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Publicar en la Revista de la Facultad de Medici.­
na de la UN A M un glosario de ténninos epi­
demiológicos tiene, entre otros, dos propósitos 
principales: contribuir a divulgar los vocablos de 
la Epidemiología más útiles, a juicio de los com­
piladores, entre los estudiantes de pregrado y 
de postgrado de la Facultad, que constituyen la 
mayoría del público lector de la revista, y que 
éstos cuenten con un catálogo breve y práctico 
de ténninos epidemiológicos que facilite el es­
tudio y la lectura acuciosa de libros de texto y 
de consulta, así como también de artículos so­
bre el tema. 

El uso correcto de los conceptos es funda­
mental para la comprensión de la vasta literatu­
ra epidemiológica, que día a día adquiere ma­
yor relevancia y difusión en todos los campos 
en el área de la salud. La amplia diversidad de 
ciencias y disciplinas académicas que configurffi1 
hoy el campo de las ciencias de la salud ha gene­
rado confusión a diferentes niveles, incluyendo 
el empleo equívoco de ténninos fundamentales. 

El grupo de compiladores procedió a selec­
cionar de los índices alfabéticos de los textos de 
MacMahon y Pugh, Lilienfeld, Mausner-Bahn y 
Friedman, los vocablos que, en su criterio, re­
sultara más útil conocer en su acepción más 
correcta y aceptada en la literatura. 

En este trabajo se reunieron 78 ténninos, 
ordenados alfabéticamente. Se acompañan de 
su traducción al inglés por la importancia qÚe 
tiene la producción anglosajona de investiga­
ciones y estudios epidemiológicos. 

14 

La elección de la definición del término más 
completa y reconocida nos condujo a recurrir a 
más de 40 fuentes bibliográficas diferentes. La 
versión final del concepto, seleccionada en base 
al consenso de los autores consultados, es la que 
aquí se publica. 

La primera referencia bibliográfica que 
acompaña a cada vocablo es la principal fuente 
de -su definición aquí recopilada. Además, en la 
mayoría de los términos de este vocabulario bá­
sico, indicamos otras referencias bibliográficas 
que se sugiere consultar a los lectores interesa-
dos. En un listado final se incluyen las 26 obras 
consultadas. 

Agente (Agent) 
Cuando un factor tiene que estar presente, 

de manera imprescindible, para que ocurra una 
enfermedad, este factor es llamado agente de la 
enfermedad. Por ejemplo, el Mycobacterium le­

prae es el agente de la lepra. (Mausner y Bahn, 
25). 

Ajuste (Adjustment) 
Frecuentemente, un investigador tiene nece­

sidad de comparar dos o más grupos, conocien­
do que difieren en una. detenninada variable. Es 
posible, por medio de, un procedimiento cono­
cido como ajuste, elaborar tales comparaciones, 
controlando dicha variable. Por ejemplo, para 
evaluar la asociación entre el consumo de ciga­
rrillos y la mortalidad por carcinoma broncogé­
nico, es posible a través de tasas ajustadas por 
edad y/o sexo, excluír el efecto de la edad y/o 
sexo como covariables y comparar los indivi­
duos con y sin consumo de cigarrillos para 
observar cuál grupo tiene una mayor prevalen­
cia de mortalidad por carcinoma broncogénico 
(Friedman, 158-159). 

Ambiente (E nvi ronment) 
Uno de los elementos que forman la triada 

ecológica: agente, huésped y ambiente, implica-
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do en el desarrollo de enfermedad; esto incluye 

aspectos biológicos, químicofísicos y sociocul­
turales (Friedman, 3; MacMahon y Pugh, 142-
144; Mausner y Bahn, 27-29). 

Bioestadística (Biostatistics) 
La bioestadística es la disciplina científica 

a la que concierne la aplicación de los métodos 
estadísticos a problemas en biología. Es una 

disciplina aplicada más que una ciencia básica o 

fundamental. Sus raíces se apoyan en las mate­

máticas, pero sus ramas tocan todas las áreas de 

la biología, extendiéndose, por ejemplo, desde 

la fisiología celular a encuestas diseñadas para 

estudiar la frecuencia y la causa de los acciden­
tes en los hogares (Remington y Schork, 1 ) . 

Caso índice ( lndex case) 
El primer caso de alguna enfermedad en una 

familia u otro grupo social , identificado por el 

personal sanitario. Se deben buscar otros casos 

entre los contactos de esta persona (Mausner y 

Bahn, 261). 

Causa básica de la defunción ( Underlying 
cause of death) 

La causa básica de la defunción es: 

a) La enfermedad o 1esión que inició la ca­

dena de acontecimientos patológicos que 
condujeron directamente, a la muerte 

b) Las circunstancias del accidente o vio­

lencia que produjo la lesión fatal 

(O.P.S. 489). 

Causalidad (Causation) 
Aunque el término "causa" es parte del len­

guaje cotidiano, es difícil de definir. Los exper­

tos han asignado diferentes significados al tér­

mino. Con el reconocimiento de que existen 

diferentes posturas epistemológicas, podemos 

definir causa diciendo que dos variables están 

causalmente asociadas si un cambio en una va 

seguido de un cambio en la otra. 
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El conjunto de reglas conocido como postula­
dos de Koch representa un intento de exponer 

criterios para establecer asociaciones causales 

para una clase de agentes, los microorganismos 

(Mausner y Bahn, 91). 

Causas de defunción (Causes of death) 
Las causas de defunción a ser registradas en 

el certificado médico de causa de defunción son 

todas aquellas enfermedades , estados morbosos 
o lesiones que produjeron la muerte, o que con­
tribuyeron a ella, y las circunstancias del acci­

tlente o de la violencia que produjo dichas lesio­

nes (O.P.S., 489). 

