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En toda rama de Ja ciencia o del arte, quienes a ellas se 
dedican requieren de un lenguaje que les permita comu­
nicarse adecuadamente. Es importante que ese lenguaje 
sea lo más preciso posible, que no se preste a interpreta­
ciones equívocas, y al mismo tiempo que tenga una cons­
titución común al idioma de los propios científicos o 
artistas. En general, en nuestro medio esto tiende a ocu­
rrir con los neologismos que aparecen en otros idiomas, 
los que en un principio son aceptados casi sin cambios 
(shock, stress, follow-up, check-up), y poco a poco son 
sustituidos por términos más acordes con la estructura de 
nuestro idioma. En español no se emplea el fonema sh ni 
el ck. Shock ha sido sustituido por choque. 

Expongo aquí un conjunto de reflexiones personales 
sobre vocablos empleados en Epidemiología Clínica con 
el interés de estimular la discusión de los expertos en esta 
materia sobre algunas expresiones que considero de uso 
cuestionable. 

Indagaciones, Pesquisas, Averiguaciones. 
Algunos científicos dan estos nombres a los trabajos en 

los que no se buscan factores causales o que no son 
comparativos o explicativos. Sin embargo muchos de 
estos estudios observacionales y descriptivos constituyen 
verdaderas investigaciones de complejidad variable, y no 
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deben ser nominados con apelativos que tienen una con­
notación payorativa. En efecto, las investigaciones epi­
demiológicas en una población sobre la prevalencia y la 

' distribución de una enfermedad o sobre los hábitos, cos-
tumbres y condiciones socioeconómicas de sus elementos 
pasarían a ser simples "pesquisas". El hallazgo de Flem­
ming sobre la acción del penicillum notatum o el descu­
brimiento del antígeno Australia por Bli.imberg, investi­
gaciones en un principio observacionalés y descriptivas 
serían consideradas meras "indagacionés". Los laborio­
sos y sólidos estudios clínicos sobre análisis de decisiones 
cuyos resultados permiten realizar diagnósticos diferen­
ciales y establecer pronósticos con una alta exactitud, 
estudios que no son explicativos ni int~ntan conocer la 
causa de ningún fenómeno, entrarían en la categoría de 
"averiguaciones". En estos y muchísimos otros casos se 
trata de verdaderas investigaciones, algunas de ellas de 
muy alto valor para la ciencia. 

Casos 
En la epidemiología clásica, anterior el ádvenimiento de 

la epidemiologlía clínica, se llamaba "casos" a Jos elemen­
tos en estudio. Se hablaba de casos de sarampié.i1, de 

rabia y similares. En clínica tratamos de "enfermos", 
"pacientes", "mujeres embarazadas", "personas", "niños 



en seguimiento". Es preferible hablar de "individuos ex­

puestos", "enfermos complicados""embarazadas del gru­
po testigo" y evitar en lo posible Ja palabra "casos", a la 

que pueden atribuírsele múltiples significados y cuyo uso, 
en investigación o en clínica, manifiesta a veces pobreza 
del lenguaje: La expresión " no casos" es inadmisible. Si se 

refiere a los individuos en Jos que no se produjo determi­
nado efecto nocivo puede hablarse de "no enfermos" 

elipsis por: que no están enfermos, expresión menos des­
agradable que "no casos". 

Controles 
En español la palabra control es un sustantivo que 

significa inspección, verificación, o bien dominio, mando' 
2 de ella se derivan al verbo controlar y el adjetivo contro­
lado. 

En inglés "control" puede usarse indistintamente como 
sustantivo, adjetivo o verbo, lo que complica su uso. 
Last, JA da a Ja palabra 5 significados en inglés3; Feins­

tein recomienda sustituirla a menudo con otros términos4• 

Volvamos a l español. Cuando hablamos de grupos con­
trolados podemos suponer que son aquellos en los que se 
lleva a cabo una cuidadosa y periódica inspección, o bien 

aquellos que tenemos dominados. Si nos referimos al 
grupo de elementos que nos sirven como comparación o 
contraste con otros grupos en estudio, es preferible lla­
marles grupos testigos, o si quiere, de comparación. La 
expresión grupo control difícilmente puede aceptarse: Ja 
palabra control no es un adjetivo en nuestro idioma. 

Decir grupos control es destrozar la sintaxis. 

Estudio de Casos y Controles 
Tenemos ahora las dos palabras juntas en una expresión 

que se refiere comúnmente a las investigaciones que se 
realizan revisando los antecedentes de un grupo d~ pacien­
tes con un padecimiento, o sus expedientes, para deter­

minar los factores de riesgo que pueden haber condicio­
nado la enfermedad. El nombre que se le da a este tipo de 
estudios se deriva directamente del inglés: "case-control", 
Lilienfeld señala que el nombre puede referirse a otros 
tipos de estudios5, Feinstein afirma que el término en 
inglés es de una enorme ambigüedad ya que puede refe­
rirse a 4 tipos diferentes de investigaciones4 . Si pensamos 

que puede aplicarse a cualquier estudio en el que se 
emplean elementos de cualquier género (casos) y un grupo 

testigo (controles) resulta que la expresión puede usarse 
para nombrar a un sinnúmero de investigaciones de tipo 

clínico o epidemiológico: cohortes, estudios experimen­
tales, terapéuticos, de pruebas de diagnóstico, de pronós-
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tico clínico, de factores de riesgo. Todas ellas son de 
"casos y controles" o mejor de "casos(?) y testigos". En 

realidad, puede decirse que lo que comúnmente se quiere 
expresar con ese nombre, se refiere a estudios retrospec­
tivos de efecto-causa, o de causa-efecto, y así llamárseles. 

