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Resumen
Se exponen tendencias de la epidemiología actual

que han logrado articular la relación salud-enfermedad
con el contexto social del individuo mediante el uso de
metodologías estadísticas contemporáneas como los mo-
delos jerárquicos. También se presentan algunas caracte-
rísticas de los modelos multinivel, tipos especiales de
estos y sus bondades en comparación con otros modelos
actuales de uso frecuente en epidemiología, especialmen-
te en el análisis de datos con estructura jerárquica. Ade-
más, se describen los objetivos fundamentales de este
análisis y su importancia en la epidemiología. Finalmen-
te, se muestra cómo funciona la técnica y su uso en estu-
dios epidemiológicos mediante una aplicación práctica en
el análisis de los síntomas de agresividad indirecta en
niños, estudio realizado con una fuente de datos secunda-
rios, el test COPRAG (test de comportamiento agresivo y
prosocial) en escolares de la comuna nororiental en Me-
dellín, Colombia, en el año 2001.

Construcción de un
modelo multinivel
para el análisis de la
agresividad indirecta
en escolares; comuna
nororiental, Medellín,
Colombia, 2001Juan de J. Sandoval1

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

R e v i s i ó n



92

U n i v e r s i d a d d e A n t i o q u i a

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Revista Facultad Nacional de Salud Pública
Vol. 22 No. 2

julio-diciembre de 2004

Abstract
Tendencies in current epidemiology that have linked

the relationship between health and illness with the so-
cial context of individuals are exposed, using contempo-
rary statistical methodologies as those of the hierarchical
models. Some characteristics of multilevel model are also
presented, as well as types of these and their appropri-
ateness in comparison with other existing models fre-
quently used in epidemiology, especially for data analysis
with hierarchical structure. In addition, fundamental ob-
jectives of this statistical analysis and their importance
in epidemiology are described. Finally, the way in which
this technique functions is explained, showing its use in
epidemiological studies through an application in the anal-
ysis of reactive aggression symptoms with children. Data
source of test COPRAG was taken from scholars in a sub-
urb of the northeastern area of Medellín, Colombia in
2001.

Construction of a multilevel
model for the analysis  of
indirect aggressiviness
among school pupils in a
suburb of the northeastern
area of Medellín, Colombia
in 2001

Epidemiologic methods, aggression, students
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Introducción
Actualmente es frecuente encontrar en los ana-

les de epidemiología más importantes del mundo
científico y, en general, en los del área de la salud, el
uso de los modelos multinivel como una alternativa
metodológica de acercar el contexto del individuo a
la explicación de la causalidad. Las causas que se
asocian a la ocurrencia de un evento en salud, fre-
cuentemente se estudian de manera estática en el
sentido de que no se tiene en cuenta el análisis pros-
pectivo o retrospectivo del ambiente social o cultu-
ral que rodea al individuo, debido a deficiencias im-
portantes, tales como ausencia de variables,
imposibilidad de relacionar el contexto o el ambien-
te o dificultades en la aplicación metodología, entre
otras. Esto ha implicado que el investigador llegue a
sentirse potencialmente incapaz de explicar meto-
dológicamente las causas de uno o varios eventos,
puesto que frecuentemente se omiten característi-
cas importantes que pertenecen a la dinámica eco-
lógica donde interactúa el individuo, como son el
ambiente del trabajo, la comunidad, la familia y los
aspectos culturales y sociales, entre otros.

Recientemente, las ciencias sociales y la epide-
miología han intentado suplir la necesidad de una
explicación mas global de la morbilidad o la morta-
lidad, buscando la conexión entre las característi-
cas del individuo y el contexto social en el que
este se desenvuelve, pero solo algunos estudios
en el mundo1-5 y pocos en nuestro medio6  se han
ocupado de esto. Bajo la perspectiva ecológica, se
empieza a observar al individuo en forma dinámica
y conjunta, sin separarlo del contexto en donde
actúa, convive, piensa o trabaja, fusionándolo con
el ambiente, las comunidades, la influencia de su
cultura, el trabajo y, en general, la sociedad en que
se desenvuelve.