Clasificación Internacional de 
Enfermedades ( 1 nternational Clasifica­

tion of Diseases) 
La clasificación estadística internacional de 

enfern1edades , traumatismos y causas de defun­

ción fue diseñada para un uso general en el estu­

dio de la enfern1edad. Incluye, en su primera 

parte, a enfermedades causadas por agentes in­

fecciosos bien definidos. Después, contiene las 
categorías para tumores y enfermedades de las 
glándulas endócrinas, de la nutrición y del me­

tabolismo. La mayoría del resto de las enfern1e" 

dades se clasifican de acuerdo a su principal si­

tio anatómico, con secciones especiales para 

trastornos mentales, complicaciones del emba­
razo, del parto y del puerperio, ciertas causas de 

la morbilidad y la mortalidad perinatales, seni­

lidad y estados morbosos mal definidos, inclu­

yendo síntomas. La última parte ofrece una cla­
sificación dual de accidentes, envenenamientos 

y violencias según la causa externa y la naturale­
za de la lesión (Moriyama, 467; MacMahon y 

Pugh, 42; Mausner y Bahn, 8). 

Certificado de defunción 
(Death certificate) 

El certificado de defunción aporta informa­

ción no sólo en cuanto al número de defuncio-

15 



nes y características del difunto (edad, sexo, 

ocupación y residencia habituales, estado civil, 

etc.) sino también sobre las condiciones que de­

terminaron la muerte. La mayor contribución 

del médico en el uso de este documento es la 

certificación de las causas de defunción, por lo 

que la certificación médica de la causa de la de­

dunción, normalmente, debería ser una respon­

sabilidad del médico que asistió al paciente (Li­

lienfeld, 92-95; O .P.S., 489). 

Coeficiente de correlación 
(Correlation coefficient) 

Una de las medidas de asociación útiles es el 

coeficiente de correlación que indica el grado 

con que un conjunto de observaciones sigue una 

relación lineal. Este coeficiente, a menudo re­

presentado por la letra r, puede variar entre + 1 

y -1. Si r-=+ 1, hay una relación lineal perfecta 

en la cual una variable varía directamente con la 

otra. Si r=O, no hay asociación entre las varia­

bles. Si r=-1, existe también una asociación per­
fecta, pero una de las variables varía inversa­

mente con la otra (Friedman, 151 ). 

Confiabilidad (Reliability) 
La confiabilidad de una prueba se refiere a la 

exactitud con la cual las observaciones repetidas 

sobre un mismo material coinciden (Kilpatrick, 

38; Friedman, 24). 

Contacto (Contact) 
La persona o animal que ha estado en rela­

ción con una persona o animal infectados o con 

un ambiente contaminado de manera que ha te­

nido oportunidad de adquirir la infección (Be­

nenson, 379). 

Contaminación (Contami nation) 
Presencia en la superficie del cuerpo o sobre 

objetos inanimados (fomites) de un agente in­

feccioso que puede ser una fuente de contagio 

(Mausner y Bahn, 249). 

Cuarentena (Ouarantine) 
Clásicamente, se ha definido a la cuarentena 

(L. quarantanus) como la limitación de la liber­

tad de movimiento o la segregación de personas 

o animales aparentemente sanos que han sido 

expuestos a un caso de enfermedad infecciosa. 
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La cuarentena se impone por la duración del 

periodo de incubación máxima de la enferme­

dad (University of Texas, 20; Mausner y Bahn, 

264). 

Curva normal (Normal curve) 
Se habla de la curva normal como la distribu­

ción continua y simétrica que tiene la propie­

dad de que dos unidades de variación (unidades 

de desviación estándar) por encima y por deba­
jo de la media corresponden al 95 por ciento 

del área debajo de la curva y que, el rango co­

rrespondiente a este 95 por ciento representa la 

variación normal en pruebas de laboratorio o 

medidas fisiológicas derivadas de una serie de 

observaciones entre individuos presumiblemen­

te sanos (Mausner y Bahn, 223-224; Friedman, 

191). 

Defunción fetal (Fetal death) 
Defunción fetal es la muerte de un producto 

de concepción, antes de la expulsión o la ex­

tracción completa del cuerpo de la madre, inde­

pendientemente de la duración del embarazo; 

indica la defunción la circunstancia de que, des­

pués de la separación, el feto no respira ni da 

ninguna otra señal de vida, como palpitaciones 

del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o 

movimientos efectivos de los músculos de con­

tracción voluntaria (O.P.S., 489). 

Demografía (Demography) 
Es el estudio estadístico de las característi­

cas de las poblaciones humanas, especialmente 

en cuanto se refiere a número y densidad, cre­

cimiento, distribución, migración y estadísticas 

vitales, y su efecto en las condiciones sociales y 
económicas (Mausner y Bahn, 198). 

Detección masiva de la 
enfermedad (Screening) 

El objeto básico de la detección masiva de la 

enfermedad es el identificar, en un grupo mayor 

de personas aparentemente sanas, aquéllas con 

una alta probabilidad de tener la enfermedad en 

estudio con el fin de aplicarles otras pruebas 

diagnósticas y, en caso de enfermedad, propor­

cionarles el tratamiento adecuado (Friedman, 

211; Mausner y Balm, 221 ). 
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Distribución (Distribution) 
Es el resumen más completo de una medida 

cuantitativa hecha en un grupo de observacio­
nes. La distribución señala qué cantidad o qué 
proporción del grupo se encontró que tenía ca­
da valor (o cada pequeño rango de valores) den­

tro de todos los valores posibles que la medida 
cuantitativa puede tener (Friedman, 14). 

