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Publicar en la Revista de la Facultad de Medici-
na de la UNAM un glosario de términos epi-
demioldgicos tiene, entre otros, dos propdsitos
principales: contribuir a divulgar los vocablos de
la Epidemiologfa mas utiles, a juicio de los com-
piladores, entre los estudiantes de pregrado y
de postgrado de la Facuitad, que constituyen la
mayoria del publico lector de la revista, y que
éstos cuenten con un catalogo breve y préctico
de términos epidemioldgicos que facilite el es-
tudio y la lectura acuciosa de libros de textoy
de consulta, asi como también de articulos so-
bre el tema.

El uso correcto de los conceptos es funda-
mental para la comprehsién de la vasta literatu-
ra epidemioldgica, que dia a dia adquiere ma-
yor relevancia y difusién en todos los campos
en el drea de la salud. La amplia diversidad de
ciencias y disciplinas académicas que configuran
hoy el campo de las ciencias de la salud ha gene-
rado confusién a diferentes niveles, incluyendo
el empleo equivoco de términos fundamentales.

El grupo de compiladores procedid a selec-
cionar de los indices alfabéticos de los textos de
MacMahon y Pugh, Lilienfeld, Mausner-Bahn y
Friedman, los vocablos que, en su criterio, re-
sultara mds Gtil conocer en su acepcién mds
correcta y aceptada en la literatura.

En este trabajo se reunieron 78 términos,
ordenados alfabéticamente. Se acompafian de
su traduccién al inglés por la importancia que
tiene la produccién anglosajona de investiga-
ciones y estudios epidemiolégicos.
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La eleccidén de la definicion del término mds
completa y reconocida nos condujo a recurrir a
mas de 40 fuentes bibliograficas diferentes. La
version final del concepto, seleccionada en base
al consenso de los autores consultados, es la que
aqui se publica.

La primera referencia bibliogrifica que
acompafia a cada vocablo es la principal fuente
de su definicién aqui recopilada. Ademds, en la
mayoria de los términos de este vocabulario bd-

sico, indicamos otras referencias bibliogrificas
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 flamado 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 6 mds grupos, conocien-
do que difieren en una determinada variable. Es
posible, por medio de un procedimiento cono-
cido como ajuste, elaborar tales comparaciones,
controlando dicha variable. Por ejemplo, para
evaluar la asociacién entre el consumo de ciga-
rrillos y 1a mortalidad por carcinoma broncogé-
nico, es posible a través de tasas ajustadas por
edad y/o sexo, excluir el efecto de la edad y/o
sexo como covariables y comparar los indivi-
duos con y sin consumo de cigarrillos para
observar cudl grupo tiene una mayor prevalen-
cia de mortalidad por carcinoma broncogénico
(Friedman, 158-159).

Ambiente (Environment)
Uno de los elementos que forman la triada
ecoldgica: agente, huésped y ambiente, implica-
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do en el desarrollo de enfermedad; esto incluye
aspectos bioldgicos, quimicofisicos y sociocul-
turales (Friedman, 3; MacMahon y Pugh, 142-
144 ; Mausner y Bahn, 27-29).

Bioestadistica (Biostatistics)

La bioestadistica es la disciplina cientifica
a la que concieme la aplicacién de los métodos
estadisticos a problemas en biologia. Es una
disciplina aplicada mds que una ciencia bdsica o
fundamental. Sus raices se apoyan en las mate-
maticas, pero sus ramas tocan todas las dreas de
la biologia, extendiéndose, por ejemplo, desde
la fisiologia celular a encuestas disefladas para
estudiar la frecuencia y la causa de los acciden-
tes en los hogares (Remington y Schork, 1).

Caso indice (Index 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 basica de la defuncién (Underlying
cause of death)

La causa bdsica de 1a defuncidn es:

a) La enfermedad o lesién que inicié la ca-
dena de acontecimientos patoldgicos que
condujeron directamente, a la muerte

b) Las circunstancias del accidente o vio-
lencia que produjo la lesion fatal
(0.P.S.489).

