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En esta segunda publicacion de términos
epidemiologicos en la Revista de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM,* los compi-
ladores presentan un grupo de 97 vocablos
adicionales que cumplen con los objetivos
establecidos en el primer reporte: destacar
los términos de la epidemiologia més impor-
tantes, que facilitardn el estudio de los tex-
tos de consulta y de los articulos cienificos
que se basan en los métodos epidemiold-
gicos.

En el primer articulo de la serie se defi-
nieron 78 términos; la lista aqui incluida
respaldard estos vocablos basicos, preten-
diendo ser, en conjunto, una guia de los con-
ceptos que se necesitan manejar para com-
prender y criticar la literatura epidemioldgica
nacional e internacional (Cuadros 1y 2).

Se dirigié el primer listado hacia los estu-
diantes de pre y postgrado de la Facultad;
después se decidié hacer una segunda lista
que sirva de base de estudio para el médico
general-familiar y para otros profesionales
de la salud. Considerando su importancia,
se espera que los investigadores de las cien-
cias de la salud comprendan el rigor intelec-
tual de 1a epidemiologia como una disciplina
académica; al hablar el mismo “idioma” se
facilitaran las consultas con personal capaci-
tado en el 4rea epidemioldgica al momento
de planear una investigacién.

La versién del glosario aqui publicada fue
resultado de una biasqueda en 38 libros y
articulos de consulta. Se encuentra la refe-

* Vandale T., S. y colab. Glosario breve de
epidemiologia. Rev. Fac. Med. Mex. 23(2):14-25,
1980.
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rencia principal de cada término como el
primer item entre las fuentes que acompafan
las definiciones. Para muchos términos se

~incluyen otras referencias bibliograficas di-

rigidas a los lectores que deseen un estudio
més . profundo.

Es gratb para los compiladores comunicar
que préximamente se reuniran las dos ver-
siones del glosario en una edicién que publi-
card el Centro Universitario de Tecnologia
Educacional para la Salud (CEUTES),
como parte de la serie de documentos de
apoyo para la autoensefianza profesional.

Anadlisis de varianza (analysis of
variance)

En muchas situaciones experimentales, las
muestras se extraen de varias poblaciones
distintas. Un problema frecuente es entonces
determinar si hay diferencias verdaderas en-
tre las medias aritméticas de las poblaciones.
De manera mas precisa, se quiere probar la
hip6tesis nula de que no hay diferencia en
los promedios de las poblaciones de donde
han sido tomadas cada una de las muestras.
La técnica usada con mayor frecuencia para
probar la hipétesis anterior es el anélisis de
varianza (Remington y Schork, 256-257;
Colton, 31).

Anergia (anergy)

La ausencia de una reaccién de hipersensi-
bilidad tal como se presentaria en otros su-
jetos sensibilizados de manera semejante.
Esta falta de respuesta puede ser un factor de
sesgo en la determinacién de antecedentes o
presencia de enfermedad en los estudios de
prevalencia (Humphrey y White, 530, 721).

Anos-persona (person-years)

En algunos estudios médicos con segui-
miento de casos, se suma el nimero de afios
durante lo cuales se observa cada paciente
para expresar el nimero de defunciones o
de otro evento en términos de aifios-persona
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especie a otro de una especie diferente. Tam-
bién puede incluir varios huéspedes inclu-
yendo vertebrados e invertebrados (Univer-
sity of Texas, 24).

Cambio ciclico (cyclic variation)

Muy frecuentemente se registra en tiempo
un patrdén regular en las fluctuaciones de la
prevalencia de una enfermedad determinada.
La ocurrencia de estos cambios ciclicos
ofrece “pistas” para el epidemidlogo en
cuanto a la etiologia de la enfermedad. Se
reconoce la variacién ciclica estacional como
una caracteristica de muchas enfermedades
transmisibles, esto se basa en cambios en el
agente, el ciclo de vida del vector y/o en la
probabilidad de transmisién, debido a modi-
ficacién en la conducta humana correspon-
diente a determinadas fechas o épocas (Mac
Mahon y Pugh, 166-169; Friedman, 73-74).

Cartografia médica {medical geography)
En epidemiologia se utilizan mapas para
analizar datos de morbilidad, mortalidad u
otros, mediante la representacién de la in-
formacion en areas geogrificas. Por medio
de la técnica de mapas, se pueden considerar
los factores especificos que influencian estas
distribuciones; de estos surge la posibilidad
de desarrollar hipétesis més definitivas. Los
mapas permiten conocer la distancia entre
los casos de una enfermedad, también pue-
den proporcionar datos sobre las zonas de
ocurrencia, 1a comparacién de las frecuen-
cias entre regiones distintas, y ademads, per-
miten considerar otros factores como la al-
tura sobre el nivel del mar y la cercania
fisica a oras caracteristicas geograficas y
culturales  (Lilienfield, 146-150; Mac
Mahon y Pugh, 146-151).
Caso atipico (atypical case)

Se designa asi al caso individual que se
diferencia del cuadro clinico més frecuente-
mente observado en una cierta enfermedad.
Asi pues, un caso atipico puede ser el que
pasa insospechado, el que manifiesta una
severidad poco comin, o el que presenta una
rara variante de la enfermedad (University
of Texas, 21-22).
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Caso clinico (clinical case)

En una persona con manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad que se trate. Se utili-
za este término en contraposicion al de caso
o portador asintomdtico (University of Te-
xas, 21; Mausner y Bahn, 249).

Censo (census)
El censo poblacional es el recuento, en
un punto del tiempo, de todos los individuos

que residen en una &area especificada. En
ese momento los particulares son requeridos

a informar su edad, sexo y ciertas caracte-
risticas sociales, econdémicas, étnicas, fami-
liares, y en ocasiones fisicas (Spiegelman,
20; Lilienfield, 70; Mausner y Bahn,
168-170).

Clase social (social class)

La clase social es un concepto fundamen-
tal y ampliamente usado para clasificar o
estratificar una poblacién total en subgru-
pos que difieren entre si en prestigio, riqueza
y poder de accidén personal. El concepto de
clase es una variable til que vincula ocupa-
cién, escolaridad, lugar de resistencia, ingre-
so y estilo total de vida. Debido a considera-
ciones précticas, la ocupacion sola es usada
a menudo en los estudios epidemioldgicos
como una medida de la posicién socioecond-
mica general. Durante décadas, en Inglaterra
ha sido costumbre presentar datos de clase
social y salud en términos de cinco clases
(“sociales™) por ocupaciones bien definidas
(Mausner y Bahn, 46-49, 213; Lilienfield,
98-100; Mac Mahon y Pugh, 117-119).

Colonizacién (colonization)

Colonizacién es el fenémeno producido
cuando el agente estd presente en la super-
ficie de un organismo y se multinlica con la
velocidad suficiente para mantener cierto ni-
mero sin producir evidencia de cualquier
tipo de reaccioén en el huésped. La presencia
de Staphylococcus aureus en la mucosa nasal
es un ejemplo de colonizacién (Mausner y
Bahn, 249).
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Comparaciones internacionales
(international comparisons)

La Organizacion Mundial de la Salud
constantemente recolecta y publica informa-
cién sobre causas de defuncién y notificacion
de enfermedades infecciosas referentes a
muchas naciones. Esta informacién sirve
como la base de los estudios de comparacio-
nes internacionales epidemioldgicas. Aunque
los datos estan restringidos a los paises de
lo que se cree tener una informacién fide-
digna, las dificultades inherentes a las dife-
rencias en el diagndstico y en la notificacién
son muy serias. Las diferencias gruesas que
se hayan descubierto, y aun las menos lla-
mativas, no deberia menospreciarse s6lo a
causa de esta incertidumbre. Por lo menos
deben ser objeto de estudios especiales para
determinar su validez. Las diferencias inter-
nacionales observadas en las enfermedades
no infecciosas son generalmente mas peque-
fias que las encontradas en las enfermedades
de origen infeccioso; no obstante, estas di-
ferencias podrfan ser ain més importantes,
desde el punto de vista de la investigacion,
puesto que la mayoria de ellas atafien a en-
fermedades de etiologia desconocida y, en
muchos casos, las diferencias de un pais a
otro son la caracteristica mas sobresaliente
en la epidemiologia descriptiva de la enfer-
medad (Mac Mahon y Pugh, 127-129;
Friedman, 83-84; Mausner y Bahn, 64-66).