Ecología (Ecology) 
Es el estudio de las interrelaciones entre los 

organismos vivos o grupos de organismos y el 
ambiente en que viven (San Martín, 783). 

Efecto placebo (Placebo effect) 
Se denomina así la tendencia de los pacien­

tes a responder favorablemente aún cuando el 

medicamento no tiene ingredientes activos. Se 
necesita controlar por la posibilidad de encon­
trar este fenómeno como una fuente de sesgo 
en estudios clínicos (Friedman, 142; Lilienfeld, 
224-226). 

Encuesta (Su rvey) 
Es un método de investigación general, que 

establece la relación entre dos o más variables 
en términos numéricos. En el área de la epide­
miología las relaciones de importancia primor­

dial son entre los estados de salud, enfermedad 

y las variables asociadas (Susser, 2). 

Endemia ( Endemic ocurrence) 
Se define como la presencia habitual de una 

enfermedad o agente infeccioso dentro de una 

área geográfica o la prevalencia usual de una en­

fermedad dentro de tal área (Mausner y Bahn, 

19). 

Enfermedad transmisible 
(Communicable disease) 

Es cualquier enfermedad debida a un agente 
infeccioso específico o a sus productos tóxicos 
que se originan a través de la transmisión .de di­
cho agente o sus productos desde un reservorio 

a un huésped susceptible, sea de manera directa, 
como es de una persona o animal infectado, o 

de modo indirecto, a través de un intennedia­
rio, sea éste una planta o animal huésped, un 
vector o el ambiente inanimado (Benenson, 

378). 
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Ensayos clínicos (Clinical trials) 
Los peligros que resultan de extrapolar los 

result¡idos de experimentos en animales a huma­

nos han conducido a realizar estudios planeados 
y controlados en poblaciones humanas. Un tipo 
de estos estudios es el que se conoce como "en­

sayos clínicos", cuyo propósito principal es de­

tenninar la eficiencia de un agente o procedi­

miento preventivo o terapéutico. 

En los ensayos clínicos, el investigador tiene 
control sobre la elección de sujetos a uno o más 
grupos de tratamiento y comparación o control. 

Esto contrasta con el método tradicional para 

evaluar agentes preventivos y terapéuticos como 

vacunas y drogas, el cual consiste en probar el 
nuevo agente en un pequeño número de casos y 
comparar los resultados con la experiencia clíni­

ca general. 

La parte medular de los ensayos clínicos 
consiste en conducir un estudio en un grupo de 
población definido explícitamente donde el tra­
tamiento o la ausencia de tratamiento (grupo de 
co~paración o control) puede ser asignado a 

subgrupos mediante una distribución aleatoria 
sistemática de los individuos (Lilienfeld, 222-
223; MacMahon y Pugh, 268). 

Epidemia (Epidemic) 
En el pasado, el término epidemia se usó casi 

exclusivamente para describir un brote agudo 
de una enfem1edad infecciosa. Las definiciones 
actuales subrayan el criterio de frecuencia ex­

clusiva como su significado básico. Esta caracte­

rística está ejemplificada por muchas enfem1e­

dades no infecciosas y por otras que se sabe es­
tán asociadas con microorganismos. Por ejem­
plo, en los Estados Unidos de Norteamérica se 

sufre en la actualidad el embate de epidemias 

de, por lo menos, dos enfennedades aparente­
mente no infecciosas, arteriosclerosis coronaria 

y cáncer del pulmón, que satisfacen fácilmente 

el concepto de prevalencia excesiva; en ese país, 
el cáncer del pulmón es al10ra 30 veces más fre­

cuente que hace 50 años. Ya no se considera 

como parte esencial del concepto de una epide­

mia el que la frecuencia excesiva se produzca 
dentro de un corto periodo de pocas semanas o 

días (MacMahon y Pugh, 2). 
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Epidemiología (Epidemiology) 
La epidemiología puede ser definida como el 

estudio de la distribución de una enfem1edad o 
de una condición fisiológica en la población hu­
mana y de los factores que influyen sobre esta 

distribución (Lilienfeld, 3). 

Especificidad (Specificity) 
Es una de las medidas de validez de cualquier 

observación. Se define como: la capacidad para 

identificar correctamente a quienes no padecen 

la enfem1edad (Mausner y Bahn, 226; Fried­

man, 192 y Lilienfeld, 131-134). 

Verdaderos Verdaderos 

Especi- negativos negativos 

ficidad Verdaderos 
negativos Todos aquellos 

más falsos sin la 

positivos en fennedad. 

Esperanza de la vida (Life expectancy) 
El número promedio de años que se espera 

que un individuo viva según las tablas de vida 

(F riedman , 57; Mausner y Bahn, 191-195). 

Estadística ( Statistics) 
A pesar de que ninguna definición de esta­

dística sirve para todas las necesidades, la si­

guiente puede ser útil: 
Estadística es el estudio de los métodos y 

procedimientos para recolectar, clasificar, resu­

mir y analizar datos, y para hacer inferencias 

científicas de tales datos (Remington y Schork, 

2). 

Estadísticas vitales (Vital statistics) 
Entendemos como estadísticas vitales, a los 

datos compilados del registro continuo de todos 

los acontecimientos vitales-nacimientos y adop­

ciones: muertes y muertes fetales; matrimonios, 

divorcios; separaciones legales y anulaciones de 

matrimonios (Mausner y Bahn, 152; MacMahon 

y Pugh, 101, 105, 294). 