Resultados obtenidos mediante la técnica del
análisis multinivel han sido importantes dentro del
campo de la investigación en salud, y día a día se
tienen cada vez más publicaciones que incluyen los
estudios ecológicos en trabajos epidemiológicos de
alcance internacional, en los que se considera fun-
damental explicar los factores asociados a la morbi-
lidad o la mortalidad sin separarlos del ambiente ex-
terno que rodea al individuo.7-11

Algunos estudios epidemiológicos han mostra-
do principios metodológicos de cómo estudiar las
relaciones que los grupos poblacionales, el ambien-
te, las comunidades y la sociedad en general tienen
con la agresividad en niños.12 La importancia radi-
ca en que la violencia infantil es multicausal y pre-
senta diversos factores conocidos y otros desco-
nocidos todavía, y que los comportamientos
violentos podrían tener su raíz en la infancia,13 y
que posiblemente estos se deban al contexto social
que rodea al niño.

En epidemiología y áreas afines se ha venido
explorando la forma de encontrar relaciones entre
las variables composicionales (relacionadas con la
persona) y las contextuales, mediante la ayuda de
los métodos estadísticos contemporáneos, como los
modelos ecológicos, para así tener la posibilidad de
que dichas relaciones permitan explicar las causas
de muchos eventos en las áreas de la salud.14, 15

Algunos de ellos ya se han estado aplicando en el
mundo en estudios como los de agresividad en
niños.16-18

Separar los efectos composicionales de los con-
textuales para explicar las causas de morbilidad y
mortalidad en salud no ha sido fácil. Si bien puede
ser posible abordarlos con metodologías tradicio-
nales como la regresión lineal múltiple o la regresión
logística, se presentan algunos problemas en los
supuestos básicos para el ajuste de los modelos,19

lo que hace que se pierda explicación útil prove-
niente del contexto del individuo, ya que con estos
modelos se hacen análisis sin tener en cuenta la
jerarquía en los datos y se analizan las variables de
interés como si todas perteneciesen solo al nivel
composicional.20

Estudios ecológicos desde una perspectiva me-
todológica que incluya la metodología multinivel se
han abordado poco en Colombia. Además, no se
puede perder de vista que las causas asociadas al
contexto no actúan de manera igual para todas las
personas en cuanto a morbilidad o mejoramiento de
la salud. Por ejemplo, en un grupo poblacional se
puede producir un efecto deletéreo sobre la salud,
mientras que en otro puede que no se sufra ninguna
modificación.7 Impulsados inicialmente por las cien-
cias sociales y las ciencias de la educación, se han
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realizado análisis jerárquicos que han permitido el
desenvolvimiento y el análisis de los individuos que
se integran en contextos sociales, investigando los
efectos combinados, tanto de las variables compo-
sicionales como las de contexto.20-22 Este nuevo
enfoque, más que ser un problema complejo, es una
nueva metodología que complementa y enriquece
las explicaciones individuales y biológicas en las
investigaciones epidemiológicas.23

Modelos multinivel y su
importancia en epidemiología
social

La preocupación principal en la epidemiología
social es el estudio de la sociedad y las diferentes
formas de organización social que afectan la salud
de los colectivos humanos y su bienestar.15 En par-
ticular, estudia la frecuencia, la distribución de los
estados de salud en las poblaciones y su relación
con los determinantes sociales, de tal manera que
va más allá del análisis de los factores de riesgo
individuales e incluye también estudios en el con-
texto social de los individuos en el cual se produce
el fenómeno salud-enfermedad.24 El reto de los últi-
mos años ha sido el de intentar la búsqueda de ex-
plicaciones a la falacia ecológica e individualista25

en los estudios epidemiológicos a través del uso
creciente de nuevas metodologías, como son los
análisis multinivel en diseños ecológicos.26 Posi-
blemente investigar la relación ecología-sociedad-
individuo sea quizá uno de los signos de la conso-
lidación de la epidemiología contemporánea, en la
cual los modelos multinivel son un apoyo impor-
tante para explicar los posibles cambios de la distri-
bución de la enfermedad en un contexto dinámico.7

La variabilidad en el contexto: un
enfoque sobre la agresividad
indirecta en niños