Cecncentracion (clusters)

Este es un término que se ha venido uti-
lizando con mayor frecuencia en los dltimos
afios para describir la distribucién de la en-
fertnedad en términos de lugar o tiempo, o
ambos. Una concentracion de casos en tiem-
po puede indicar que ciertos factores etiolo-
gicos fueron introducidos en el ambiente en
ese momento, por ejemplo, un agente infec-
cioso o una droga; asi en Inglaterra y Gales
(1959-1968), se observé un aumento en la
mortalidad del grupo de asmaéticos como
resultado del uso de un agente terapéutico
determinado. Una concentracién de casos en
espacio muestra que la distribucion de una
enfermedad en determinada drea puede ser
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atribuida a un especifico modo de transmi-
sién. Es importante hacer notar que muchos
estudios que tratan de la concentracién de
¢asos no establecen una proporcion entre el
nimero de casos y la poblacién. Sin embar-
2o, su utilidad radica en que la identificacién
de concentraciones en determinada darea,
familia o grupo, alerta para la bisqueda de
algin factor etioldgico responsable. En rea-
lidad, las fluctuaciones de las tasas de en-
fermedades segin el tiempo y segln el lugar
casi siempre son iterdependientes; la con-
centracién de la enfermedad, en un lugar en
particular, generalmente es caracteristica de
un tiempo determinado, y los cambios a
través del tiempo son, en ciertos lugares,
més marcados que en otros. Los datos de
concentraciones en tiempo y espacio fueron
valiosos para dilucidar la etiologia de enfer-
medades infecciosas, por lo que no sorprende
que ahora se aplique este tipo de estudios
a investigar enfermedades de origen desco-
nocido (Lilienfield, 151-152; Mac Mahon y
Pugh, 183-184).

Correlacién (correlation)

La correlacién entre dos variables sirve
para determinar en que medida una ecuacién
lineal o de otro tipo describe o explica en
forma adecuada la relacién numérica entre
dichas variables. Si todos los valores satis-
facen exactamente una ecuacion, se dice que
las variables estan perfectamente correlacio-
nadas. Asi, las circunferencias ¢ y los radios
r de todos los circulos estan correlacionados
perfectamente, puesto que c=2{r siempre
se satisface. Si se lanzan simultineamente
dos dados 100 veces, no hay relacion entre
la puntuacién correspondiente a cada tirada,
es decir, no estan correlacionados. Las va-
riables de altura y peso de los individuos
muestran cierta correlacién. Cuando se trate
de dos variables Unicamente se habla de
correlacion simple, en este caso, el calculo
mas usado es el coeficiente de correlacién de
Pearson. Se llama correlacion multiple a la
relacion entre mas de dos variables, ésta re-
quiere de calculos més complejos (Spiegel,
241; Remington y Schork, 248-253; Fried-
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man, 151-152, y 161).

Cuestionario (questionnaire)

Se llama cuestionario al instrumento de
estudio por medio del cual los individuos
reportan diversos datos personales, incluyen-
do: estatus socio-econdémico, trabajo, salud,
habitos, opiniones y creencias. Entre los
problemas principales que se encuentran en
la aplicacién de cuestionarios estdn: las ne-
gativas a responder, respuestas inconsisten-
tes, asi como sobre y sub-registro de datos
sensibles socialmente (Friedman, 34-26).

Curva de dosis-respuesta
(dose-response curve)

Si damos una serie de dosis graduadas de
alguna sustancia a un grupo de sujetos y
graficamos el porcentaje que responde a
cada dosis, tendremos una curva acumulada
de umbrales. A esto se le llama curva de
dosis-respuesta  (Bahn, 107-108; Mac
Mahon y Pugh, 235-237).

Curva epidémica (epidemic curve)

Se llama curva epidémica a la gréafica que
representa la distribucién de los casos por
fechas de inicio de la enfermedad en una
poblacién. La curva que tiene la forma ca-
racteristica de elevacién y descenso répidos
es compatible con la epidemia de fuente co-
mun. Otras epidemias pueden producir cur-
vas de forma irregular, pero manteniendo
niveles promedio més altos en comparacién
con las épocas normales correspondientes
(Mausner v Bahn, 254-255; Lilienfield, 40;
Friedman, 70).

Deteccion temprana (early detection)
La deteccién temprana junto con el tra-
tamiento adecuado de la enfermedad forman
la prevencién secundaria y afectan favora-
blemente el curso de la enfermedad, por lo
que estas medidas pueden servir como una
linea de defensa secundaria contra enferme-
dades que actualmente no son susceptibles
de atacar mediante la prevencién primaria.
Existen dos principales maneras de efectuar
la deteccién temprana. Una depende sobre
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todo de la atencién presentada a los sinto-
mas mas precoces de la enfermedad, y la
otra, de la deteccién de la enfermedad en
individuos o grupos asintométicos (Maus-
ner y Bahn, 221-222).

Educacioén para la salud (health
education)

Es el proceso por el cual individuos y
grupos aprenden a promover, mantener y/0
recuperar su estado de salud. Para ser efec-
tiva, los métodos y los procedimientos utili-
zados en la educacién para la salud deben
de tomar en cuenta las maneras en que la
gente desarrolla varias formas de conducta,
de los factores que los conducen a mantener
o a cambiar su comportamiento y de la for-
ma en que las personas adquieren y usan la
informacién (Benenson, 380-381; San Mar-
tin, 783).

Enfermedades por contaminaciéon de
alimentos (food borne disease)

Se definen asi las enfermedades que resul-
tan de la ingestiéon de alimentos contamina-
dos por un microorganismo patdgeno u otro
agente nocivo como toxina o una sustancia
quimica (Mausner y Bahn, 276-277; Fried-
man, 68-73).

Enlace de registros (record linkage)
Las distintas fuentes de datos cominmen-
te empleadas hasta ahora conducen a regis-
tros fragmentarios de la poblacién. El certi-
ficado de nacimiento de una persona puede
estar archivado en una jurisdiecién, su cer-
tificado de matrimonio en otra, los certifica-
dos de nacimiento de sus hijos en una terce-
ra, etc. Ademas, puede que haya sido anota-
do en los registros de varios hospitales y
varios médicos privados. La posibilidad de
integrar toda esta informacién en un siste-
ma tnico de registro es atractiva. El término

enlace de registros fue usado primero por
Dunn e¢n 1946, para designar un enfoque

general de relacion entre acontecimientos de
importancia para la salud. Dos elementos
de la vida contemporanea en particular ha-
cen tal integracién muy deseable: el aumen-

21



to de la expectativa de vida, con su conco-
mitante carga de enfermedades crénicas, y
la creciente movilidad de la poblacién
(Mausner y Bahn, 166-167).

Epidemia de fuente comun (point
epidemic)

Las epidemias de fuente comdn son bro-
tes debidos a la exposicién de un grupo de
personas a una misma influencia nociva.
Cuando la exposicién es breve y esencial-
mente simultdnea, los casos resultantes se
presentan en brotes repentinos dentro del
periodo de incubacion de la enfermedad
(Mausner y Bahn, 254-256; Mac Mahon vy
Pugh, 145-146).

Epidemiclogia analitica (analytic
epidemiology)

A los estudios que se concentran en los
determinantes de las enfermedades se les
considera pertenecientes a la epidemiologia
analitica. Generalmente, estos trabajos con-
tienen una hipétesis especifica y requieren
de un gran rigor en el diseno y el analisis de
los datos (Mausner y Bahn, 39; Omran, 16;
Friedman, 47).

Epidemiologia descriptiva (descriptive
epidemiology)

Dentro de esta rama de la epidemiologia
se incluyen los estudios que se refieren a la
cantidad y la distribucién de las enfermeda-
des en una poblacién, permitiendo relacionar
las caracteristicas de la enfermedad con las
del grupo estudiado en funcién de las va-
riables persona, lugar y tiempo. Estos traba-
jos ofrecen un panorama general de determi-
nados problemas de salud, y sirven de base
para la formulacién de hipétesis con respec-
to a la etiologia de diversos padecimientos
(Mausner y Bahn, 39; Omran, 8; Fried-
man, 46-47).