Causalidad (Causation)

Aunque el término “causa” es parte del len-
guaje cotidiano, es dificil de definir. Los exper-
tos han asignado diferentes significados al tér-
mino. Con el reconocimiento de que existen
diferentes posturas epistemoldgicas, podemos
definir causa diciendo que dos variables estdn
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 defuncion (Causes of death)

Las causas de defuncidn a ser registradas en
el certificado médico de causa de defuncidn son
todas aquellas enfermedades, estados morbosos
o lesiones que produjeron la muerte, o que con-
tribuyeron a ella, y las circunstancias del acci-
dente o de la violencia que produjo dichas lesio-
nes (OP.S., 489).

Clasificacion Internacional de
Enfermedades (International Clasifica-
tion of Diseases)

La clasificacién estadistica internacional de
enfermedades, traumatismos y causas de defun-
cion fue disefiada para un uso general en el estu-
dio de la enfermedad. Incluye, en su primera
parte, a enfermedades causadas por agentes in-
fecciosos bien definidos. Después, contiene las
categorias para tumores y enfermedades de las
glindulas enddcrinas, de la nutricién y del me-
tabolismo. La mayoria del resto de las enferme-
dades se clasifican de acuerdo a su principal si-
tio anatdmico, con secciones especiales para
trastornos mentales, complicaciones del emba-
razo, del parto y del puerperio, cicrtas causas de
la morbilidad y la mortalidad perinatales, seni-
lidad y estados morbosos mal definidos, inclu-
yendo sintomas. La ultima parte ofrece una cla-
sificacion dual de accidentes, envenenamientos
y violencias segiin la causa externa y la naturale-
za de la lesién (Moriyama, 467; MacMahon vy
Pugh, 42; Mausner y Bahn, 8).

Certificado de defuncion
{Death certificate)

El certificado de defuncién aporta informa-
¢ién no sélo en cuanto al nimero de defuncio-
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nes y caracteristicas del difunto (edad, sexo,
ocupacion y residencia habituales, estado civil,
etc.) sino también sobre las condiciones que de-
terminaron la muerte. La mayor contribucién
del médico en el uso de este documento es la
certificacion de las causas de defuncién, por lo
que la certificacién médica de la causa de la de-
duncién, normalmente, deberia ser una respon-
sabilidad del médico que asistid al paciente (Li-
lienfeld, 92-95;0.P.S., 489).

Coeficiente de correlacion
(Correlation coefficient)

Una de las medidas de asociacién tutiles es el
coeficiente de correlacidon que indica el grado
con que un conjunto de observaciones sigue una
relacién lineal. Este coeficiente, a menudo re-
presentado por la letra 7, puede variar entre +1
y —1. Si r=+1, hay una relacién lineal perfecta
en la cual una variable varfa directamente con la
otra. Si =0, no hay asociacién entre las varia-
bles. Si ¥=—1, existe también una asociacion per-
fecta, pero una de las variables varia 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-
cién con una persona o animal infectados o con
un ambiente contaminado de manera que ha te-
nido oportunidad de adquirir la infeccién (Be-
nenson, 379).

Contaminacion (Contamination)

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 (Quarantine)

Clasicamente, se ha definido a la cuarentena
(L. quarantanus) como la limitacion de la liber-
tad de movimiento o la segregacion 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 duracién del
periodo de incubacién mdxima de la enferme-
dad (University of Texas, 20; Mausner y Bahn,
264).

Curvanormal (Normal curve)

Se habla de la curva normal como la distribu-
cidn continua y simétrica que tiene la propie-
dad de que dos unidades de variacién (unidades
de desviacién estdndar) por encima y por deba-
jo de la media corresponden al 95 por ciento
del drea debajo de la curva y que, el rango co-
rrespondiente a este 95 por ciento representa la
variacién normal en pruebas de laboratorio o
medidas fisiolégicas derivadas de una serie de
observaciones entre individuos presumiblemen-
te sanos (Mausner y Bahn, 223-224; Friedman,
191).

Defuncion fetal (Fetal death)

Defuncidén fetal es la muerte de un producto
de concepcidn, antes de la expulsion o la ex-
traccion completa del cuerpo de la madre, inde-
pendientemente de la duracién del embarazo;
indica la defuncidn la circunstancia de que, des-
pués de la separacién, el feto no respira ni da
ninguna otra sefial de vida, como palpitaciones
del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de con-
traccion voluntaria (O.P.S., 489).