Las relaciones hacia el futuro entre el individuo
y la comunidad se ven reflejadas en el comporta-
miento humano, particularmente en la agresividad
temprana. La violencia es un proceso multicausal

que aún presenta factores desconocidos para los
investigadores.29 Separar las características com-
posicionales de las contextuales no es fácil, y si
bien esto se ha abordado con metodologías tradi-
cionales como la regresión lineal múltiple o como la
regresión logística, surgen algunas dificultades
cuando se ignora el contexto o la jerarquía de los
datos; esto genera pérdida de información impor-
tante del contexto en la estimación de la verdadera
asociación entre las variables. Algunos estudios han
abordado este problema desde la perspectiva multi-
nivel.23,  28

Para ejemplificar esta metodología, considérese
un indicador que de alguna forma mide los síntomas
de agresividad indirecta (ISAIN) mostrados en el tra-
bajo realizado por Juan de J. Sandoval en niños de 8
a 13 años de edad.30 Supóngase que este indicador
tiene una relación lineal con la edad, con fines de
ejemplo. La figura 1 muestra los distintos esquemas
para los cuales el contexto (colegios) puede afectar
al niño. En la figura 1a se muestra una relación total-
mente lineal con pendiente positiva entre el ISAIN y
la edad; es decir, niños con mayor edad tendrán
mayor probabilidad de tener síntomas agresivos in-
directos. En este modelo, la variación en el contexto
(colegios) donde se agrupan los niños ignora com-
pletamente.

El esquema de la figura 1b ya considera el con-
texto; la relación entre el ISAIN y la edad depende de
la variación cambiante en el promedio del ISAIN en
diferentes colegios. El modelo representa la relación
entre el ISAIN y la edad entre diversos colegios; las
líneas paralelas indican limitaciones en el transcurso
de la agresividad y edad en la relación con los cole-
gios, mostrando la misma tendencia para todos; se
concluye que en algunos colegios hay más alta �pre-
valencia� en el comportamiento agresivo indirecto
que en otros. Este modelo se conoce como modelo
de medias cambiantes con pendientes no aleatorias.

La figura 1c muestra patrones del modelo donde
hay muy poca diferencia en el ISAIN entre los niños
mas jóvenes, pero sí mucha variación en los niños
mayores, entre contextos, en contraste con la figura
1d, donde se presenta lo contrario. Este modelo se
conoce como modelo de pendientes cambiantes. En
la figura 1e hay una interacción compleja entre los
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colegios, la edad y el ISAIN. En algunos colegios,
los niños mas jóvenes tienden a tener relativamente
altas �prevalencias� en el ISAIN y en otros pasa lo
contrario. Es evidente que la variabilidad que se pre-
senta en la figura 1e es lo que más se presenta en los
diferentes contextos sociales. Este modelo se cono-
ce como modelo de coeficientes aleatorios. En este
último fluctúan aleatoriamente tanto las pendientes
como en los interceptos, indicando que la relación
entre el comportamiento agresivo indirecto y la edad
se debe a la variabilidad presente en los colegios y,
por ende, a las características entre ellos. Se puede
afirmar que este es el caso típico más general de los
problemas que se abordan con los modelos multini-
vel, ya que esta metodología permite el control de
los efectos producidos por los cambios en el con-
texto �en nuestro caso, la relación agresividad in-
directa y edad�. La figura 1f es poco probable que
ocurra en términos de la relación entre edad y el
ISAIN, sin embargo, posiblemente puede esperarse
en otras áreas de investigación.

Modelos como los mencionados estiman la va-
riación dentro de los contextos sociales en una po-
blación y entre ellos mismos; tienen la capacidad de
evaluar las pequeñas fluctuaciones que los méto-
dos tradicionales no alcanzan a detectar y, más es-
pecíficamente, de introducir las características de
los individuos en un modelo que relacione las varia-
bles del ambiente cercano con las características
del contexto social que rodea al individuo, evitando
fenómenos como la falacia ecológica y la falacia in-
dividualista, en los que se presenten relaciones es-
purias por no tener en cuenta la variabilidad de los
contextos.