Epidemiologia de enfermedades
crénicas (chronic disease epidemiology)

Hasta hace algunas décadas, la epidemio-
logia se restringié primordialmente al estudio
de las enfermedades transmisibles. Ahora
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estas enfermedades han sido controladas,
por lo menos en los paises de mayor des-
arrollo. En estos lugares, entre las causas
principales de muerte y de invalidez estan
los padecimientos crénicos-degenerativos y
noplasicos. Los métodos utilizados en la epi-
demiologia de enfermedades crénicas no son
distintos a los empleados por la epidemiolo-
gia tradicional; sin embargo, la mayor difi-
cultad que presenta la interpretacién de ca-
racteristicas tales como la evolucién prolon-
gada y los multiples factores que participan,
ha estimulado el desarrollo de nuevos mé-
todos de analisis muy refinados (Mausner
y Bahn, 285-307; Friedman, 202).

Epidemiologia experimental
(experimental epidemiology)

A pesar de que la epidemiologia experi-
mental ha tenido un principio lento, ha ido
ganando creciente importancia en los estu-
dios de los factores etioldgicos de las enfer-
medades, de la eficiencia de medidas y
programas preventivos y terapéuticos y en
la evaluacién de los servicios de salud. El
poder del método experimental depende de
la capacidad del investigador para controlar
directamente la influencia de factores extra-
nos sobre el fenémeno en estudio, mediante
la asignacion de sujetos a grupos bajo dife-
rente tratamiento o exposicién a determina-
do agente (Lilienfield, 10; Friedman, 121-
128).

Epidemiologia teérica (theoretical
epidemiology)

La epidemiologia tedrica comprende el
desarrollo de modelos matematicos para ex-
plicar diferentes aspectos de la frecuencia de
una variedad de enfermedades. Para el caso
de algunas enfermedades infecciosas, se han
elaborado modelos que intentan dilucidar las
razones de que ocurran brotes explosivos o
epidemias de esa enfermedad. La introduc-
cion de la computadora ha ampliado el 4rea
de tales modelos permitiendo la simulacién
de epidemias (Lilienfield, 11, 233, 246).

Epizootia (epizootic disease)
Es el aumento de la prevalencia de una
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enfermedad en una o varias especies de ani-
males por una causa general y transitoria.
Corresponde a la epidemia en el hombre
(University of Texas, 20).

Error aleatorio (random error}

Son las fluctuaciones de los pardmetros
alrededor de un valor verdadero, debidas a
variacién en la muestra. Estos errores en el
proceso de muestreo resultan de algunas di-
frencias entre los resultados provenientes de
la muestra y la cuenta completa del universo,
cuando ésta se lleva a cabo de la misma
manera; no se puede eliminar este tipo de
error en las muestras aleatorias ni en las
representativas (Mausner y Bahn, 127; Re-
mington y Schork, 83-86; Bahn, 10).

Error de clasificacion (misclassification)

Un error de clasificacién de casos y con-
troles puede resultar de diagndsiicos equivo-
cados, o por la inclusién entre los controles
de personas con un componente subclinico
del espectro de la enfermedad. Otra posibi-
lidad seria equivocarse en la clasificacion de
las caracteristicas. En todos estos casos, el
riesgo relativo calculado no reflejaria la ver-
dadera proporcién (Lilienfield, 182; Fried-
man, 41-42; Mac Mahon y Pugh 243-245).

Estimacion (estimation)

Un importante problema de la inferencia
estadistica es la estimacién de los parametros
de la poblacién a partir de los correspon-
dientes datos de la muestra. Es conveniente
sefialar que, en general, el investigador ig-
nora los pardmetros de la poblacién. Una
estadistica muestral es meramente un estima-
dor de la poblacién observada. Por causas
aleatorias, este estimador de “punto” pro-
bablemente difiere del valor poblacio-
nal buscado. Por eso, el investigador ne-
cesita estimar un intervalo que muy
probablemente incluird al pardmetro po-
blacional, y adem4s, es necesario fijar con
qué grado de confianza se asociaria este
intervalo. Todos estos procedimientos son
parte del método de estimacion estadistica
(Spiegel, 156; Remington y Schork, 137;
Bahn, 157).
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Estratificaciéon (stratification)

Como parte del procedimiento de mues-
treo o del andlisis de los datos, se puede usar
la técnica de estratificacion, que implica di-
vidir a la poblacién en subgrupos distintos
de acuerdo a una caracteristica, por ejemplo,
sexo, edad o clase social (Friedman, 78;
Bradford Hill, 16; Reming:on y Schork, 99;
Mac Mahon y Pugh, 278-281).

Estudios de asignacion al azar
(randomized trials)

Los peligros de extrapolar resultados de
experimentos en animales al hombre han
conducido a estudios planeados y controla-
dos en poblaciones humanas. Este tipo de
estudios incluye: 1) estudios clinicos para
determinar la eficiencia de una medida pre-
ventiva o un agente terapéutico, 2) estudios
de intervencion en los cuales el investigador
esencialmente “interviene” para modificar
la secuencia usual del desarrollo de la en-
fermedad en aquellos individuos con las
caracteristicas que aumentan su riesgo de
padecer la enfermedad, y 3) estudios con-
trolados para evaluar la eficacia de varios
métodos para proveer de servicios de salud
a la poblacién. El método principal para
realizar estudios experimentales es el de asig-
nacién al azar; su caracteristica es que el
investigador puede formar dos o més grupos,
experimentales y de control, mediante la ubi-
cacion al azar de los individuos que se in-
cluyen en el estudio (Lilienfield, 11, 222-
226, 253-254; Susser, 74-75; Mausner y
Bahn, 104-105).

Estudios migratorios (migrant studies)
Los estudios migratorios han sido usados
con frecuencia durante los ultimos afios. Es-
tos estudios se basan en la observacién de
las diferencias en la frecuencia de mortali-
dad por una o varias causas entre las perso-
nas que nacieron y habitan en cierta regién
0 pais, en comparacién con las que presen-
tan otros sujetos que han emigrado a otras
partes, o que inmigran a ese lugar. Cuando
existen diferencias entre los grupos observa-
dos, resulta esencial resolver la cuestién de
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si tales diferencias son debidas a cambios
ambientales o a distintas composiciones ge-
néticas de las poblaciones (Lilienfield, 78-
84; Mausner y Bahn,66-67; Mac Mahon y
Pugh, 161).

Estudios de protocolos de autopsia
(autopsy studies)

Un recurso importante en los estudios de
la mortalidad en el empleo de protocolos
de autopsia como fuente de datos. Tienen la
gran ventaja de poseer una alta precision
diagnéstica, dentro de los limites del entre-
namiento y las habilidades del patélogo. Sin
embargo, debe reconocerse que los protoco-
los de autopsia representan una muestra ses-
gada y selecta, que normalmente proviene
de la poblacién hospitalaria (Lilienfield,
105-108; Mausner y Bahn, 154).

Experimentos en animales (animal
experiments)

Los experimentos en animales han resul-
tado muy utiles en epidemiologia experi-
mental y constituyen un importante capitulo
de ésta, tanto para el estudio de las enfer-
medades infecciosas, como de las no infec-
ciosas. La capacidad para producir una en-
fermedad especifica en animales mediante el
recurso de exponerlos a posibles agentes
etioldgicos fortalece de manera considerable
la hip6tesis causal. Aunque se debe ser cau-
teloso para formular generalizaciones de los
resultados de experimentos en animales a las
poblaciones humanas, este paso se debe to-
mar en consideraciéon cuando los resultados,
tanto de los experimentos en animales como
de los estudios epidemioldgicos en poblacio-
nes humanas, son consistentes. Existen pro-
blemas para extrapolar los hallazgos de los

experimentos en animales a las poblaciones
humanas. Una variedad de factores genéti-

cos, bioquimicos y fisiolégicos que influyen
en la ocurrencia de la enfermedad difieren
entre los animales y el hombre. En muchas
instancias, las enfermedades varian también
entre las diferentes especies de animales. Los
experimentos sobre la asociacién de las tin-
turas de anilina con céncer de vejiga no
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mostraron. efecto carcinogénico en ratas,
conejos y gatos. No fue sino hasta que los
perros fueron seleccionados para los expe-
rimentos, que las tinturas de anilina produ-
jeron céancer de vejiga (Lilienfield, 218-
222).