Estudios de casos y controles 
(Case-control studies) 

Cuando una asociación estadística entre unr 

característica y una en fem1edad ha sido obser­

vada por estudios de mortalidad y/o morbili-
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dad en una población, el epidemiólogo inten­

tará con finnarla detenninando si esta asocia­

ción está presente también en individuos con la 

enfennedad en comparación a aquéllos sin la 

enfennedad. Las observaciones clínicas y/o ex­

perimentales sugieren a menudo una asociación 

que también requiere confinnación por estos 

medios. Los estudios retrospectivos y los trans­

versales son empleados usualmente para deter­

minar si dichas asociaciones están presentes en 

los individuos. En ambos estudios se establecen 

comparaciones entre un grupo de personas que 

tiene la enfermedad y un grupo que no la tie­

ne. Aquéllos que tienen la enfem1edad son de­

nominados "casos" y aquéllos que no, son llama­

dos generalmente "controles". Esta es la razón 

por la cual la denominación usual de estos estu­

dios en la literatura sea "estudios de casos y 

controles". El grupo control también ha sido 

llamado "grupo de comparación testigo", para 

distinguirlo del grupo control empleado en 

los experimentos. Los estudios transversales han 

sido denominados también como "estudios de 

prevalencia" y los estudios retrospectivos como 

"estudios de historias de casos". 

La mayor diferencia entre los estudios trans­

versales y los restrospectivos es que, en los pri­

meros, las características comparadas están pre­

sentes en los casos y controles en el momento 

de hacer el estudio. Mientras que, en los segun­

dos, se pretende determinar si las característi­

cas estuvieron presentes en los individuos en 

tiempo pasado. Generalmente, esto se obtiene 

por medio de entrevistas o revisión de expedien­
tes. En ambos estudios, la proporción de casos 

expuestos o con la característica o factor de in­

terés etiológico se compara con la proporción 
correspondiente en el grupo control. Si una fre­

cuencia mayor de individuos con la caracterís­

tica se encuentra entre los casos que en los con­

troles, puede señalarse que existe una asocia­

ción entre la enfennedad y la característica (Li­
lienfeld, 164-165). 

Estudios prospectivos 
(Prospective studies) 

El concepto general de Jos estudios prospec­
tivos es relativamente simple, a pesar de que 

pueden conducirse de diferentes maneras. Se 

selecciona una muestra de la población y se 
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obtiene información para determinar si dicha 

población tiene la característica de interés, pu­
diendo ser ésta un hábíto particular de vida, la 

exposición a un posible agente etiológico o un 
rasgo fisiológico, que pueda estar relacionado 

al desarrollo de la enfermedad en cuestión. 

Esta población es seguida durante algunos 

años para observar a quiénes desarrollan y/ o 

mueren de dicha enfermedad. Los datos necesa­

rios para evaluar el desarrollo de la enfermedad 

pueden obtenerse directamente por exámenes 

periódicos de toda la población comprendi­
da en la muestra, o indirectamente mediante 

la revisión de los expedientes médicos y hospi­
talarios, formas de registros de enfermedades y 
certificados de defunción. En seguida se calcu­

lan las tasas de incidencia o de mortalidad porla 
enfermedad seleccionada, y luego se comparan 

las tasas de aquellos individuos que tienen la 
característica de interés y las de aquéllos que 

no la tienen. Si las tasas son diferentes, puede 
señalarse que existe una asociación entre la ca­
racterística y la enfermedad, pudiendo calcu­

larse los riesgos relativos. 

Es importante obtener información sobre las 

características generales de los grupos estudia­

dos, como edad, sexo, grupo étnico, ocupación 

y clase social, además de la característica de in­

terés, con el propósito de poder determinar la 
influencia de cualquier factor conocido relacio­

nado con la enfermedad. Existen métodos esta­

dísticos apropiados para efectuar estos análisis. 

Este tipo de estudios ha sido descrito con 

una variedad de términos: "cohorte'', estudios 
de "incidencia", de '"seguimiento", estudios 
"longitudinales", de los cuales el más amplia­

mente usado es "cohorte". Se sugiere usar el 

nombre de estudios prospectivos con el propó­

sito de limitar el término "cohorte" al método 

de análisis de mortalidad por cohortes. (Lilien­
feld, 194-195; Friedman, 49-50; Mausner y 
Bahn, 298-301; MacMahon y Pugh, 37). 

Experimento ( Experiment) 
Es el seguimiento de sujetos para determinar 

el resultado después de que el investigador ha 

hecho alguna acción o intervención, con el pro­
pósito de establecer una relación causa efecto 

(Friedman, 21; Mausner, 84-86; Lilienfeld, 10-
11 ). 
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Fomites ( Fomites) 
Sustancia u objeto cualquiera, no alimenticio, 

que conserva y trasmite el contagio (Dicciona­

rio Terminológico de Ciencias Médicas, 417). 

Fuentes de datos epidemiológicos 
(Sources of epidemiological data) 

Las fuentes de datos epidemiológicos son 

tres: persona, tiempo y lugar. 

En el estudio epidemiológico es casi rutina­

rio especificar tres características de la persona: 

edad, sexo y grupo étnico o raza. 

Edad. Es la determinación más importante 

entre las variables personales, ya que los 
índices de mortalidad y morbilidad de 

casi todas las enfem1edades muestran 

cierta relación con esta variable. 

La mortalidad es relativamente alta en la in­

fancia, después disminuye en forma importante, 

llegando a su punto más bajo entre los 5 y los 

14 años. Después , el índice aumenta gradual­
mente hasta la edad de 40 años, después de la 
cual aumenta exponencialmente, duplicándose 

virtualmente cada década. 

La morbilidad de las enfermedades crónicas 

tiende a aumentar con la edad, en cambio la re­

lación entre las enfennedades agudas y la edad 
es menos consistente. 