Con los modelos tradicionales se deben asumir
supuestos propios del análisis estadístico, como son
el de varianza constante e independencia entre las
unidades de estudio. En individuos agrupados en
un contexto, la variabilidad es distinta entre dife-
rentes grupos. El comportamiento agresivo dentro
de un colegio puede variar poco, bien sea porque el
colegio tiene algunas restricciones en su disciplina

Figura 1. Distribución de la variación entre las escuelas en relación con la edad y el comportamiento agresivo directo en
niños de 8 a 12 años de edad
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Figura 2. Estructuras de algunos tipos de modelos multinivel
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interna, mientras que en otro �por ejemplo, en uno
público� el comportamiento agresivo puede ser
muy variable entre diferentes niños, que bien puede
deberse a que haya niños con problemas de déficit
cognitivo o hiperactividad que no tienen mas alter-
nativa que estudiar en un colegio público por las
limitaciones económicas de sus padres. Esto impli-
ca que en estos dos colegios las variabilidades no
son las mismas en la relación comportamiento agre-
sivo-edad. Los individuos dentro de un colegio
público tienen un comportamiento similar que hace
que �se parezcan� en su conducta; análogamente
sucede con el primer colegio, lo que hace que haya
dependencia entre las unidades de estudio dentro
de los grupos. Esto muestra una vez mas que un
análisis con modelos tradicionales no es el más ade-
cuado, ya que se violan los supuestos de varianza
constante e independencia, y habría que pensar en
un modelo multinivel, que tiene en cuenta estas li-
mitaciones, ya que su análisis es dentro de los con-
textos y entre ellos.20, 21

Diversos tipos
de modelos multinivel

La figura anterior reveló una diversidad consi-
derable de modelos multinivel que pueden surgir en
una investigación. Al observar la figura 2, se apre-
cia en la figura 2a un modelo multinivel de dos nive-
les de jerarquía (por ejemplo, lugares-personas), que
pueden ser expandidos a tres niveles de jerarquía,
como en la figura 2b, con individuos en el nivel 1
anidados dentro de comunidades en el nivel 2 y, a
su vez, estas anidadas en regiones (agrupadas por
niveles socioeconómico, por ejemplo) en el nivel 3.
Las características pueden medirse en cada uno de
los niveles, por ejemplo, en los niños al examinar la
edad y el ISAIN en relación con el contexto, además,
se pueden observar las características en las comu-
nidades y el desarrollo económico de las regiones.

Algunos investigadores pueden estar interesa-
dos en describir los cambios de las respuestas de
una enfermedad con respecto al tiempo y, desde
esta perspectiva, el enfoque multinivel puede ser
utilizado para mostrar el efecto temporal que se tie-
ne sobre los grupos de estudio. La figura 2c mues-

tra cómo una encuesta trasversal o un estudio lon-
gitudinal puede representarse con un estudio multi-
nivel. Aquí el nivel 3 podrían ser los lugares, el nivel
2 son los años en que se evaluaron los pacientes y
el nivel 1, los individuos. Así, el nivel 2 representa-
ría las mediciones repetidas en diferentes lugares.
Ejemplos de este tipo se presentan en los estudios
multicéntricos.31, 32

La figura 2d muestra la estructura de un diseño
de mediciones repetidas en el que el nivel 1 es la
medición de la ocasión, el nivel 2, el individuo y el
nivel 3, los lugares o países. Así, el nivel 1 represen-
ta la medición repetida del evento en el mismo indi-
viduo. Tales estructuras permiten explorar el cam-
bio individual dentro de un grupo.

Los modelos multinivel pueden utilizarse tam-
bién para representar diferentes variables respuesta
relacionadas de un mismo individuo. En la necesi-
dad de examinar diversas variables simultáneamente
para evaluar, por ejemplo, la salud física de un indi-
viduo, las diferentes mediciones del cuerpo forma-
rían un conjunto de respuestas en el nivel 1, las
cuales estarían anidadas entre individuos (nivel 2),
que a su vez estarían anidados en diferentes institu-
ciones de salud. De esta forma se muestra en la figu-
ra 2e. Estudios con este enfoque pueden ser los
ecológicos o espaciales. 34

En términos sustanciales hay dos beneficios in-
mediatos de los modelos multinivel multivariados.
Primero, las medidas son directamente comparables
entre ellas dentro de cada individuo, ya que cada
uno estará relacionado con las características del
nivel individual. Segundo, las variaciones del con-
junto de respuestas pueden ser estimadas en cual-
quier nivel; así, es posible estimar la asociación del
estado de la salud entre individuos en diferentes
lugares, controlando sobre otras posibles variables
confundidoras. Además, en la técnica no es necesa-
rio el mismo número de respuestas para todos los
individuos.21

