entre la exposicién y los efectos o de la medicion ¢
la exposicién. Loomis y colaboradores9 estudiaron la influencia de la contaminacion del aire en la ciudad de
México con los cambios diarios en un periodo de cuatro afios. En este estudio documentaron una asociacic
entre las concentraciones de contaminantes y el riesgo de muerte prematura por enfermedades debidas a |
baja exposicion.

Estudios mixtos. En esta categoria se incluyen los estudios de series de tiempo combinadas con la evaluac
de grupos multiples. Otra variante son los estudios que evallan la exposiciéon en el ambito grupal y, en
contraste, los datos de los efectos o enfermedad, asi como posibles covariables, se encuentran disponibles
el ambito individual. Hopenhayn—Rich y colaboradores10 compararon las tendencias de la mortalidad infant
en dos areas geograficas de Chile: Antofagasta, con historia de nula contaminacién natural por arsénico de
fuentes de abastecimiento de agua, y Valparaiso, una ciudad de exposicion baja. La comparacion de las
variaciones en las fuentes de agua y la tendencia en la mortalidad infantil de las ciudades por medio de
técnicas gréaficas y modelos de regresion sugieren una influencia de la exposicion a arsénico en el decreme
del riesgo de muerte fetal y mortalidad infantil.

Inferencia causal en los estudios ecoldgicos
De manera clasica, en las escuelas de salud publica se ensefia que no se debe confiar en los estudios

ecologicos puesto que estos disefios son mas susceptibles de presentar sesgos que los estudios basados
individuos y, mas especificamente, estan sujetos a la falacia ecol6gica. Este problema de hacer inferencias



individuales a partir de estudios de grupo, clasificada por Selvinll como "la falacia ecolégica", ha ocasiona
un problema de actitud en los epidemidlogos y un descrédito de estos estudios. Sin embargo, algunos
practicantes de la salud publica defienden su utilidad real en las decisiones de prevenciéon y control de
enfermedades. Ejemplos clasicos, como los estudios de Snow y Farr sobre el célera,12,13 muestran las
bondades de estos estudios, a pesar de haber tenido limitantes en el entendimiento biolégico detallado de |
enfermedad. Entre otras cosas, este tipo de analisis recientemente ha mostrado, por ejemplo, el inicio de ul
posible epidemia de cancer relacionada con la contaminacién ambiental.14

Algunos autores como Susserl5 sugieren que la justificacion principal para el enfoque ecoldgico es estudia
salud en un contexto ambiental, que la salud de un grupo es mas que la suma de la salud de los miembros
individuales menos del otro grupo, y que la perspectiva brindada por los estudios cuya unidad de analisis e:
grupo mas que los individuos, se debe entender como una manera de abordaje de la epidemiologia y la sal
publica, cuyo objeto de interés son los estudios clinicos. Este autor argumenta que la diferencia entre los
disefios y enfoques descansa en los niveles de organizacion, ya que, en un nivel, las unidades individuales
integran en grupos y estos grupos se convierten en las unidades de andlisis en el siguiente nivel. Cada nive
adquiere propiedades colectivas que son mas que la suma de las propiedades de sus miembros individuale
problema surge cuando se pretende extrapolar directamente de un nivel de andlisis a otro, ya sea hacia arr
—de un gen a una molécula, a la célula, el tejido, el érgano, la persona, el grupo—, o en sentido inverso.15 A
en el andlisis de grupos las dimensiones de contexto o integrales son Unicas y pueden ser explicadas en el
ambito individual. Un ejemplo de lo anterior es la inmunidad de grupo en las enfermedades infecciosas
gastroematopoyeticas, que se refiere a que la susceptibilidad, infeccién y transmision de la infeccién es
independiente entre los individuos de un colectivo. Otro ejemplo es la modificacion del efecto de variables
individuales en el contexto de grupo, como pueden ser las conductas riesgosas para enfermedades de
transmisién sexual en contextos con prevalencias altas o bajas de las enfermedades.

La falacia ecolégica se refiere a la exactitud de las asociaciones entre eventos existan o no, siguiendo el
supuesto de gue los resultados obtenidos a partir de un estudio ecolégico serian los mismos que se obtend
de un estudio basado en campo (un supuesto implicito aqui es que el estandar de oro son los estudios de t
Este término en realidad cubre varias fuentes de sesgos16 que pueden afectar mas a los estudios ecoldgic
gue a los otros estudios con base poblacional. La mayor parte del sesgo ecoldgico se debe a la dificultad dt
controlar factores de confusiéon en este tipo de estudio.17 La confusién, en este disefio, se refiere a variable
gue no son de interés intrinseco pero que se encuentran relacionadas con las medidas agregadas de la
enfermedad o exposicion. La confusion en el ambito individual y ecoldgico pueden ser independientes. Pue
haber confusién en el ambito individual entre los grupos por variables que no son confusoras a nivel
ecoldgico, o viceversa. Por ejemplo, entre estados o municipios, puede ser que los ancianos tiendan a vivir
casas mas contaminadas, lo que hace que se requiera disminuir la edad como un confusor. Sin embargo, p
ser que el promedio de edad sea igual entre los distintos municipios, por lo que la edad no es un confusor €
ambito ecol6gico.16

Adicionalmente, muchas veces los estudios ecologicos estan sujetos a confusion potencial por la falta de
medicion de algunas covariables. Estas pueden ser covariables que rutinariamente son registradas en los
reportes oficiales, pero ese dia se les olvido. Por ejemplo, rutinariamente no se registra el numero de
fumadores en una comunidad, factor que podria ser relevante en el estudio de casi todas las enfermedades
respiratorias.