Sexo. El sexo establece un contraste entre la 
morbilidad y la mortalidad, encontran­

do predominio de la primera en el sexo 

femenino y de la segunda en el sexo 

masculino. Los índices de mortalidad 

más altos en el sexo másculino se pue­
den deber a herencia ligada al sexo, a di­

ferencias en el balance honnonal, o a los 

diferentes hábitos. 

Raza. Pem1ite establecer grupos susceptibles 

a presentar una enfem1edad. Ya que mu­

chas enfennedades difieren en fon11a im 

portante, tanto en su frecuencia como en 
su severidad en los distintos grupos ra­

ciales. Aunque muchas de estas diferen­
cias se deban a diferencias socioeconó­

micas, esto no le resta valor a las dife­

rencias raciales. Por ejemplo, los negros 

norteamericanos tienen mayores índices 
de mortalidad por hipertensión arterial, 

tuberculosis, sífilis y homicidio que los 
blancos de ese país. 

19 



Lugar. La frecuencia de las enfermedades se 
puede relacionar con el lugar de ocu­

rrencia en términos de regiones delimi­

tadas por barreras naturales o por lími­
tes políticos. Por ejemplo: encontramos 

que las enfermedades infecciosas son las 
primeras causas de morbilidad en los 

' países en desarrollo, en cambio son las 

enfermedades crónicas las que encabe­

zan la lista de la morbilidad de los países 

desarrollados. 

Tiempo. El estudio de la ocurrencia de las 
enfermedades por el tiempo es un aspec­
to básico del análisis epidemiológico. La 
ocurrencia de las enfermedades se expre­
sa en una base mensual o anual. 

(Mausner y Bahn, 39, 46, 49·5 l, 58 y 67; 
MacMahon y Pugh, 94). 

Gradiente de infección 
(Gradient of infection) 

El espectro de la enfermedad puede definirse 

como la secuencia de eventos en el organismo 

humano desde el momento de la exposición al 
agente etiológico hasta la muerte o la remisión 
completa. 

En las enfennedades infecciosas, este espec­
tro se conoce como "gradiente de infección" , el 
cual se refiere a la secuencia de manifestaciones 

de enfermedad en el huésped que reflejan su 
respuesta al agente infeccioso (Lilienfeld , 46-

47; Mausner y Bahn, 21-22) . 

Hipótesis (Hypothesis) 
En epidemiología, se trata de una proposi­

ción acerca de la relación entre agente, huésped 

y ambiente, que se puede aceptar o rechazar a 
través de estudios, utilizando métodos analíti­

cos. (Mausner y Bahn, 84; MacMahon y Pugh, 
25-26; Lilienfeld. 24 7). 

Historia natural de la enfermedad 
(Natural history of disease) 

La historia natural de la enfermedad es una 

relación sistematizada de fenómenos que se ini­
cia cuando el hombre, en estado de salud, se 
expone a una serie de factores desencadenantes 

de la enfermedad. Salud y enfermedad son dos 
condiciones que se manifiestan en el individuo , 
pero que son el resultado de las relaciones eco-
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lógicas y sociales. 

La historia natural de la enfermedad facilita 

la acción preventiva, ya que le permite al médi­
co establecer en qué etapas de la enfermedad 
ocurre cada una de las alteraciones. No basta 
conocer la forma individual de reaccionar ante 

una enfermedad, es básico comprender la 
acción recíproca entre huésped, agente y am­

biente. La historia natural de la enfermedad sir­

ve de parámetro para programar la atención mé­
dica. En medicina preventiva, la investigación 

debe cubrir aspectos orgánicos, psicológicos y 
sociales, y es más productiva cuando se dirige 
al periodo prepatogénico (Rodríguez Domín­
guez, y col. 5 ,12; Mausner y Bahn , 5; Friedman, 
139). 

Huésped ( Host) 
Cualquier organismo susceptible que su­

fre una parasitosis o infección, uno de los ele­
mentos necesarios en la trasmisión de la enfer­
medad (Liliendeld, 32; Mausner y Bahn, 25-27; 

Friedman, 68; University of Texas, 21). 

Incapacidad (Disability) 
Cualquier reducción temporal o duradera de 

la actividad de una persona como resultado de 
una afección aguda o crónica (Mausner y Bahn, 
7). 

Incidencia ( lncidence) 

El número de casos nuevos de una enferme­
dad que ocurren en una población determinada 
durante un periodo específico (Lilienfeld , 117; 
Friedman, 9: MacMahon y Puhg, 53 ; Omran, 
37; Mausner y Bahn, 116). 

lnfec_<;ión asintomática 
( 1 napparent i nfection) 

Infección que no manifiesta trastornos sinto­

máticos porque no es posible detectarlo por me· 
dio de evaluación clínica, y solamente por pro­

cedimientos diagnósticos puede comprabarse su 
presencia (Friedman, 68 ; Lilienfeld, 464 7; 
Mausner y Bahn, 23). 

lnfectología ( ln fectology) 
Es la disciplina médica que estudia las mani­

festaciones de infección o parasitismo en el 
cuerpo humano, así como los factores asociados 
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con su entrada y desarrollo en estados clínicos 
y subclínicos (University of Texas, 23). 

Inmunidad ( lmmunity) 
Un decremento en la susceptibilidad del or­

ganismo a la infección, a causa de la presencia 
de anticuerpos provenientes de una infección 
previa, inmunización o transferencia pasiva; 
otros individuos pueden mantener una resisten­
cia alta en base a factores de tipo genético 
(Friedman, 68; Lilienfel, 154-l 5 5; Mausner y 

Bahn, 26). 