Algunas fuentes contextuales de variación pue-
den superponerse en uno y otro nivel de jerarquía;
el resultado de la estructuras no es necesariamente
jerárquico. Cada unidad de un nivel inferior puede
pertenecer a más de una unidad en los niveles supe-
riores. En este caso, la respuesta individual a un
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evento enfermedad puede estar influida por su for-
ma de vida y/o por su ambiente de trabajo. Lo ante-
rior puede ser modelado mediante una estructura de
clasificación cruzada entre individuos en el nivel 1
con dos estructuras en el nivel 2. Esta estructura se
muestra en la figura 2f, en que, por ejemplo, los indi-
viduos 2 y 3 de la comunidad 1 y el individuo 3 de la
comunidad 4 interactúan con el hospital 2. Las va-
riables explicativas pueden incluirse para las carac-
terísticas del individuo y para las unidades del nivel
2. Este enfoque permite identificar posibles efectos
de confusión y evaluar posibles interacciones que
haya entre variables del contexto y características
de los individuos; algunos de estos ha sido estu-
diados por Van den Braam et al.35 y Kruttschnitt.36

Una aplicación
Se utilizará el estudio realizado por Juan de J.

Sandoval sobre el comportamiento agresivo en ni-
ños.30 En dicho estudio se buscó entender el con-
texto escolar asociado con el comportamiento agre-
sivo y prosocial en niños, en concordancia con las
características individuales y los factores sociales
relacionados con las escuelas. La muestra fue en su
totalidad de niños de 3 a 11 años de edad para un
primer nivel de jerarquía, que provenían de las es-
cuelas primarias y secundarias, lo cual conformó el
segundo nivel de jerarquía. Para la selección de la
muestra se utilizó como población referencial los
resultados del test COPRAG (test de comportamien-
to agresivo y prosocial, utilizado como tamizaje po-
blacional para medir comportamientos agresivos en
escolares) aplicado a niños de la comuna nororien-
tal en 2001.

Para aplicar la metodología, se utilizaron algu-
nas características de los niños identificadas en el
test COPRAG 2001 y la base de datos de familias de
la Universidad Pontificia Bolivariana,1 junto con
otros dominios enfocados desde la metodología del
análisis factorial mediante la construcción de pun-
tuaciones para construir los indicadores de la agre-
sividad física, la agresividad verbal, la agresividad
indirecta, la prosocialidad, la ansiedad/depresión y
los trastornos de hiperactividad y de déficit de aten-
ción.37 El software utilizado fue el MLWIN.40

Las variables en estudio fueron: síntomas de
agresividad física, verbal, indirecta, prosocialidad,
ansiedad/depresión y trastornos de hiperactividad
y déficit de atención; posibles variables de confu-
sión, como la edad y los síntomas de trastornos de
hiperactividad y de déficit de atención. Finalmen-
te, algunas variables asociadas a la familia y la es-
cuela. Se estimaron las relaciones mediante un
modelo multinivel ajustado por los síntomas de hi-
peractividad con déficit de atención y la edad del
niño. Para el ejemplo, la variable dependiente está
conformada por los síntomas de agresividad indi-
recta, variable cuantitativa con nivel de medición
de intervalo, construida mediante las puntuacio-
nes factoriales de los resultados del dominio �sín-
tomas de agresividad indirecta�. Un análisis más
amplio se puede ver en Sandoval JJ.30 Para aplicar
el modelo multinivel, se agruparon los estudiantes
dentro de las escuelas de donde provenían para
formar un segundo nivel y, como un primer nivel,
se tuvo en cuenta el niño(a) como tal; esto con el
fin de evaluar si gran parte de la variabilidad de la
variable respuesta �síntomas de agresividad indi-
recta� era atribuible a la variabilidad entre las fami-
lias e inclusive entre las escuelas.

El modelo multinivel utilizado relacionó la varia-
ble respuesta cuantitativa con las características
individuales del escolar y la asociadas al ambiente
escolar mediante un conjunto de variables explora-
torias de uno y otro nivel de jerarquía. El modelo
resultante lo definió la variable respuesta y fue el
modelo lineal de coeficientes aleatorios.20 Se optó
por este modelo porque fue el que presentó mayo-
res ventajas para describir las variables explorato-
rias en cada nivel, controlando por los posibles efec-
tos de confusión.