Experimentos naturales (natural
experiments)

Se denomina experimento natyral cuando,
ocasionalmente, el investigador puede obser-
var la ocurrencia de una enfermedad bajo
condiciones “naturales” semejantes a las de
un experimento controlado o planeado.
Cualquier inferencia acerca de los factores
etioldgicos derivados de tales situaciones es
considerablemente fuerte. U~ zjemplo de
este tipo puede tomarse de los estudios de
Doll y Hill en Inglaterra sobre la asociacién
entre el habito del tabaquismo y el carcino-
ma broncogénico. En 1951, estos investiga-
dores evaluaron el habito tabaquico de los
médicos varones ingleses mayores de 35
afos y los siguieron para determinar su mor-
talidad por diferentes causas, en particular
por carcinoma broncogénico. Los resultados
iniciales del estudio indicaron que los médi-
cos que fumaban cigarrillos presentaban una
tasa de mortalidad por carcinoma bronco-
génico 10 veces mayor que la observada en
los médicos no fumadores (Lilienfield, 1-10,
25, 267; Mausner y Bahn, 86).

Exposicion ocupacional (occupational
exposure)

Se define como la exposicién al riesgo de
contraer una enfermedad o lesién causada
por cualquier tipo de agente bioldgico, qui-
mico, fisico, o por un hébito atribuible a la
profesién, oficio u ocupacién (Lilienfield,
44, 256-258; Mausner y Bahn, 47-51).

Factor de confundimiento
(confounding factor)

Cuando dos variables bajo estudio mues-
tran alguna asociacién, se debe descartar la
posible existencia de una tercera variable
que sea la responsable de producir la aso-
ciacion encontrada. A esta Gltima se le llama
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factor de confundimiento; cuando su efecto
es tomado en cuenta durante el anélisis, pue-
de ser explicada la asociacién aparente entre
las primeras dos variables como de tipo se-
cundario (Friedman, 155; Mac Mahon y
Pugh, 255-261).

Factores de riesgo (risk factors)

Se llaman factores de riesgo a los factores
socio-biolégicos cuya presencia se asocia
con una mayor probabilidad de contraer una
cierta enfermedad en un tiempo posterior
(Mausner y Bahn, 5-6, 84-86, 290-291;
Lilienfield, 228-230).

Falacia ecolégica (ecological fallacy)

En los estudios descriptivos, el epidemio-
logo concentra su atencién en la compara-
cién de la mortalidad y/o morbilidad por
una enfermedad especifica en diferentes gru-
pos de poblacion. En este tipo de investiga-
ciones, generalmente no se tiene informacién
de las caracteristicas de los individuos, sino
que se utilizan los datos disponibles sobre el
grupo. La relaciones asi observadas pueden
adolecer de la llamada “falacia ecolodgica”
que ocurre cuando dos poblaciones difieren
en miultiples aspectos, y una o mds de las
variables no estudiadas pueden ser la razén
subyacente por las diferencias en las frecuen-
cias de mortalidad y morbilidad (Lilienfield,
14, 248-249; Friedman, 152-153).

Gotitas de fligge (droplets)

Las infecciones son transmitidas de una’

persona a otra por una gran variedad de
formas; por contacto personal directo, por
contacto con objetos contaminados, o por
las llamadas gotitas de fliigge que pasan de

una persona a otra por medio de la conser-
sacion o el estornudo. La evaporaciéon de

tales gotitas puede formar un “nicleo” que
permanezca suspendido en el aire por un
largo periodo, recorriendo importantes dis-
tancias (Friedman, 68; Benenson, 387).

Grados de libertad (degrees of freedom)
Para una serie de categorias numeéricas,
los grados de libertad (g. 1.), se refieren al
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nimero de cantidades independientes entre
la serie total; alternativamente se puede con-
ceptualizar a los grados de libertad, como
el nimero total de observaciones en la serie,
menos el nimero de restricciones impuestas
sobre tales cantidades (Coulton, 32; Spiegel,
191).

Gréfica (graph)

Es la representacién de datos numéricos
de cualquier clase por medio de una o varias
lineas. La funcién de la grafica es hacer
visible la relacidon o graduacién que esos
datos guardan entre si (Bradford Hill, 51-
59; Remington y Schork, 9; Bahn, 106).

Higiene personal (personal hygiene)

Es un conjunto de medidas protectoras
del individuo, que promueven la salud y li-
mitan la diseminacién de las enfermedades
infecciosas, principalmente las transmitidas
por contacto directo. Tales medidas com-
prenden: a) mantener el cuerpo limpio a
través del aseo general frecuente; b) lavado
de manos después de la defecaciéon, miccidn,
antes de manejar los alimentos o comer y
después de manejar las pertenencias de un
paciente; c) mantener las manos y los ar-
ticulos sucios alejados de la boca, nariz,
ojos, ofdos, genitales y heridas; d) evitar el
uso de articulos personales ajenos como los
vasos, toallas, peines o cepillos y e) evitar
la exposicién a otras personas de gotas de
fliigge (Benenson, 383).

Hipétesis de nulidad (null hypothesis)

En la comparacién de dos o mis grupos
de observaciones, la hipétesis de nulidad es
la asuncion de que no existen diferencias
verdaderas entre las observaciones, es decir,
que cualquier diferencia observada se debe
meramente a fluctuaciones en el muestreo
de la misma poblacion. Si se logra excluir la
hipétesis de nulidad, entonces es posible
aceptar la hipétesis alternativa de que las di-
ferencias observadas son verdaderas (Bahn,
10, 91; Remington y Schork, 176; Spiegel,
167).
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Histograma (histogram)

Es una representacién gréafica de las dis-
tribuciones de frecuencias de datos agrupa-
dos. Consiste en una serie de rectdngulos
que tienen sus bases sobre un eje horizontal
con centros en las marcas de clase y longitud
igual al tamafo de los intervalos de clase
(Spiegel, 29; Bahn, 104; Remington y
Schork, 44).

Indice de masculinidad (sex ratio)

La medida principal de la composicién
por sexo en la poblacién se denomina “indice
de masculinidad”, y se define como el nime-
ro de hombres por cada cien mujeres: Py, /P
X 100, donde P, representa el nimero de
hombres y P; el niimero de mujeres. Esta
razén puede variar en forma importante de
un subgrupo de la poblacién a otro; por esto
es aconsejable considerar estos indices en
forma separada para cualquier andlisis de-
tallado. Generalmente, el indice de masculi-
nidad es entre 105-106 por recién nacidos.
Esto significa que al nacimiento existe una
predominancia de nifios. Después, la relacién
se establece cerca de la unidad, y luego, se
invierte en los grupos etarios mayores
(Shryock y colaboradores, 106-107; Bogue,
166-167).

Infecciéon hospitalaria (nosocomial
infection)

Comprende las infecciones originadas en
una unidad médica, por ejemplo, la ocurrida
en un paciente hospitalizado en el cual no
estaba presente ni en proceso de incubacién
en el momento de ser admitido al hospital,
o aquélla que es el residuo de una infeccién

adquirida durante una admisién previa. In-
cluye a las infecciones adquiridas en el hos-

pital pero que se presentan después del egre-
so del paciente; también se denotan asi las
infecciones entre el personal del hospital
(Benenson, 383; Mausner y Bahn, 277).

Infestacion (infestation)

Es el alojamiento, desarrollo y reproduc-
ciénde: roedores, artropodos, helmintos u
otros parasitos metazoarios en la superficie
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del cuerpo, del vestido o en la vivienda (Uni-
versity of Texas, 23; Benenson, 382).

Inmunizacion activa (active
inmunization)

La inmunizacién activa ocurre cuando el
organismo patégeno atenuado o sus produc-
tos inducen al huésped a producir anticuer-
pos, reduciendo de esta manera la suscepti-
bilidad del huésped (Mausner y Bahn, 266).