Indicador de nivel de salud 
(Health status indicator) 

Son las principales fue'ntes de datos para el 
estudio epidemiológico y para la vigilancia del es­
tado sanitario de una comunidad; éstos incluyen 
datos acerca de la población, obtenidos en gran 
parte del censo decena!, datos sobre nacimien­
tos, enfermedades y muertes, obtenidos de esta­
dísticas vitales, informes sistemáticos sobre 
morbilidad y estudios de morbilidad (Mausner 
y Bahn, 171; Omran, 38). 

Investigación en servicios de salud 

(Health services research) 
La aplicación de varias disciplinas académi­

cas que incluyen, epidemiología, sociología, 
bioestadística y economía con la ayuda de téc­
nicas como análisis de sistemas e investigación 
de operaciones para el propósito de mejorar la 
calidad de la atención de la salud (Friedman, 

216-217). 

Letalidad (Case fatality rate) 
Esta tasa indica la proporción de las defuncio­

nes por causa específica y los enfermos existen­
tes de ese mismo padecimiento. 

Núm. de defunciones por 
una enfermedad "x" en 
una zona dada en un 
tiempo dado. 

Letalidad = Núm. de enfermos de X 1000 

la misma enfermedad en 
la misma zona y en el 
mismo tiempo. 

(Rajs, 2; Friedman, 10; Lilienfeld, 59; MacMa­

hon y Pugh, 55-56). 
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Medicina preventiva(Preventive medicine) 
La medicina preventiva incluye todas las téc­

nicas médicas para prevenir la enfermedad y pa­
ra fomentar la salud. 

La medicina preventiva no es una especiali­
dad médica separada, como es la cirugía de la 

medicina general; ésta incluye prevención, diag­

nóstico, tratamiento y rehabilitación (San Mar­

tín, 317). 

Morbilidad (Morbidity) 
La distribución de enfermedad en una pobla­

ción, expresada por tasas (general y específi­

cas), calculadas en base a los reportes de en­
fermedades notificables, de registros hospitala­
rios y de servicios de primer contacto y por me­

dio de estudios específicos (Mausner y Bahn, 
3-4; Friedman, 21-22; Lilienfeld, 116-117; Mac­
Mahon y Pugh, 53-55). 

Mortalidad (Mortality) 
La distribución de defunciones en una pobla­

ción expresada por tasas; a menudo se incluyen 
entre éstas, la cruda, la específica y la ajustada 
de mortalidad y la tasa de letalidad (Friedman) 
10; Lilienfeld, 57-64; MacMahon y Pugh, 55; 
Mausner y Bahn, 123-127; Omran, 108-109). 

Muestra (Sample) 
Una muestra es aquella porción de la pobla­

ción de la que se obtiene la información. 
Idealmente, una muestra debe ser obtenida 

al azar, lo cual le da a cada individuo de lapo­

blación la misma oportunidad de ser captado 
en la muestra. El uso de números aleatorios per­
mite dicho proceso. Si existen grupos dentro 
de dicha población con características especí­
ficas puede ser ventajoso dividir a la población 
en dichos grupos y, posteriormente, obtener una 
muestra de cada uno de ellos (Bahn, 9; Brad­
ford Hill, 21;Swinscow, 16). 

Nacimiento vivo ( Live birth) 
Es la expulsión o extracción completa del 

cuerpo de la madre independientemente de la 
duración del embarazo, de un producto de con­
cepción que después de dicha separación, respi­

re o de cualquier otra señal de vida, tal como 

palpitaciones del corazón, pulsaciones del cor­
dón umbilical o movimientos efectivos de los 
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músculos de contracción voluntaria; tanto si se 

ha cortado o no el cordón umbilical y está o no 

desprendida la placenta. Si un niño que llena 

cualquiera de estas condiciones después fallece, 

se debe considerar esto como un nacimiento del 
producto vivo y debe extenderse un certificado 

de defunción (O.P.S., 489). 

Notificación (Notification ) 
Ciertas enfermedades han sido consideradas 

tan importantes para la salud pública que se re­

quiere notificar su ocurrencia a las autoridades 

sanitarias; esto sirve como base de un registro 

que proporciona una cuenta continua de la pre­

valencia de dichas enfermedades en la colectivi­

dad (MacMahon y Pugh, 82; Mausner y Bahn, 

159-161; Friedman, 31; Lilienfeld, 113). 

Organización mundial de la salud 
(World Health Organization) 

La carta constitucional de las Naciones Uni­

das adoptada en la junta de la conferencia inter­

nacional en San Francisco en el año de 1945, 
contenía un artículo solicitando el estableci­

miento de una agencia especializada en salud 

con amplios poderes . 
No fue hasta el 10. de septiembre de 1948 

que la Organización Mundial de la Salud se for­

mó. Sus oficinas centrales se establecieron en 

"El Palacio de las Naciones", en Ginebra, Suiza. 

Algunas de sus funciones son: 

1. Actuar como una autoridad coordinado­
ra y directriz del trabajo internacional 

en salud. 

2. Establecer y mantener una colaboración 

efectiva con las Naciones Unidas, agen­

cias especializadas, administraciones de 
salud gubernamentales, grupos profesio­
nales y otras organizaciones apropiadas. 

3. Asistir a los gobiernos bajo solicitud, en 
el fortalecimiento de sus servicios de sa­

lud. 

4. Proporcionar asistencia técnica adecua­
da, en caso de emergencia y la ayuda ne­

cesaria bajo la solicitud o aceptación de 

los gobiernos (Burton y Smith, 40; Mac­

Mahon y Pugh, 12) . 