Demografia (Demography)

Es el estudio estadistico de las caracteristi-
cas de las poblaciones humanas, especialmente
en cuanto se refiere a nimero y densidad, cre-
cimiento, distribucidn, migracién y estadisticas
vitales, y su efecto en las condiciones sociales y
econdmicas (Mausner y Bahn, 198).

Deteccion masiva de la
enfermedad (Screening)

El objeto bdsico de la deteccion 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
diagnésticas y, en caso de enfermedad, propor-
cionarles el tratamiento adecuado (Friedman,
211;Mausner y Bahn, 221).
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Distribucion (Distribution)

Es el resumen mds completo de una medida
cuantitativa hecha en un grupo de observacio-
nes. La distribucién seflala qué cantidad o qué
proporcién del grupo se encontré que tenia ca-
da valor (o cada pequefio rango de valores) den-
tro de todos los valores posibles que la medida
cuantitativa puede tener (Friedman, 14).

Ecologia (Ecology)

Es el estudio de las interrelaciones entre los
organismos vivos o grupos de organismos y el
ambiente en que viven (San Martin, 783).

Efecto placebo (Placebo effect)

Se denomina asi la tendencia de los pacien-
tes a responder favorablemente atin cuando el
medicamento no tiene ingredientes activos. Se
necesita controlar por la posibilidad de encon-
trar este fenémeno como una fuente de sesgo
en estudios clinicos (Friedman, 142; Lilienfeld,
224-226).

Encuesta (Survey)

Es un método de investigacion general, que
establece la relacién entre dos o mds variables
en términos numeéricos. En el area de la epide-
miologia 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
drea geogrdfica o la prevalencia usual de una en-
fermedad dentro de tal drea (Mausner y Bahn,
19).

Enfermedad transmisible
(Communicable disease)
Es cualquier enfermedad debida a un agente

infeccioso especifico o a sus productos toxicos
que se originan a través de la transmision 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 intermedia-
rio, sea éste una planta o animal huésped, un
vector o el ambiente inanimado (Benenson,
378).
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Ensayos clinicos (Clinical trials)

Los peligros que resultan de extrapolar los
resultados 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 clinicos”, cuyo propésito principal es de-
terminar la eficiencia de un agente o procedi-
miento preventivo o terapéutico.

En los ensayos clinicos, el investigador tiene
control sobre la eleccion de sujetos a uno o mds
grupos de tratamiento y comparacion 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 pequefio ndmero de casos y
comparar los resultados con la experiencia clini-
ca general,

La parte medular de los ensayos clinicos
consiste en conducir un estudio en un grupo de
poblacién definido explicitamente donde el tra-
tamiento o la ausencia de tratamiento (grupo de
comparacién o control) puede ser asignado a
subgrupos mediante una distribucién aleatoria
sistemadtica de los individuos (Lilienfeld, 222-
223;MacMahon y Pugh, 268).

Epidemia (Epidemic)

En el pasado, el término epidemia se usé casi
exclusivamente para describir un brote agudo
de una enfermedad infecciosa. Las definiciones
actuales subrayan el criterio de frecuencia ex-
clusiva como su significado bdsico. Esta caracte-
ristica estd ejemplificada por muchas enferme-
dades no infecciosas y por otras que se sabe es-
tdn asociadas con microorganismos. Por cjem-
plo, en los Estados Unidos de Norteamérica se
sufre en la actualidad el embate de epidemias
de, por lo menos, dos enfermedades aparente-
mente no infecciosas, arteriosclerosis coronaria
y cdncer del pulmén, que satisfacen facilmente
el concepto de prevalencia excesiva; en ese pais,
el cdncer del pulmédn es ahora 30 veces mds fre-
cuente que hace 50 afios. 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
dfas (MacMahon y Pugh, 2).
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Epidemiologia (Epidemiology)

La epidemiologia puede ser definida como el
estudio de la distribucién de una enfermedad o
de una condicién fisiologica en la poblacién hu-
mana y de los factores que influyen sobre esta
distribucién (Lilienfeld, 3).

Especificidad (Specificity)

Es una de las medidas de validez de cualquier
observacion. Se define como: la capacidad para
identificar correctamente a quienes no padecen
la enfermedad (Mausner y Bahn, 226; Fried-
man, 192 y Lilienfeld, 131-134).

Verdaderos Verdaderos
Especi- negativos negativos
ficidad Verdaderos
negativos Todos aquellos
mds falsos sin la
positivos enfermedad.