Otro ventaja importante que se presenta en los estudios ecoldgicos es la determinaciéon de la secuencia
temporal entre la exposicion y la enfermedad. La mayor parte de los estudios ecoldgicos son longitudinales
decir, tanto la enfermedad como la exposicidén son medidas al mismo tiempo. Por ejemplo, si se desea eval
la influencia del tabaco en una comunidad o de las medidas de prevencién, se debe esperar un tiempo
adecuado para observar sus efectos; es decir, tomar en cuenta el periodo de latencia entre la exposicion y
efecto. Frecuentemente se asume que la exposicion actual refleja la exposicién en el futuro. El mismo
problema ocurre en los estudios con base en poblaciones; sin embargo, en los estudios ecoldgicos se pres



la migracion como problema adicional, es decir, la poblacién afectada podria haber emigrado antes de la
medicion original de la enfermedad, o algunos otros podrian haber inmigrado a la poblacién cercana mas
préxima, ocasionando un sesgo de seleccion.18

El problema de inadecuada especificacion del modelo de analisis es otro factor de discrepancias cuando se
espera que los resultados de los estudios ecolégicos sean los mismos que de estudios individuales.
Tedricamente, los resultados podrian ser los mismos cuando se emplean modelos lineales aditivos, sin
términos multiplicativos.19 Sin embargo, en los estudios individuales la medida de asociacion mas
frecuentemente empleada es una estimacién de la razon de tasas o un equivalente como el riesgo relativo,
mismo que no se puede estimar directamente en modelos de regresién con medidas de exposicidén continu
ser interpretado como una medida de razén entre dos grupos de exposicion.

Andlisis estadistico de los estudios ecoldgicos

La manera usual de evaluacién de la asociacion en estudios de grupos multiples es mediante la técnica
empleada por los maestros de la preparatoria para revisiéon de examenes, mediante la colocacion probabili
de los examenes sobre una mesa. Comunmente se emplean los métodos de minimos cuadrados para prod
la ecuacién de prediccion: Y= 60 +81X1 , donde 80 es el intercepto y 81 la pendiente estimada o razén de
cambio en la frecuencia de la enfermedad por unidad de cambio en la exposicion. Las tasas o frecuencia d
enfermedad de cada region se convierten en la variable dependiente, mientras que los promedios de las
variables de exposicion son las variables independientes. Cuando se cuenta con la medicién de otras
covariables (Z) éstas son incluidas en el modelo de regresién como una variable adicional para controlar pc
el posible efecto confusor de la misma, de tal manera que el modelo es Y= 60 + §1X1 + 82Z2.

Dependiendo del disefio y la distribucién de los datos se pueden emplear otros modelos no lineales o no
aditivos. Como las tasas de morbilidad y mortalidad en las regiones geograficas que se comparan cominm
son eventos raros o que ocurren a bajas frecuencias, éstos semejan una distribucién Poisson; asi que la
regresion Poisson puede ser usada para hacer las comparaciones entre los grupos y poder incluir variables
potencialmente confusoras en modelos de regresién multiple. EI modelo se puede expresar de la siguiente
manera Log(E[Y])= 60 + 61X1 + 82Z2.

Un problema adicional es el poco desarrollo de modelos matematicos que integren distintos niveles de anal
en estudios ecoldgicos donde se cuenta con variables integrales o contextuales medidas a nivel de grupo y
caracteristicas en el ambito individual. El analisis contextual, frecuentemente usado en ciencias sociales, e
ejemplo de estos modelos, y mas recientemente los modelos de efectos mixtos permiten la evaluacion de
caracteristicas combinadas en varios niveles, ya sea regiones, conglomerados e individuos.20

El caso de la contaminacion del aire y sus efectos en la mortalidad

El caso de los estudios de los efectos de la contaminacién del aire sobre la mortalidad puede ilustrar la
aplicacion de los disefios ecoldgicos. Uno de los primeros reportes gue llamaron la atencién sobre estos
posible efectos se produjé en Londres, en 1952. Las condiciones meteorolégicas provocaron una inversion
térmica y una acumulacién de contaminantes por los especuladores, principalmente de material particulado
gue se asocié con un rapido aumento en el nimero de muertes en la ciudad, como se puede observar en |
figura 1. Este patrén no dejo duda de que el incremento en la mortalidad se relacioné con la contaminacion
aire en ausencia de epidemias por causas infecciosas.21 Por fortuna, las acciones de control de la calidad
aire han evitado que estos eventos de contaminacion severa se presenten en épocas recientes. Sin embart
durante la Gltima década se han publicado un gran nimero de trabajos de estudios de series de tiempo en
diversas ciudades que evallan el efecto de la contaminacion del aire a niveles mucho mas bajos presentes
areas urbanas de casi todo el mundo.22
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