Organización Panamericana de la Salud 
(PanAmerican Health Organi zation) 
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Fundada por la Conferencia Internacional de 

los Estados Americanos en la Ciudad de México 

en 1902, la O.P.S. fue la primera organización 

internacional permanente para la salud. Actual­

mente es la sede de la Oficina Regional de las 
Américas de la Organización Mundial de la Sa­

lud (Washington, D.C.); sus programas incluyen 

el control de enfermedades transmisibles, el me­

joramiento de los servicios de salud nacionales, 

la educación y el adiestramiento de personal pro­
fesional de salud y la investigación (Burton y 

Smith, 37-39). 

Patogenecidad (Pathogenecity) 
Es la capacidad de un organismo para produ­

cir una reacción clínica específica, después de 
haber ocnrrido la infección. Se refiere a la re­

gularidad y no a la severidad de la reacción 

(University of Texas, 21 ; Mausner y Bahn, 

247). 

Periodo de incubación 
( lncubat ion period) 

Es el intervalo entre el momento de contacto 
y/o la entrada del agente y la aparición de la en­

fern1edad ; cada infección tiene un periodo de 
incubación característico, que depende de la ve­

locidad de crecimiento del organismo en el hués­

ped; en algunas enfennedades, otros factores 

también contribuyen como la dosis del agente in­
feccioso, su puerta de entrada y el grado de res­

puesta de inmunidad del huésped (Lilienfeld , 
35; Friedman, 68; Mausner y Bahn, 259). 

Población (Popul ation) 
En Epidemiología, la población o el universo 

se refiere al total del cual se desea obtener in­

formación . 
El conocimiento de la compleja interdepen­

dencia entre las características demográficas de 

una población, su estado de salud y sus necesi­

dades es esencial para quienes son responsables 

de prestar Jos servicios de salud. Tres variables 

determinan la población de una área definida: 

los nacimientos (fecundidad), las muertes (mor­

talidad) y la migración. La relación entre las 

tres detern1inará si una población aument a, dis­

minuye o permanece estable en su número y en 

su composición (Mausner y Bahn , 198-216; 
Bahn, 2; MacMahon y Pugh, 93). 
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Portador, estado de (Carrier state) 
Persona infectada que no tiene enfennedaC: 

clínica aparente. pero que es una fuente poten­

cial de infección para otros. El ténnino incluye 
personas cuya infección permanece inaparente, 

(asintomática) siempre, como también aquéllos 

para los cuales el estado de portador antecede o 

sigue a la enfermedad manifiesta. Estos últimos 

son llamados respectivamente portadores del 

periodo de incubación o del periodo de conva­

lecencia. Cuando el estado de portador persiste 

por un largo periodo se denomina estado de 

portador crónico (Mausner y Balm, 249). 

Prevención (Prevention) 
La prevención significa interrumpir la histo­

ria natural de la enfennedad en cualquiera de 

sus fases. Un aspecto muy importante de la pre­

vención es la capacidad de anticipar los eventos 

que tienen cierta probabilidad de ocurrir y adop­
tar las medidad pertinentes para evitarlos. 

Las medidas preventivas se dividen en tres 

categorías según el momento de la historia na­

tural de la enfennedad donde se apliquen. 

Estas categorías son : 

l. Prevención primaria 
a) Promoción de la salud 
b) Protección específica 

11. Prevención secundaria 

a) Diagnóstico temprano y tratamiento 

oportuno 

b) Limitación de la incapacidad 

III. Prevención terciaria 
a) Rehabilitación 

(Rodríguez Domínguez, y col. , 25). 

Probabilidad (Probability) 
La probabilidad relativa de que un evento 

ocurra se expresa como una relación entre las 

ocurrencias actuales y el número total de ocu­

rrencias posibles (Random House Dictionary, 

1146). 

Razón (Ratio) 
Una razón es un número relativo que expresa 

la magnitud de una ocurrencia en relación con 

otra. Es un término más general que la propor­

ción. Es decir todas las proporciones son razo­
nes , pero lo inverso no es cierto (Mausner y 

Bahn, 171). 
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Registros ( Registers) 
Se han creado registros para conocer la mor­

talidad y la morbilidad general y específica. To­

das las defunciones y los casos recibidos son 

cotejados en el registro corriente y se agregan 

los nuevos casos a la lista existente por vigilan­

cia periodica (Mausner y Bahn , 163). 

Salud (Health) 
El estado de completo bienestar físico , men­

tal y social; y no solamente la ausencia de enfer­

medad o dolencia (O.M. S., 100; Terris). 

Selección al azar ( Randomization) 
El concepto de la selección al azar es un ele­

mento esencial de los experimentos científicos. 

Representa el medio a través del cuál el investi­
gador evita introducir sesgos en la asignación de 

la población en los grupos que recibirán diferen­

te manejo (Lilienfeld , 223) . 

Sensibilidad (Sensitivity) 
Es una de las medidas de validez de cualquier 

observación y se define como: la capacidad para 

identificar correctamente a quienes sí padecen 

la enfennedad. 

Verdaderos 
positivos 

Sensibilidad = ------
Verdaderos 

positivos 
más falsos 
negativos. 

Verdaderos 
positivos 

Todos aquellos 
con la 

enfennedad. 

(Mausner y Bahn, 226; Friedman, 192; Lilien­

feld, 131-134). 

Sesgo (Bias) 
Un tipo de asociación estadística no causal, 

originada por errores en el diseño de investiga­

ción, por problemas de medición y/o de clasifi­

cación por confundir en el análisis una variable 
con otra (Omran , 30; Lilienfeld, 169 ; MacMa­

hon y Pugh, 238 -242; Mausner y Bahn, 127-

128). 