Construcción secuencial del modelo jerárquico
Para garantizar la convergencia de las estima-

ciones, se modeló inicialmente la variable depen-
diente (síntomas de agresividad indirecta) paso a
paso, comenzando con el modelo más simple, el de
medias incondicionales (ANOVA de un solo factor),
seguido por el modelo final, que incluye las varia-
bles predictoras de la escuela (nivel 2) y del escolar
(nivel 1).
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La tabla 1 presenta las estimaciones obtenidas
del modelo simple; se observa que efectivamente
hay variabilidad altamente significativa (p<0,01)
entre las escuelas, lo que permite explicar parte de
la variabilidad total de los �síntomas de agresivi-
dad indirecta�. Este porcentaje representa 14,4%
de la variación total de los síntomas de agresivi-
dad indirecta en los escolares. Lo anterior muestra
que efectivamente la agresividad indirecta presen-
te en algunos niños tiene explicación debida al
contexto (las escuelas). Se analizará ahora el mo-
delo final (modelo mixto), debido a que hubo pre-
sencia de variabilidad aleatoria; los resultados se
muestran en la tabla 2.

Los resultados en el modelo final (tabla 2) mues-
tran la estimación de los coeficientes fijos y aleato-
rios del modelo mutinivel. En cuanto a efectos fijos,
se encontró que la edad y los trastornos de hiperac-
tividad con déficit de atención (THDA) están alta-
mente asociados de manera directa con los sínto-
mas de agresividad indirecta, así como el sexo
femenino, desempeño académico superior a los de-
más niños, tener un acudiente distinto al del grupo
familiar primario y tener una tipología familiar si-
multánea �tipo de familia en la cual se juntan para
vivir la madre con sus hijos de otro padre y el padre
con sus hijos de otra madre para formar un solo

hogar�, comparada con la tipología nuclear. Los
eventos anteriores son posibles �factores de ries-
go� para los síntomas de agresividad indirecta en
los niños. Existe un efecto de interacción altamente
significativo (p<0,01) entre la edad y los trastornos
de hiperactividad con déficit de atención, haciendo
que los THDA se vean inflidos en su acentuación
conforme aumenta la edad. Sin embargo el gran apor-
te del modelo multinivel va en la dirección de sepa-
rar el efecto contextual (escuelas) del composicio-
nal, indicando que alrededor de 15,6% de la
variabilidad de los síntomas de agresividad indirec-
ta en los escolares se explica por la variabilidad en
el contexto (instituciones educativas), en lo que esta
es altamente significativa. Pero algo más importante
aún es que 42,9% (6,67% de 15,6%) del total de la
variabilidad en el contexto explica por los trastor-
nos de hiperactividad con déficit de atención, con
lo que se revela que estos trastornos están fuerte-
mente influidos por el contexto escolar en que se
desenvuelve el niño, según los resultados del test
COPRAG. Para mas detalles, véase Sandoval JJ.30

Discusión
Las variables del contexto de los individuos

muchas veces juegan un papel importante en el aná-
lisis epidemiológico y no deben relegarse o anali-

Tabla 1. Diferencias entre síntomas de agresividad indirecta en escolares explicadas por factores de la escuela y características
del niño, en el modelo de regresión lineal con variable dependiente: síntomas de agresividad indirecta (cuantitativa); análisis
de ANOVA simple

Modelo simple: ANOVA de un solo factor con efectos aleatorios

Variables dependientes parámetro error estadístico p-valorestándar de Wald

efecto fijo

Constante -0,08672 0,07596 1,30337 0,25360

efectos aleatorios porcentaje
de varianza

Escuelas 0,14745 0,03348 19,39576 0,00001* 14,4%
Estudiantes 0,82591 0,03736 488,71055 0,00000* 85,6%