Esperanza de la vida (L ife expectancy)

El nimero promedio de afios que se espera
que un individuo viva segun las tablas de vida
(Friedman, 57; Mausner y Bahn, 191-195).

Estadistica (Statistics)

A pesar de que ninguna definicién de esta-
distica sirve para todas las necesidades, la si-
guiente puede ser util:

Estadistica es el estudio de los métodos y
procedimientos para recolectar, clasificar, resu-
mir y analizar datos, y para hacer inferencias
cientificas de tales datos (Remington y Schork,

2).

Estadisticas vitales (Vital statistics)
Entendemos como estadisticas 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 asociacidn estadistica entre unc
caracterfstica y una enfermedad ha sido obser-
vada por estudios de mortalidad y/o morbili-
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dad en una poblacidn, el epidemidlogo inten-
tard confirmarla determinando si esta asocia-
cién estd presente también en individuos con la
enfermedad en comparacién a aquéllos sin la
enfermedad. Las observaciones clinicas y/o ex-
perimentales sugieren a menudo una asociacién
que también requiere confirmacién por estos
medios. Los estudios retrospectivos y los trans-
versales son empleados usualmente para deter-
minar si dichas asociaciones estdn 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 enfermedad son de-
nominados “casos” y aquéllos que no, son llama-
dos generalmente “controles”. Esta es la razén
por la cual la denominacién usual de estos estu-
dios en la literatura sea ‘‘estudios de casos y
controles”. El grupo control también ha sido
llamado “grupo de comparacién 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 caracteristicas comparadas estdn 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 caracteristi-
cas estuvieron presentes en los individuos en
tiempo pasado. Generalmente, esto se obtiene
por medio de entrevistas o revisién de expedien-
tes. En ambos estudios, la proporcién de casos
expuestos o con la caracteristica o factor de in-
terés etiologico se compara con la proporcidn
correspondiente en el grupo control. Si una fre-
cuencia mayor de individuos con la caracterfs-
tica se encuentra entre los casos que en los con-
troles, puede sefialarse que existe una asocia-
cioén entre la enfermedad y la caracteristica (Li-
lienfeld, 164-165).

Estudios prospectivos
{Prospective studies)

El concepto general de los estudios prospec-
tivos es relativamente simple, a pesar de que
pueden conducirse de diferentes maneras. Se
selecciona una muestra de la poblacién y se
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obtiene informacién para determinar si dicha
poblacién tiene la caracteristica de interés, pu-
diendo ser ésta un hdbito particular de vida, la
exposicién a un posible agente etioldgico o un
rasgo fisioldgico, que pueda estar relacionado
al desarrollo de la enfermedad en cuestion.

Esta poblacién es seguida durante algunos
afios 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 exdamenes
peridédicos de toda la poblacion comprendi-
da en la muestra, o indirectamente mediante
la revision de los expedientes médicos y hospi-
talarios, formas de registros de enfermedades y
certificados de defuncién. 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
caracteristica de interés y las de aquéllos que
no la tienen. Si las tasas son diferentes, puede
sefialarse que existe una asociacién entre la ca-
racteristica y la enfermedad, pudiendo calcu-
larse los riesgos relativos.

Es importante obtener informacién sobre las
caracteristicas generales de los grupos estudia-
dos, como edad, sexo, grupo étnico, ocupacion
y clase social, ademads de la caracteristica de in-
terés, con el propésito de poder determinar la
influencia de cualquier factor conocido relacio-
nado con la enfermedad. Existen métodos esta-
disticos apropiados para efectuar estos andlisis.

Este tipo de estudios ha sido descrito con
una variedad de términos: “cohorte”, estudios
de “incidencia”, de “seguimiento”, estudios
“longitudinales”, de los cuales el mds amplia-
mente usado es “cohorte”. Se sugiere usar el
nombre de estudios prospectivos con el propé-
sito de limitar el término “cohorte” al método
de analisis 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 accion o intervencion, con el pro-
posito de establecer una relacién 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 Terminoldgico de Ciencias Médicas, 417).

Fuentes de datos epidemiol6gicos
(Sources of epidemiological data)

Las fuentes de datos epidemioldgicos son
tres: persona, tiempo y lugar.

En el estudio epidemioldgico es casi rutina-
rio especificar tres caracteristicas de la persona:
edad, sexo y grupo étnico o raza.