Tablas de vida ( Life tables) 
Es una construcción matemática en que las 

tasas de mortalidad anuales observadas actual­

mente se aplica..TJ. sucesivamente a una pobla­

ción empezando desde el nacimiento o a otra 
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edad. Por esta población hipotética se esperan 
las mismas tasas de mortalidad por cada año de 
vida, como las observadas en los grupos de edad 
de la población actual. Estos cálculos determi­

nan la estimación de la esperanza de vida del in­

dividuo (Friedman, 57; Mausner y Bahn, 191-

195). 

Tasa ( Rate) 
La tasa es la medida básica de la frecuencia 

de las enfermedades en epidemiología. Una me­

dida de cierto acontecimiento, enfermedad o 
estado en relación con una unidad de pobla­
ción, junto con cierta especificación de tiempo 
es una tasa (Mausner y Bahn, 116; MacMahon y 

Pugh, 53). 

Tasa de mortalidad general 
(Crude death rate) 

El número de personas muertas por cadü 

1000 habitantes (Rajs, 1 ). 

Tasa de Total de defunciones. 
mortalidad = Total de la población X 1000 

general a mitad del periodo. 
(30-VI). 

Tasa de mortalidad infantil 
( lnfant mortality rate) 

El número de niños que mueren antes de 
cumplir un año de edad por cada 1000 nacidos 

vivos registrados (Rajs, 1 ). 

Defunciones de menores 

Tasa de de un año de edad. 
mortalidad - X 1000 
infantil Total de nacidos vivos 

registrados. 

Tasa de mortalidad neonatal 
(Neonatal mortal ity rate) 

El número de niños que mueren antes de los 

28 días de edad por cada 1000 nacidos vivos 
registrados (Rajs, 1 ). 

Defunciones de menores 

Tasa de 28 días de edad. 
mortalidad = X 1000 
neonatal Total de nacidos vivos 

registrados. 

Tasa de mortalidad perinatal 
(Perinatal mortality rate) 
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El número de defunciones que ocurren alre­
dedor del nacimiento después de las 28 semanas 
de gestación y antes de cumplir una semana de 

edad, por cada 1000 nacidos vivos registrados 
(Rajs, 1 ). 

Tasa de 
mortalidad 
perinatal 

Defunciones de 28 sema­

nas de gestación más las 
defunciones de menores 

de 7 días de edad. 

Nacidos vivos registrados 

más defunciones fetales. 

Tasa de mortalidad materna 
(Maternal mortality rate) 

El número de mujeres que mueren por cau­

sas maternas (complicaciones del embarazo, 
parto y puerperio) por cada 1000 nacidos vivos 

registrados (Rajs, 2). 

Defunciones por compli­

caciones del embarazo, 
parto y puerperio. 

Mortalidad = X 1000 
materna Total de nacidos vivos 

registrados. 

Tasa de natalidad general 
(Crude birth rate) 

El crecimiento de la población a través del 

número de nacimientos por cada 1000 habitan­

tes (Rajs, 2). 

Tasa de 
natalidad 
general 

Total de nacimientos vi-

vos registrados. 
--------X 1000 
Total de población a mi-
tad del periodo. 

Transmisión por vehículo 
(Vehicle-born transmission) 

La transmisión por vehículo es una de las 

formas de transmisión indirecta, se define como 
el contacto indirecto a través de objetos inani­
mados (fomites), tales como ropa de cama, ju­
guetes o intrumentos quirúrgicos, así como ali­
mentos contaminados, agua, líquidos adminis­

trados intravenosamente, etc. (Mausner y Bahn, 

251; University ofTexas, 24). 

Vacunación (Vaccination) 
Originalmente era la inoculación en la piel 

del virus vivo de la vacuna con el fin de produ-
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cir un estado de inmunidad a la viruela. 
En la actualidad significa la ingestión o inyec­

ción de un antígeno con el fin de producir un 
estado de inmunidad en el receptor (Humphrey 
and White, 722). 

Validez (Validity or accuracy) 
Una prueba de selección debe proporcionar 

una buena indicación preliminar de qué indivi­

duos padecen realmente la enfermedad y cuáles 
no. Esto se conoce como validez de la prueba; 
la validez tiene dos componentes: la sensibili­
dad y la especificidad (Mausner y Bahn, 226: 
Friedman, 24-25,38). 

Vector (Vector) 
Un vector es un artrópodo u otro organismo 

invertebrado que trasmite el agente de una per­
sona o animal a otra persona o animal. Por ejem­

plo, en el caso del paludismo, el mosquito Ano­
feles, es el vector que transmite el Plasmodium 
(University of Texas, 24; Mausner y Bahn, 251; 
Faber Medical Dictionary, 463). 

Vigilancia Epidemiológica 
(Epidemiological surveillance) 

La vigilancia epidemiológica constituye un 
sistema dinámico que se utiliza para observar 
de cerca, y en forma permanente, todos los 
aspectos de la conducta de la infección y de la 

enfermedad, y todos los factores que condicio­
nan al fenómeno salud-enfermedad, mediante 
la identificación de los hechos, la recolección, 
análisis e interpretación sistemáticos de los da­
tos, y la distribución de los resultados y de las 
recomendaciones necesarias (O.P. S., 9). 

Virulencia (Virulence) 
Virulencia es la capacidad que tiene el orga­

nismo para producir una reacción patológica 
severa. No se refiere solamente a la regularidad 
con que se produce la enfermedad, sino a la se­
veridad (University of Texas, 21 ; Mausner y 
Bahn, 247). 

Zoonosis (Zoonosis) 
Se refiere a las infecciones transmisibles en 

condiciones naturales de los animales vertebra­
dos. En estas enfermedades el hombre no es una 
parte esencial (reservorio usual) del ciclo vital 
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del agente (Mausner y Bahn, 249) o 
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