Inmunidad de grupo (herd inmmunity)

Se denomina asi a la resistencia de un
grupo de poblacién a la invasién y disemi-
nacién de un agente infeccioso, basada en la
inmunidad de una alta proporcién de miem-
bros individuales del grupo (Lilienfield, 48-
49; Mausner y Bahn, 259-261).

Intervalos de clase (class intervals)
Altura de 100 individuos:

Altura (m.) Nuamero
1.55 —1.59 5
1.60 — 1.64 18
1.65 — 1.69 42
1.70 — 1.74 27
1.75 — 1.79 8
Total 100

La convencién que define una clase, tal
como el lapso de altura de 1.55—1.59 m.
en la tabla anterior, se conoce como inter-
valo de clase. Los valores extremos, 1.55—
1.59, son los limites de clase; el valor me-
nor: 1.55, es el limite inferior de la clase, y
el mayor 1.59 es el limite superior (Spiegel,
27-28; Remington y Schork, 36; Bahn,
104).

Limites de confianza (confidence limits)

En algunos casos no es tan importante
obtener una conclusién de las pruebas de
significancia, sino que es mas conveniente
estimar ¢l valor probable de un pardmetro
en una poblacién desconocida. Esto ocurre
con frecuencia en las encuestas. Por ejemplo,
se puede tomar al azar una muestra de una
poblacidn en un lugar especifico y determi-
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nar el niimero de veces que cada sujeto visit
al médico en el afio anterior. En tales cir-
cunstancias, lo apropiado es calcular los li-
mites de confianza alrededor de la media
aritmética encontrada para esa variable en
la muestra estudiada. Esto permite conocer,
con una probabilidad determinada, el inter-
valo que contendria al valor real del para-
metro en la poblacién total. El principio que
subyace para el cilculo de los limites de
confianza, es el mismo que para las pruebas
de significancia, es decir, se basa en las pro-
piedades de la distribucién muestral de los
parametros (Colton, 125-127, 262, 269,
321; Remington y Schork, 156).

Medicina comunitaria {community
medicine)

Este ramo de la medicina se destaca por
su concentracion en la salud de la comuni-
dad y los subgrupos que la forman. La me-
dicina comunitaria incluye aspectos de aten-
ci6n a la salud, organizacién comunitaria,
educacién para la salud y control del sanea-
miento. La-epidemiologia es una parte inte-
gral de la practica de la medicina comunita-
ria, de ésta provienen los datos bésicos para
hacer el diagnéstico de salud comunitario
y planear la organizacion de los servicios de
salud (Kark, 1-7).

Medidas de dispersion (measures of
variability)

Al grado en que los datos numéricos tien-
den a extenderse alrededor de un valor me-
dio se le llama variacién o dispersion de los
datos. Ademads, se necesitan ciertas medidas
de dispersién para estimar la confiabilidad
de las estadisticas basadas en muestras de
la poblacién. Algunos ejemplos de estos
pardmetros son: varianza, desviacién estdn-
dar, rango y coeficiente de variacién. Los
que se utilizan con mayor frecuencia son: el
rango, que es la diferencia entre los valores
mayor y menor de las observaciones, y la
desviacion estdndar, que es la distancia que
existe entre el valor promedio de una distri-
bucion normal y el primer punto de inflexién
de la curva que representa las observaciones

REV. FAC. MED. MEX.

Medicina general

(Spiegel, 69-73; Bahn, 96-99).

Medidas de tendencia central
(measures of central tendency)

Las medidas que describen un valor tipico
o representativo de un grupo de observacio-
nes suelen llamarse medidas de tendencia
central, entre ellas las mas comunes son: la
media aritmética, la mediana y la moda.

La media aritmética o media de un con-
junto de n nameros X1, X2, X3... Xn, se
representa por “X” y ce define como:

X1 4 X2 +X3 ...+ Xn

n

X = (donde n

representa el nimero total de observacio-
nes).

Ejemplo: la media aritmética de los ntme-
ros 8, 3, 5, 12, 10 es:

-~ 84345+12410 38
X + +5—l— + :?:7.6

(A veces se encuentra que el término pro-
medio es utilizado como sinénimo de media
aritmética. Este uso del término no es co-
rrecto, porque el promedio puedc referirse
a cualquiera de las tendencias centrales).

La mediana de una coleccion de datos es
el valor intermedio o la media de los dos
valores intermedios en una serie de medicio-
nes que ha sido ordenada segin su magnitud.
Ejemplo 1: Sean los nimeros 3, 4, 4, 5, 6,

8, 8, 8, 10; tienen de mediana 6.
Ejemplo 2: Sean los nimeros 5, 5, 7, 9, 11,

12,15, 18; su mediana sera 1/2 (9 4 11)

= 10.

La moda de una serie de mediciones es
aquel valor que se presenta con la mayor
frecuencia, es decir, es el valor mis comftn.
La moda puede no existir, incluso si existe
puede no ser Gnica.

Ejemplo 1: el sistema 2, 2, 5,7,9, 9, 9, 10;
10, 11, 12, 18; tiene moda de 9.

Ejemplo 2: el sistema 2, 3,4, 4,4,5,5,7; 17,
7, 9; tiene dos modas 4 y 7, esta serie se
llama bimodal.

(Remingion y Schork, 22-26; Spiegel, 45-
48; Bahn, 96).
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Métodos no paramétricos de analisis
{non parametric methods of analysis)

Los métodos no paramétricos correspon-
den a las pruebas estadisticas que no depen-
den del conocimiento de los pardmetros, ni
toman en cuenta la forma de la distribucion
que represente la poblacién. La prueba de
los “signos” es un ejemplo de estos procedi-
mientos (Bahn, 104; Remington y Schork,
282-284).

Modelos ecoldgicos (ecological models)

Con la reciente aplicacién de conceptos y
métodos epidemioldgicos a otras categorias
de enfermedad que no han sido ligadas a
agentes especificos, tales como esquizofrenia,
cardiopatia coronaria y artritis reumatoide,
se han desarrollado modelos del proceso
salud-enfermedad que se basan en la in-
teraccién del individuo con el medio ecolé-
gico. Ademds, ain para enfermedades con
un agente identificable, muchos epidemidlo-
gos pueden considerar al agente como una
parte integral del ambiente total. Por consi-
guiente se han elaborado nuevos esquemas,
o modelos ecoldgicos, que restan importan-
cia al “agente” y en su lugar, subrayan la
multiplicidad de interacciones entre huésped
y ambiente. Entre estos modelos se incluyen
las causas multiples de enfermedad y la
“rueda” que tiene la constitucién genética del
huésped como centro y rodeando al indivi-
duo esta el ambiente bioldgico, social y fisi-
co (Susser, 30-40; Mausner y Bahn 29-35).

Modelos matematicos (mathematical
models)

Los modelos matematicos son, en esencia,
una descripcién analitica de una hipOtesis
cientifica. Con respecto a las relaciones entre
agente, huésped y ambiente, tales descrip-
ciones pueden representar ejercicios valiosos,
ya que los modelos pueden ser manipulados
a través de una variedad de métodos para
deducir asociaciones que luego podrdn ser
comparadas con observacicnes reales para
tratar de fortalecer o rechazar la hipoétesis
planteada( Lilienfield, 233-246).
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Nivel de significancia (significance level)

La probabilidad maxima de descartar la
hipdtesis de nulidad cuando deberia ser
aceptada, se llama nivel de significancia de
la prueba. Esta posibilidad se denota fre-
cuentemente por (; generalmente se fija an-
tes de la extraccidén de la muestra, de modo
que los resultados obtenidos no deben in-
fluir en su eleccién. En la practica se acos-
tumbra utilizar niveles de significancia del
5% 6 del 1%. Supongamos que al disefiar
la prueba de una hipétesis se escoje el nivel
del 5%, esto significa que aproximadamente
en 5 ocasiones por cada 100 veces que se
realizara la prueba, estariamos rechazando
la hipdtesis de nulidad cuando deberia ser
aceptada  (Spiegel, 168,
Schork, 175).

Remington y

Parametro (parameter)

Es una caracteristica numérica global que
sumariza una serie de observaciones hechas
en una poblacién; a menudo se incluyen en-
tre éstos las medidas de tendencia central,
las medidas de dispersién y las proporciones
en una poblacién binominal (Remington y
Schork, 83; Spiegel, 141-156; Bahn, 24).