Edad. Es la determinacién mds importante
entre las variables personales, ya que los
indices de mortalidad y morbilidad de
casi todas las enfermedades muestran
cierta relacién con esta variable.

La mortalidad es relativamente alta en la in-
fancia, después disminuye en forma importante,
llegando a su punto mds bajo entre los 5 y los
14 afios. Después, el indice aumenta gradual-
mente hasta la edad de 40 afios, después de la
cual aumenta exponencialmente, duplicindose
virtualmente cada década.

La morbilidad de las enfermedades crénicas
tiende a aumentar con la edad, en cambio la re-
lacién entre las enfermedades agudas y la edad
€s 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 indices de mortalidad
mds altos en el sexo mdsculino se pue-
den deber a herencia ligada al sexo, a di-
ferencias en el balance hormonal, o a los
diferentes hdbitos.

Raza. Permite establecer grupos susceptibles
a presentar una enfermedad. Ya que mu-
chas enfermedades difieren en forma 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 socioeconé-
micas, esto no le resta valor a las dife-
rencias raciales. Por ejemplo, los negros
norteamericanos tienen mayores indices
de mortalidad por hipertension arterial,
tuberculosis, sifilis y homicidio que los
blancos de ese pais.
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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 limi-
tes politicos. Por ejemplo: encontramos
que las enfermedades infecciosas son las
primeras causas de morbilidad en los
paises en desarrollo, en cambio son las
enfermedades crénicas las que encabe-
zan la lista de la morbilidad de los paises
desarrollados.

Tiempo. FEl estudio de la ocurrencia de las
enfermedades por el tiempo es un aspec-
to bdsico del andlisis epidemioldgico. La
ocurrencia de las enfermedades se expre-
sa en una base mensual o anual.

(Mausner y Bahn, 39, 46, 49-51, 58 y 67;

MacMahon y Pugh, 94).

Gradiente de infeccion
(Gradient of infection)

El espectro de la enfermedad puede definirse
como la secuencia de eventos en el organismo
humano desde el momento de la exposicidn al
agente etioldgico hasta la muerte o la remision
completa.

En las enfermedades infecciosas, este espec-
tro se conoce como “‘gradiente de infeccidén”, el
cual se refiere ala secuencia de manifestaciones
de enfermedad en el huésped que reflejan su
respuesta al agente infeccioso (Lilienfeld, 46-
47;Mausner y Bahn, 21-22).

Hipotesis (Hypothesis)

En epidemiologia, se trata de una proposi-
cién acerca de la relacion entre agente, huésped
y ambiente, que se puede aceptar o rechazar a
través de estudios, utilizando métodos analiti-
cos. (Mausner y Bahn, 84; MacMahon y Pugh,
25-26; Lilienfeld. 247).

Historia natural de la enfermedad
(Natural history of disease)

La historia natural de la enfermedad es una
relacidn sistematizada de fenémenos 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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légicas y sociales.

La historia natural de la enfermedad facilita
la accién 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 bdsico comprender la
acciéon reciproca entre huésped, agente y am-
biente. La historia natural de la enfermedad sir-
ve de pardmetro para programar la atencién mé-
dica. En medicina preventiva, la investigacion
debe cubrir aspectos orgdnicos, psicoldgicos y
sociales, y es mas productiva cuando se dirige
al periodo prepatogénico (Rodriguez Domin-
guez,y col. 5,12; Mausner y Bahn, 5; Friedman,
139).

Huésped (Host)

Cualquier organismo susceptible que su-
fre una parasitosis o infeccidn, uno de los ele-
mentos necesarios en la trasmision de la enfer-
medad (Liliendeld, 32; Mausner y Bahn, 25-27;
Friedman, 68; University of Texas, 21).

Incapacidad (Disability)

Cualquier reduccién temporal o duradera de
la actividad de una persona como resultado de
una afeccion aguda o cronica (Mausner y Bahn,
7).

Incidencia (Incidence)

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

Infeccion asintomatica

"(Inapparent infection)

Infeccién que no manifiesta trastornos sinto-
madticos porque no es posible detectarlo por me-
dio de evaluacidén clinica, y solamente por pro-
cedimientos diagndsticos puede comprabarse su
presenciz (Friedman, 68; Lilienfeld, 46-47;
Mausner y Bahn, 23).