*significativo al 5%

Fuente: Sandoval JJ.30
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zarse como si todas perteneciesen al mismo nivel
individual; ello conlleva a problemas anteriormente
mencionados como la falacia ecológica y la falacia
atomista.38 La introducción de los modelos multini-
vel en salud permiten un acercamiento al contexto
social del individuo en el momento de estudiar las
causas que se asocian al desencadenamiento o al
mejoramiento de un evento en salud. Estos son una
herramienta sustancial para el análisis de la multi-
causalidad, cuando se debe estudiar el contexto del
individuo.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los
datos deben estar jerárquicamente anidados; estos

evalúan de forma mas confiable los supuestos del
modelo y, por consiguiente, se revelarán significa-
ciones más reales que en los modelos tradicionales.
En un estudio donde se utilizó un análisis de varian-
za multivariado (MANCOVA) para compararlo con los
resultados de un modelo multinivel en las mismas
variables,30 se llegó a la conclusión de recomendar
este último cuando el enfoque investigativo se haga
hacia una población cuya naturaleza sea anidada
dentro de contextos. Se argumentó que utilizar mo-
delos tradicionales en este tipo de datos generaba
problemas metodológicos, como el no cumplimien-
to de los supuestos de independencia y de varianza

Tabla 2. Diferencias entre síntomas de agresividad indirecta en escolares explicadas por factores de la escuela y características
del niño, en el modelo de regresión lineal con variable dependiente: síntomas de agresividad indirecta (cuantitativa); análisis
de ANOVA de coeficientes aleatorios

variables dependientes parámetro error Estadístico p-valorestándar de Wald

efecto fijo

Constante 0,05221 0,05805 0,80892 0,36844
Edad 0,13173 0,0203 42,10923 0,00000*
Trastorno de hiperactividad
con déficit de atención 0,38092 0,0312 149,05905 0,00000*
Sexo femenino 0,37788 0,05258 51,64956 0,00000*
Acudiente padre 0,11541 0,07879 2,14558 0,14298
Convive con padre y madre -0,1053 0,05388 3,81946 0,05066
Acudiente otro 0,78684 0,27284 8,31681 0,00393*
Convive con solo padre 0,11541 0,07879 2,14558 0,14298
Colegio -0,19132 0,11657 2,69369 0,10075
Estrato 2 0,09258 0,05216 3,15035 0,07591
Grado escolar -0,03989 0,02743 2,11483 0,14588
Desempeño académico superior 0,17461 0,06226 7,86539 0,00504*
Desempeño académico medio 0,34993 0,09039 14,98724 0,00011*
Tipología familiar simultánea 0,21206 0,09512 4,97020 0,02579*
Edad al cuadrado -0,00577 0,00309 3,48686 0,06186
Edad x THDA 0,03838 0,00901 18,14514 0,00002*

efectos aleatorios porcentaje
de varianza

Entre instituciones 0,06744 0,02145 9,88509 0,00167* 8,89
THDA entre Instituciones 0,05049 0,01824 7,66233 0,00564* 6,67
Entre estudiantes 0,64048 0,03056 439,24259 0,00000* 84,45

Varianza total 0,75841       100,0

*significativo al 5%

Fuente: Sandoval JJ.30
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constante, lo que permitió recomendar el modelo
multinivel como una mejor alternativa metodológica
que discriminaba la relación entre las variables del
individuo con las variables del contexto. Los mode-
los multinivel ofrecen distintas alternativas que se
traducen en ventajas respecto de los modelos tradi-
cionales en una población cuya naturaleza sea ani-
dada dentro de contextos; dan una versión más rea-
lista ya que modelan cada nivel de jerarquía y no
requieren de la independencia entre los grupos.20,
21, 39 Un precio que hay que pagar es la mayor
complejidad dentro del marco teórico propuesto para
el análisis los datos, lo que lleva una mayor dificul-
tad en la comunicación de los resultados, sin em-
bargo, actualmente hay autores que plantean mejo-
res formas o nuevos métodos de interpretación,
Einstein decía: �Nuestra visión científica del uni-
verso debería ser tan simple como posible, pero no
más simple que este�. De todas maneras, la frecuen-
cia con que se encuentran estructuras jerárquicas
en investigación en salud pública o relacionadas
con servicios de salud, entre otros, está demandan-
do una mayor utilización de estos modelos, lo que
puede contribuir a una revitalización o replantea-
miento en la metodología de investigación de los
determinantes colectivos de la salud y seguridad
social de los individuos.7, 39
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