Periodo de generacion (generation
period)

Cuando el tipo de diseminacién de una
enfermedad es persona a persona, se define
al periodo de generacién como el tiempo que
transcurre entre la recepcion de la infeccion
por un huésped y la méxima contagiosidad
por dicho huésped. En general, el periodo
de generacién equivale al periodo de incu-
bacidn, que es el intervalo ~atre el contagio
y ¢l inicio clinico de la enfermdad. Sin em-
bargo, los dos términos no son idénticos, ya
que €l periodo de contagiosidad méaxima
puede ocurrir antes o después del final del
peirodo de incubacién (Mausner y Bahn,
259).

Piramide de poblacién (population
pyramid)

Un método eficaz y utilizado muy a me-
nudo para graficar la distribucién de una
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poblacién por edad y sexo es la pirdmide de
poblacién. La piramide consiste basicamen-
te en barras que representan grupos de edad
ordenados del menor hasta el mayor, puestas
una arriba de la otra. Las barras de hombres
estan colocadas en el lado izquierdo del eje
central vertical y las de mujeres en el dere-
cho. En general, los grupos de edad utilizan
los mismos intervalos de clase y estin grafi-
cadas en barras de igual amplitud. Coman-
mente, las pirdmides se dividen en grupos
quinquenales. También se construyen las
pirdmides en base a niimeros absolutos o a
porcentajes referentes a la poblacién total.
Cualquier caracteristica que varia por edad
y sexo puede ser sobrepuesta a una pirdmide
poblacional general, creando una represen-
tacién de la poblacién general y la pobla-
cién determinada por las categorias corres-
pondientes a esta caracteristica (Shryock y
colaboradores, 134; Bogue, 150-151).

Poblacién estandar (standard
population)

A veces un investigador quiere comparar
dos o mds grupos, con respecto a dos varia-
bles cuando se sabe que los grupos difieren
en una tercera variable. Es posible, por me-
dio del procedimiento de ajuste de tasas,
controlar las diferencias debidas a la tercera
variable. Esto es, que a una poblacién de
caracteristicas conocidas, se le aplican las
tasas observadas en las poblaciones bajo
estudio, para determinar si existen o no dife-
rencias que podrian estar enmascaradas por

la distinta estructura de dichas poblaciones.
La manera de escoger la poblacion estandar

es variable. Muy a menudo seria la pobla-
cién de un pais, o un subgrupo de ésta en
algiin momento de tiempo, o también po-
dria ser el total de las poblaciones bajo es-
tudio (Ponce de Ledén y Narro, 30-39; Li-
lienfield, 60-62; Friedman, 158-159).

Postulados de Henle-Koch (Henle-Koch
postulates)

Es una serie de condiciones cominmente
consideradas como criterios que se deben sa-
tisfacer para establecer una relacién causal
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entre un microorganismo y una enfermedad.
Sin las caracteristicas artificiales de un ex-
perimento rigidamente controlado, no suele
ser facil determinar que existe una relacion
causal entre un atributo y la enfermedad. Al
contrario, generalmente cualquier relacién
es obscurecida por un gran nimero de va-
riables que confunden. Por esta razén, los
epidemiodlogos han desarrollado un conjunto
riguroso, mas alld de los postulados de Hen-
le-Koch, para evaluar las asociaciones en-
contradas con respecto a la causalidad.
(Lilienfield, 250-251; Mac Mahon y Pugh,
45; Mausner y Bahn, 91-92).

Preferencia por un digito (digit
preference)

"Las observaciones clinicas son la base
primaria para las decisiones con respecto a
la presencia o ausencia de una enfermedad
dada. Se ha encontrado que existe una fuen-
te de sesgo en la toma de estos datos; consis-
te en que el observador tiene una tendencia
a anotar los valores aproximados durante
una medicién, dando como ultimo digito §
6 ¢, también puede haber una preferencia
por los pares sobre los nones. Esta falta de
precision a menudo hace dificil la identifi-
cacion de los casos en la deteccion masiva
de una enfermedad y causa errores en el
célculo de los parametros poblacionales
(Friedman, 26-28).

Prueba de chi cuadrado (chi square
(X2) test)

A menudo se desea saber si las frecuencias
observadas en dos o mas muestras difieren
de manera estadisticamente significativa de
las frecuencias esperadas segin la reglas
de probabilidad. Para efectuar la resolu-
cién de este problema, primero se concen-
tran los datos en tablas de contingencia
segin sus categorias, y segundo, se calculan
las frecuencias tedricas esperadas. Una me-
dida de la discrepancia existente entre las
frecuencias observadas y las esperadas es
suministrada por la prueba estadistica de
chi-cuadrado  (X?), cuya férmula es:
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o (01 —ei?

j=i ej

donde K se refiere al nimero de células pre-
sentes en la tabla.

Cuando X2 =0, las frecuencias observa-
das y las tedricas concuerdan exactamente.
Mientras mayores son los valores de X2,
mayores son las discrepancias entre la fre-
cuencia observadas y las esperadas.

Para averiguar el nivel de significancia
del valor calculado para chi-cuadrado, se
consultan las tablas de la distribucién mues-
tral de X2 segiin los grados de libertad co-
rrespondientes, utilizando la siguiente f6rmu-
la: g.1. = (r-1) (c-1), donde “r” y “c” se
refieren al ndmero de renglones y columnas
presentes en la tabla (Spiegel, 201-202;
Bradford Hill, 152-179; Colton, 174-182).

X2 =

Prueba de F (F-test)

La prueba de F sirve para determinar si
los promedios de dos muestras difieren sig-
nificativamente. La F describe simultdnea-
meant la distribucién de dos estimaciones
independientes de la varianza poblacional.
La férmula general para este célculo es la
siguiente: F = S$,2/S,%.

El valor de F se obtiene colocando en el
numerador al estimador de la varianza en el
primer grupo (S,;2), y en el denominador al
estimador del segundo grupo (S»2). Después,
se compara el resultado de acuerdo al nivel
de significancia escogido, calculando los gra-
dos de libertad en forma independiente tanto
para el numerador (n;-1), como para el de-

nominador (n.-1) (Bahn, 178-182; Re-
mington y Schork, 256).

Prueba de t (t-test)

La distribucién de la “t” es simétrica y
simétrica y similar a la distribucién normal,
pero mas plana; sirve para hacer la prueba
de significancia y para calcular los limiies
de confianza de la media aritmética de una
poblaciéon cuando no se conoce la desvia-
cién estindar correspondiente. Un uso co-
min de este tipo de andlisis es la compara-
cién entre dos grupos de sujetos, utilizando
los promedios de estos grupos como base
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para dicha comparacién. Un ejemplo para
la aplicacién de esta prueba seria el de com-
parar las diferencias en el ingreso econémico
entre un grupo de universitarios graduados
y otro grupo de no graduados (Remington y
Schork, 145-148; Bahn, 154, Spiegel, 189).

Prueba de z (z-test)

La “z” mide la distancia que existe entre
un valor observado en una muestra (x), y
el valor estimado de la media aritmética
(n) que corresponderia a la curva de dis-
tribucién normal, expresando el resultado
en unidades de desviacidon estindar. La

o

férmula general para el cilculo de “z” es:

X—p
zZ =

(el
donde x = ¢l valor observado
p = ¢s la media aritmética de la dis-
tribucién
o = la desviacién estandar.

Cuando se utiliza la “z” para medir la
significancia estadistica, el drea de la curva
comprendida entre 4z y p — z, corres-
ponde al rango de valores mas alld del cual
la observacion y la media difieren de manera
significativa (Bahn, 36-43; Remington y
Schork, 181-187; Colton, 84-87).