Infectologia (Infectology)

Es la disciplina médica que estudia las mani-
festaciones de infeccién o parasitismo en el
cuerpo humano, asi como los factores asociados
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con su entrada y desarrollo en estados clinicos
y subclinicos (University of Texas, 23).

Inmunidad (Immunity)

Un decremento en la susceptibilidad del or-
ganismo a la infeccidn, a causa de la presencia
de anticuerpos provenientes de una infeccidén
previa, inmunizacién o transferencia pasiva;
otros individuos pueden mantener una resisten-
cia alta en base a factores de tipo genético
(Friedman, 68; Lilienfel, 154-155; Mausner y
Bahn, 26).

Indicador de nivel de salud
(Health status indicator)

Son las principales fuchtes de datos para el
estudio epidemioldgico y para la vigilancia del es-
tado sanitario de una comunidad; éstos incluyen
datos acerca de la poblacion, obtenidos en gran
parte del censo decenal, datos sobre nacimien-
tos, enfermedades y muertes, obtenidos de esta-
disticas vitales, informes sistemdticos sobre
morbilidad y estudios de morbilidad (Mausner
y Bahn, 171; Omran, 38).

Investigacion en servicios de salud
(Health services research)

La aplicacién de varias disciplinas académi-
cas que incluyen, epidemiologia, sociologia,
bioestadistica y economia con la ayuda de téc-
nicas como andlisis de sistemas e investigacién
de operaciones para el propdsito de mejorar la
calidad de la atencién de la salud (Friedman,
216-217).

Letalidad (Case fatality rate)

Esta tasa indica la proporcién de las defuncio-
nes por causa especifica y los enfermos existen-
tes de ese mismo padecimiento.

Nim, de defunciones por
una enfermedad “x” en
una zona dada en un

. __ tiempo dado.
Letalidad = Nim. de enfermos de

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

X 1000

(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 cirugia de la
medicina general; ésta incluye prevencién, diag-
néstico, tratamiento y rehabilitacién (San Mar-
tin, 317).

Morbilidad (Morbidity)

La distribucién de enfermedad en una pobla-
cién, expresada por tasas (general y especifi-
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 especificos (Mausner y Bahn,
3-4; Friedman, 21-22; Lilienfeld, 116-117; Mac-
Mahon y Pugh, 53-55).

Mortalidad (Mortality)

La distribucién de defunciones en una pobla-
cidn expresada por tasas; a menudo se incluyen
entre éstas, la cruda, la especifica y la ajustada
de mortalidad vy 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 porcién de la pobla-
cién de la que se obtiene la informacion.

Idealmente, una muestra debe ser obtenida
al azar, lo cual le da a cada individuo de la po-
blacién la misma oportunidad de ser captado
en la muestra. El uso de nimeros aleatorios per-
mite dicho proceso. Si existen grupos dentro
de dicha poblacién con caracteristicas especi-
ficas puede ser ventajoso dividir a la poblacion
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 expulsiéon o extraccién completa del
cuerpo de la madre independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de con-
cepcidn que después de dicha separacidon, respi-
re o de cualquier otra sefial de vida, tal como
palpitaciones del corazén, pulsaciones del cor-
dén umbilical o movimientos efectivos de los
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musculos de contraccién voluntaria; tanto si se
ha cortado o no el cordén umbilical y estd o no
desprendida la placenta. Si un nifio que llena
cualquiera de estas condiciones después fallece,
se debe considerar esto como un nacimiento del
producto vivo y debe extenderse un certificado
de defuncién (O.P S., 489).

Notificacion (Notification)

Ciertas enfermedades han sido consideradas
tan importantes para la salud publica 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).

Organizacion 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 afio de 1945,
contenia un articulo solicitando el estableci-
miento de una agencia especializada en salud
con amplios poderes.

No fue hasta el 10. de septiembre de 1948
que la Organizacién Mundial de la Salud se for-
mod. Sus oficinas centrales se establecieron en
“El Palacio de 1as 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 colaboracién
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 aceptacion de
los gobiernos (Burton y Smith, 40; Mac-
Mahon y Pugh, 12).

Organizacion Panamericana de la Salud
(Pan American Health Organization)
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Fundada porla Conferencia Intemacional de
los Estados Americanos en la Ciudad de México
en 1902, la OP.S. fue la primera organizacién
internacional permanente para la salud. Actual-
mente es la sede de la Oficina Regional de las
Américas de la Organizacién 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 educacion y el adiestramiento de personal pro-
fesional de salud y la investigacién (Burton y
Smith, 37-39).

Patogenecidad (Pathogenecity)

Es la capacidad de un organismo para produ-
cir una reaccién clinica especifica, después de
haber ocurrido la infeccion. Se refiere a la re-
gularidad y no a la severidad de la reaccién
(University of Texas, 21; Mausner y Bahn,
247).

Periodo de incubacion
(Incubation period)

Es el intervalo entre el momento de contacto
y/o la entrada del agente y la aparicién de la en-
fermedad; cada infeccidn tiene un periodo de
incubacién caracteristico, que depende de la ve-
locidad de crecimiento del organismo en el hués-
ped; en algunas enfermedades, 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).

Poblacion (Population)

En Epidemiologia, la poblacién o el universo
se refiere al total del cual se desea obtener in-
formacion.

El conocimiento de la compleja interdepen-
dencia entre las caracteristicas demograficas de
una poblacidn, su estado de salud y sus necesi-
dades es esencial para quienes son responsables
de prestar los servicios de salud. Tres variables
determinan la poblacién de una drea definida:
los nacimientos (fecundidad), las muertes (mor-
talidad) y la migraciéon, La relacidn entre las
tres determinard si una poblacidon aumenta, dis-
minuye o permanece estable en su numero y en
su composicion (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 enfermedac
clinica aparente, pero que es una fuente poten-
cial de infeccién para otros. El término incluye
personas cuya infeccién permanece inaparente,
(asintomdtica) siempre, como también aquéllos
para los cuales el estado de portador antecede o
sigue a la enfermedad manifiesta. Estos ultimos
son llamados respectivamente portadores del
periodo de incubacién o del periodo de conva-
lecencia. Cuando el estado de portador persiste
por un largo periodo se denomina estado de
portador cronico (Mausner y Bahn, 249).

Prevencion (Prevention)

La prevencidn significa interrumpir la histo-
ria natural de la enfermedad en cualquiera de
sus fases. Un aspecto muy importante de la pre-
vencion es la capacidad de anticipar los eventos
que tienen cierta probabilidad de ocurriry adop-
tar las medidad pertinentes para evitarlos.

Las medidas preventivas se dividen en tres
categorias segin el momento de la historia na-
tural de la enfermedad donde se apliquen.

Estas categorfas son:
I. Prevencion primaria
a) Promocién de la salud
b) Proteccién especifica
II. Prevencién secundaria
a) Diagndstico temprano y tratamiento
oportuno
b) Limitacién de la incapacidad
IIl. Prevencion terciaria
a) Rehabilitacion
(Rodriguez Dominguez, y col., 25).

Probabilidad (Probability)

La probabilidad relativa de que un evento
ocurra s¢ expresa como una relacién entre las
ocurrencias actuales y el nimero total de ocu-

rrencias posibles (Random House Dictionary,
1146).

Razé6n (Ratio)

Una razdn es un nimero relativo que expresa
la magnitud de una ocurrencia en relacién con
otra. Es un término mds general que la propor-
cién. 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 especifica. 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 fisico, men-
tal y social; y no solamente la ausencia de enfer-
medad o dolencia (O. M. S., 100; Terris).

Seleccion al azar (Randomization)

El concepto de la seleccidén al azar es un ele-
mento esencial de los experimentos cientificos.
Representa el medio a través del cudl el investi-
gador evita introducir sesgos en la asignacion de
la poblacién en los grupos que recibirdn diferen-
te manejo (Lilienfeld, 223).

Sensibilidad (Sensitivity)

Es una de las medidas de validez de cualquier
observacion y se define como: la capacidad para
identificar correctamente a quienes si padecen
la enfermedad.

Verdaderos Verdaderos
positivos positivos
Sensibilidad = =
Verdaderos Todos aquellos
positivos con la
mis falsos
. enfermedad.

negativos.

(Mausner y Bahn, 226; Friedman, 192; Lilien-
feld, 131-134).