Razén de dependencia (dependency
ratio)

La razén de dependencia por edad repre-
senta la relacién entre la suma de las pobla-
ciones de nifios y de ancianos con la pobla-
ci6én de edad intermedia, determinada como
un cociente. La férmula de esta razén, fre-
cuentemente utilizada para comparaciones
internacionales, relaciona la suma de las
personas menores de quince afios con las ma-
yores de 65 afios, con el nimero de indi-
viduos entre 15 y 64 afios:

i J

(0—14) (65+4)

X 100

(15—64)

En forma general, estas cifras representan
las diferencias entre distintos paises, rela-
cionada con la carga de dependencia econé-
mica que recae sobre la poblacién en edad
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productiva, diferencias que se relacionan
principalmente con la proporcién de nifios,
debida a variaciones en las tasas de fertili-
dad (Shryock y colaboradores, 134-135;
Bogue, 154-155).

Razén estandarizada de mortalidad
(standardized mortality ratio)

La razén estandarizada de mortalidad
(REM) es un tipo de ajuste por edad; se de-
fine como el namero de defunciones ocurri-
das en una poblaciéon determinada, expre-
sado como un porcentaje del nimero de
defunciones que deberian de haber ocurrido
si esa poblacién hubiera experimentado las
mismas tasas de mortalidad que la poblacién
estandar. Para efectuar este computo se ne-
cesita conocer el nimero de individuos por
cada grupo de edad en la poblacién bajo
estudio, y las tasas de mortalidad especificas
por edad en la poblacién estandar. La REM
se obtiene mediante la expresién:

Niimero observado de
defunciones por afio

REM (%) = x 100

Nimero esperado de
defunciones por afio

(Lilienfield, 64-65; Ponce de Ledn y Narro,
33-34; Mausner y Bahn, 126-127).

Razon de probabilidades (odds ratio)

Debido a la forma en que se retnen los
grupos de casos y de controles para los es-
tudios retrospectivos, tales grupos no repre-
sentan a las poblaciones totales expuestas y
no expuestas al factor. Por esta causa, no
es posible estimar el riesgo relativo en un
estudio retrospectivo. Sin embargo, existe la
alternativa de usar un célculo llamado razén
de probabilidades en base a las siguientes
suposiciones: 1) los controles son repre-
sentativos de la poblacién general; 2) los
casos reunidos son representativos de todos
los casos; y 3) la frecuencia de la enferme-
dad en la poblacién es pequefia. Una pobla-
cién total puede dividirse en proporciones
de la siguiente manera:
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Enfermedad
. Presente Ausente
Exposicién Si Pl (a) P2 (b)
al factor No P3 () P4 (d)

La expresién (P1/P2)/(P3/P4) se llama
razén de probabilidades, porque las cantida-
des pueden ser consideradas como las pro-
babilidades de contraer la enfermedad con
el factor presente y con el factor ausente
respectivamente. En un estudio retrospecti-
vo, la férmula ad/bc puede substituir a
(P1/P2)/(P3/P4), dando una aproxima-
cién razonable del valor que tendria el ver-
darero riesgo relativo (Mausner y Bahn,
293-294; Lilienfield, 179).

Regresion (regression)

A veces, en base a los datos muestrales,
se desea conocer el valor ideal de una va-
riable “y”, que corresponda a un valor de-
terminado de otra variable “x”. Esto se con-
sigue estimando el valor de “y” a partir del
valor conocido de “x”, mediante una curva
de regresién simple. El tipo mds sencillo de
una curva que relacione “x” con “y”, es la li-
nea recta. Otras relaciones entre dos varia-
bles incluyen curvas cuadraticas, cubicas,
cudrticas, etc. En ocasiones, las relaciones no
lineales pueden reducirse a lineales mediante
una apropiada transformacién de las varia-
bles. Los problemas de estimar una variable
a partir de otras dos o més reciben el nombre
de regresion muiltiple y son més complejos
de conceptualizar, utilizando formas mate-
maticas de representacién multidimensional
(Spiegel, 241-242, 272; Colton, 191-204).

Reservorio (reservoir)

Cualquier ser humano, animal, artrépodo,
planta o materia inanimada en la cual un
agente patégeno normalmente vive y se mul-
tiplica, y de la cual depende el agente para
sobrevivir y/o reproducirse de tal manera
que se pueda transmitir a un huésped sus-
ceptible (Benenson, 385; University of Te-
xas, 24).

Riesgo atribuible (attributable risk)
Riesgo atribuible es la tasa de la enfer-

31



medad ocurrida en individuos expuestos a
un riesgo, que puede ser asignada a la expo-
sicion. Esta medida se obtiene restando de
la tasa (usualmente de incidencia o de mor-
talidad) de la enfermedad en las personas
expuestas, la tasa correspondiente a las per-
sonas no expuestas. Se supone que otras
caracteristicas asociadas con dicha enferme-
dad, diferentes de la que se esta examinando,
tuvieron igual efecto sobre los grupos ex-
puestos que sobre los no expuestos (Lilien-
field, 185-187, 192-193; Mausner y Bahn,
298-300; Mac Mahon y Pugh, 216-227).

Riesgo relativo (relative risk)

Se acostumbra medir el grado de asocia-
cién entre la exposicion a un cierto factor
y el riesgo de un desenlace dado mediante la
estimacién del riesgo relativo. Su valor se
obtiene dividiendo la tasa de enfermedad
(generalmente incidencia o mortalidad) en
los expuestos, entre la tasa de los no ex-
puestos, esta razén se expresa de la siguiente
manera:

Tasa de la enfermedad en el
grupo expuesto

Riesgo relativo =
Tasa de la enfermedad en el
grupo no expuesto
El riesgo relativo es una de las medidas
mds importantes para estimar el papel etio-
16gico de un factor en una enfermedad. En
los estudios prospectivos se puede calcular
dirctamente, puesto que se conocen los de-

nominadores para obtener las tasas de inci-
dencia o de mortalidad (Mac Mahon, 216;

Mausner y Bahn, 298-300; Lilienfield, 179,
200-201).

Seguimiento (follow-up)

Una de las mayores dificultades para
realizar estudios prospectivos de larga du-
racién es mantener el seguimiento de los
grupos en estudio. Al inicio de toda inves-
tigacién, deben tomarse medidas para man-
tenerse en contacto con la poblacién, inclu-
yendo visitas domiciliarias, llamadas telef6-
nicas y el envio de cuestionarios por correo,
de ser posible cuando menos tres veces al
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afio. A pesar de los mejores esfuerzos, un
porcentaje de los individuos siempre resulta-
rd imposible de seguir siendo estudiado
(Lilienfield, 209, 227-228; Mac Mahon vy
Pugh, 201-202; Friedman, 105-116).

Sobrevivencia (survival)

Un importante aspecto epidemiolégico de
toda enfermedad en su desenlace o prondsti-
co. Sobre esto pueden usarse diferentes cri-
terios: sobrevivencia frente a la muerte, so-
brevivencia con o sin recurrencia de la
enfermedad, o ciertas complicaciones poste-
riores. Habitualmente sélo se consideran dos
resultados: sobrevivencia o muerte. Para las
enfermedades agudas, la tasa de letalidad es
una medida atil de sobrevivencia. Sin em-
bargo, no es satisfactoria para el estudio de
las enfermedades crénicas en las que el cur-
so es largo y variable. En estos casos se
emplea una tabla de vida por cohortes para
calcular la probabilidad de supervivencia o

muerte dentro de periodos especificos de

tiempo después del diagnéstico. Por ejemplo,
la experiencia de mortalidad de un cohorte
de pacientes que tuvieron un diagnéstico de
cancer de colon en 1970 es seguida durante
periodos sucesivos después del diagndstico
para determinar las proporciones de sobre-
vivientes en distintos momentos (Lilienfield,
71-95; Mausner y Bahn, 304-306, 308-
311).

Susceptible (susceptible)

Persona o animal que presumiblemente
no posee la suficiente resistencia contra un
agente patdgeno especifico para prevenir una
enfermedad cuando se exponga al agente
(Benenson, 386; University of Texas, 21;
Friedman, 68).

Tablas de contingencia (contingency
tables)

Se llaman tablas de contingencia a los
diagramas que clasifican datos cualitativos
en “r” renglones y “c” columnas. Estas ta-
blas facilitan la interpretacién de la asocia-
cién entre las variables registradas (Bahn,
73; Bradford Hill, 149; Spiegel, 202-204,
209-212).
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Tasa de ataque (attack rate)

Una medida de frecuencia especialmen:e
Gtil en el estudio de los brotes epidémicos,
es la llamada taca de ataque, que se expresa
como sigue:

Nimero de personas que

contraen la enfermedad

Tasa de ataque = x 100
Niimero de personas
expuestas al riesgo de

enfermarse

La medicién descrita se conoce también
tasa cruda de ataque. Una variante en la
medicién de la incidencia o el ataque de la
enfermedad, es la tasa de ataque secundario,
utilizada para medir la diseminacién de una
enfermedad entre los habitantes de la vi-
vienda o del vecindario. Para el célculo de
esta tasa se consideran como nominador to-
dos los sujetos que contraen una enfermedad
a partir de un caso inicial y considerando el
periodo de incubacién de esta enfermedad.
El denominador se forma con todos los ex-
puestos al caso inicial (Lilienfield, 15-17,
121; Mausner y Bahn, 120-121, 261-262).

Tendencia (trend)

Es el patrén que sigue la frecuencia de
presentacién de los casos o de las muertes
por una enfermedad especificada a lo largo
de un periodo de tiempo. Entre los patrones

de distribucién temporal estan: la epidemia,
la ocurrencia ciclica y la ocurrencia secular.

Algunas enfermedades muestran recurrencia
regular en lapsos mas o menos definidos
(distribucion ciclica), v. gr. la variacién
estacional de las enfermedades diarréicas.
El patrdn secular se refiere al cambio a tra-
vés de un periodo largo de tiempo, es decir,
durante décadas o siglos. En contraste, la
epidemia es una concentracién de casos de
una enfermedad, que excede la expectativa
de frecuncia “normal”, en un periodo iden-
tificable y sin seguir, obligadamente, un pa-
tron de recurrencia (Friedman, 67-75; Mac
Mahon y Pugh, 145-160).

Tendencia secular (secular trends)
Los cambios seculares son los que ocurren
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gradualmente en el transcurso de periodos
largos; en epidemiologia el término usual-
mente indica que los cambios en la frecuen-
cia de la enfermedad abarcan varios dece-
nios. Los datos de los certificados de defun-
cién son la principal fuente de informacién
sobre cambios seculares. Comtinmente, los
datos de morbilidad, que reflejan en forma
mds adecuada los cambios ceculares, todavia
estan limitados a ciertas areas geograficas y
a la notificacién de casos de enfermedades
transmisibles (Mac Mahon y Pugh, 146-151;
Mausner y Bahn, 67-70; Friedman, 74-75).
75).

Toxicidad (toxicity)

Se refiere a la capacidad de las substan-
cias quimicas para producir una reaccidn
clinica (Faber, 443; University of Texas,
21).

Transformaciéon de datos (data
transformation)

En el andlisis de datos, muchas veces es
conveniente calcular los parametros y/o
introducir las variables en el modelo ma-
tematico después de haberlas modificado en
una forma consistente, es decir, cambiando
la expresion algebrdica de los valores. Las
transformaciones de datos mas comunes son
normalizacién, logaritmos y cuadrados
(Bahn, 104; Kleinbaum y Kupper, 242).

Transicion demografica (demographic
transition)

Es posible caracterizar las tendencias de-
mograficas de una poblacién describiendo
varias etapas en la transicién de culturas
agrarias, preindustriales. a sociedades tec-
nolégicamente avanzadas. Estos cambios
tipicos se conocen como la transicién demo-
grafica. Las modificaciones en los patrones
de morbilidad y mortalidad que correspon-
den a esta transicion se han caracterizado
en tres fases: época de peste y hambre; épo-
ca de pandemia retrdgrada; y época de en-
fermedades degenerativas asociadas con el
estilo moderno de vida. La transicién como
ocurrié en las sociedades occidentales in-
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dustrializadas representa el modelo clasico,
en que la transicién de mortalidad y fertili-
dad altas hacia mortalidad y fertilidad bajas
fue lenta, tomando un periodo de cien a
doscientos afios. Un modelo acelerado de
transicién fue caracteristico del Japdn, lle-
vado a cabo en pocas décadas durante este
siglo y ocurriendo como respuesta a una
industrializacién intensificada. La transicién
caracteristica de la mayoria de los paises
en vias de desarrollo se clasifica como el
modelo retrasado. En casi todos estos paises
se experimenta un retroceso reciente de mor-
talidad asociado a una fertilidad alta soste-
nida (Omran, 259-274; Mausner y Bahn,
205-209).

Variable (variable)

Una variable es un simbolo tal como X,
y, h, b, que puede tomar un valor cualquiera
de un conjunto determinado llamado rango
de la variable cuando la variable puede to-
mar un solo valor, se llama constante. Si a
cada valor que una variable “x” pueda tomar
le corresponde uno o més de otra variable

46,9

“y”, decimos que “y” es funcién de “x” y
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escribimos y = f(x). En tal caso, la “x” se
llama variable independiente y 1a “y” varia-
ble dependiente (Spiegel, 1-4; Remington y

Schork, 34; Colton, 16-17).

Variable continua (continuous variable)

Una variable continua tiene la propiedad
de que entre todos los valores observados,
se encontraria otro valor potencialmente ob-
servable. Las longitudes y los pesos son
ejemplos de variables continuas. La estatura
de un hombre puede ser de 1.75 m. o de
1.751 m., pero también puede tomar cual-
quier valor intermedio como 1.7508 m. Un
atributo esencial de una variable continua
es que, a diferencia de una discontinua, no
puede ser medida nunca de manera exacta
(Remington y Sohork, 34; Colton, 16-17;
Spiegel, 1).

Variable discontinua (discrete variable)
Es una variable que de manera inherente
contiene intervalos entre los valores sucesi-
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vos observados. Formalmente, se puede de-
finir como una variable tal que entre dos
valores observados, hay cuando menos un
valor potencialmente no observable. Por
ejemplo, el nimero de colonias bacterianas
que crecen en la superficie de un medio de
cultivo agar es una variable discontinua, en
tal caso las cifras 3 y 4 son potencialmente
observables, mientras que el valor 3.5 no lo
es (Remington y Schork, 34; Colton, 16-17;
Spiegel, 1).

Variaciéon del observador
(observer variation)

Los estudios epidemioldgicos generalmen-
te requieren la recoleccidon de observaciones
en un gran nimero de personas. Esto hace
necesario reunir datos de multiples observa-
dores, que a menudo trabajan en diferentes
instituciones o diferentes paises y sometidos
a distintas restricciones organizacionales y
técnicas. Los principales enfoques para re-
ducir esta clase de variacion residen en la
estandarizacién de los métodos y el adiestra-
miento del personal para realizar los proce-
dimientos y registrar las observaciones, y
en el uso de dos o mas observadores en la
evaluacién de una misma materia. La varia-
bilidad en los hallazgos debida a variacion
entre los observadores ha sido motivo de
preocupacién durante varias décadas. El es-
tudio del fenémeno de la variacién entre los
observadores, asi como de la inconsistencia
de observacion en un mismo observador, ha
sido documentado por muchas clases (Maus-
ner y Bahn, 130-131).

Variacion estacional (seasonal
distribution)

Se refiere a los niveles de prevalencia
idénticos, o casi idénticos, que una enfer-
medad determinada o un grupo de enferme-
dades, puede mantener durante los meses
correspondientes de afios sucesivos (Spiegel,
284; Friedman, 73-74; Lilienfield, 143-
144).

Voluntarios (volunteers)
Debido a su naturaleza, en muchas clases
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de estudios sélo pueden emplearse volunta-
rios. Esto limita las inferencias que se de-
riven de sus resultados, dado que varias
investigaciones han demostrado que los vo-
luntarios difieren en algunos aspectos sig-
nificativos de los no-voluntarios (Lilienfield,
226-227; Mac Mahon y Pugh, 196; Fried-
man, 162).

Yatrogenia (iatrogenic illness)

Originalmente se aplicaba a las alteracio-
nes inducidas en el paciente por autosuges-
tién, a partir de un examen, trato o discusion
con el médico. El término se aplica actual-
mente a cualquier condicién desfavorable
que ocurre en el paciente como resultado del
tratamiento o contacto con el médico (Dic-
cionario Terminolégico de Ciencias Médi-
cas, 1067).
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