Sesgo (Bias)

Un tipo de asociacién estadistica no causal,
originada por errores en el disefio de investiga-
cioén, por problemas de medicién y/o de clasifi-
cacién por confundir en el andlisis 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 construccién matemdtica en que las
tasas de mortalidad anuales observadas actual-
mente se aplican sucesivamente a una pobla-
cién empezando desde el nacimiento o0 a otra
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edad. Por esta poblacion hipotética se esperan
las mismas tasas de mortalidad por cada afio de
vida, como las observadas en los grupos de edad
de la poblacién actual. Estos cdlculos determi-
nan la estimacién de la esperanza de vida del in-
dividuo (Friedman, 57; Mausner y Bahn, 191-
195).

Tasa (Rate)

La tasa es la medida basica de la frecuencia
de las enfermedades en epidemiologia. Una me-
dida de cierto acontecimiento, enfermedad o
estado en relacién con una unidad de pobla-
cién, junto con cierta especificacion de tiempo
es una tasa (Mausner y Bahn, 116; MacMahon y
Pugh, 53).

Tasa de mortalidad general

(Crude death rate)
El nimero de personas muertas por cada

1000 habitantes (Rajs, 1).
Tasa de Total de defunciones.
mortalidad = Total de la poblaciéon X 1000

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

Tasa de mortalidad infantil
{Infant mortality rate)

El nimero de nifios que mueren antes de
cumplir un afio de edad por cada 1000 nacidos
vivos registrados (Rajs, 1).

Defunciones de menores

Tasa de de un afio de edad.
mortalidad = X 1000
infantil Total de nacidos vivos

registrados.

Tasa de mortalidad neonatal
(Neonatal mortality rate)

El nlimero de nifios que mueren antes de los
28 dias de edad por cada 1000 nacidos vivos
registrados (Rajs, 1).

Defunciones de menores

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

registrados.

Tasa de mortalidad perinatal
(Perinatal mortality rate)
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El ndmero de defunciones que ocurren alre-
dedor del nacimiento después de las 28 semanas
de gestacion y antes de cumplir una semana de
edad, por cada 1000 nacidos vivos registrados
(Rajs, 1).

Defunciones de 28 sema-
nas de gestaciéon mas las
defunciones de menores

Tasa de de 7 dias de edad.
mortalidad = X 1000
perinatal Nacidos vivos registrados

mds defunciones fetales.

Tasa de mortalidad materna
{(Maternal mortality rate)

El nimero 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.
X 1000

Mortalidad =

materna Total de nacidos vivos

registrados.

Tasa de natalidad general

(Crude birth rate)
El crecimiento de la poblacion a través del

nimero de nacimientos por cada 1000 habitan-
tes (Rajs, 2).

Total de nacimientos vi-

Tasa de vos registrados.
natalidad = X 1000
general Total de poblacidn a mi-

tad del periodo.

Transmision por vehiculo
(Vehicle-born transmission)

La transmision por vehiculo es una de las
formas de transmision indirecta, se define como
el contacto indirecto a través de objetos inani-
mados (fomites), tales como ropa de cama, ju-
guetes o intrumentos quirdrgicos, as{ como ali-
mentos contaminados, agua, liquidos adminis-
trados intravenosamente, etc. (Mausner y Bahn,
251; University of Texas, 24).

Vacunacion (Vaccination)
Originalmente era la inoculacién 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 ingestién o inyec-
cién de un antigeno con el fin de producir un
estado de inmunidad en el receptor (Humphrey
and White, 722).

Validez (Validity or accuracy)

Una prueba de selecciéon debe proporcionar
una buena indicacién preliminar de qué indivi-
duos padecen realmente la enfermedad y cudles
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 artrépodo 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 Epidemiologica
(Epidemiological surveillance)

La vigilancia epidemioldgica constituye un
sistema dindmico que se utiliza para observar
de cerca, y en forma permanente, todos los
aspectos de la conducta de la infeccién y de la
enfermedad, y todos los factores que condicio-
nan al fendmeno salud-enfermedad, mediante
la identificacion de los hechos, la recoleccidn,
andlisis e interpretacién sistemdticos de los da-
tos, y la distribucién de los resultados y de las
recomendaciones necesarias (0. P. S., 9).

Virulencia (Virulence)

Virulencia es la capacidad que tiene el orga-
nismo para producir una reaccién patologica
severa. No se refiere solamente a la regularidad
con que se produce la enfermedad, sino ala 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) |
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