Ensayo Clínico Controlado 
Parece ser que lo "controlado" se refiere a Ja presencia 

de un grupo testigo. Ya hemos comentado sobre esto. 
Voy a referirme a lo "clínico". Cuando la epidemiología 
empezó a extenderse en el manejo directo de los pacien­
tes, los primeros ensayos se llevaron a cabo en el ámbito 
terapéutico. Surgieron así los ensayos clínicos "controla­
dos" que se referían a Ja comparación de grupos de enfer­
mos a Jos que se les aplicaba tratamientos diferentes . La 
epidemiología clínica ya no se limita a Jos ensayos tera­
péuticos, y lo "clínico" puede referirse a la evolución de 
un padecimiento, a exámenes diagnósticos, al pronós­
tico, y a otros muchos estudios. Cada uno amerita un 
nombre específico. Los mal llamados "ensayos clínicos 
controlados" deben denominarse ensayos terapéuticos 
con testigos. 

Percentil o Percentila 
En inglés se dice percentil, que se deriva de las expresio­

nes per (latina) y cent (inglesa) y literalmente significa por 
ciento3. La traducción preferible al español es porcentil. 
Esto ya lo han reconocido algunos traductores6. Se dice 
porciento no porcentaje. 

Variables Duras y Blandas 
Otra vez se hace sentir Ja infuencia del inglés, que se 

refiere aquí a la fuerza de la medición. Las variables que en 
una investigación no se prestan a ser cuantificadas en 
forma más o menos exacta, como el dolor o el mareo, 
podríamos llamarlas variables débiles mejor que blandas, 

y a las cuantificables, como la glucemia o Ja talla, varia­
bles fuertes o sólidas más bien que duras. Se acercan más, 
en español, a los conceptos que se desea señalar. Se dice 
por ejemplo "argumento fuerte o sólido", "pruebas débi­
les". Señala el Diccionario de la Academia que solido es 
1.- .. . firme ... fuerte, 3.- .. . con razones fundamentales y 

verdaderas, y débil es !.-... de poca fuerza 3.-.... defi­

ciente. Ninguna acepción de duro o de blando refleja en 
español estas ideas2. 

Estudio Doble Ciego 

Ciego, en español, es el que no ve. Será doble ciego el 
que no ve doble? La expresión se refiere a l método en el 
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que las personas involucradas en un estudio desconocen 
si en los elementos de la investigación están presentes o 
no algunos factores, sobre todo aquellos que pueden 
modificar los resultados. En un estudio terapéutico las 
personas que no conocen el tratamiento que recibe el 
paciente son el paciente mismo y todo el personal de 
salud que lo maneja: médicos, enfermeras, familiares. 

Si se trata de una investigación diagnóstica, los médicos 
que revisan las placas de Rayos X, ultrasonido, y otros 
estudios desconocen cuál es el diagnóstico definitivo del 

paciente. El número de personas pueden ser una, dos, tres 
o más. Lo importante es que el estudio de las pruebas de 
diagnóstico o la investigación terapéuticas se hace "a 
ciegas", expresión castiza que en español señala esta igno­
rancia sobre los factores que se manejan. 

El estudio se puede decir entonces que es "a ciegas", y no 
doble o simple ciego. Si son 3 ó 4 los investigadores que 
revisan un grupo de placas de Rayos X, por ejemplo, 
tendríamos que llamarle triple o cuádruple ciego. En los 
estudios terapéuticos o preventivos lo usual e importante 
es que todos los involucrados directamente desconozcan 
el tratamiento; es excepcional dentro del diseño de una 
investigación el que solamente el médico o el enfermo 
ignoren lo que se está empleando. La expresión "a ciegas" 
es adecuada en todos estos casos7• 

Randomizado 
La milabrn no existe en español. Quiere decir "con 

asignación aleatoria": Jos elementos que se investigan son 
asignados aleatoriamente al grupo en estudio cuyos ele­
mentos se sujetan a determinados factores o al grupo 
testigo, en el que los factores no estan presentes. Cuando 
se refiere a un ensayo terapéutico con testigos puede 
agregarse simplemente "aleatorio". En la misma forma 
puede expresarse cualquier estudio experimental en el 
que se utilizan grupos testigos. 

Retrospectivo y Prospectivo 
Se trata de dos términos cuyo signficado se ha prestado 

a discusión desde hace varios lustros. Los epidemiológi-
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cos clásicos hablan de prospectivas refiriéndose a las 
investigaciones de factores de riesgo en la que se desco­
noce la presencia de las causas, y se busca si los sujetos 
presentan o no el efecto; los estudios retrospectivos serían 
aquellos en los que los pacientes tienen el efecto esperado 
y se investiga si han estado o no sujetos a uno o varios 
factores de riesgo. 

En investigación clínica estos nombres significan otra 
cosa. Se ha llamado estudios prospectivos aquellos en los 
que antes de iniciarse, el investigador establece todos los 
factores que se van a estudiar, y las condiciones precisas 
en las que se conducirán los elementos en el futuro. 

Los estudios retrospectivos son los que se basan en la 
revisión de cédulas, expedientes u otros elementos que no 
fueron explícitamente elaborados para llevar a cabo la 
investigación. 

La definición de estos dos tipos de investigaciones de 
acuerdo con este criterio, tiene un alto valor didáctico y 
valorativo, por la diferencia tan importante que hay entre 
uno y otro en lo que se refiere a la solidez de las conclu­
siones, y a las ventajas de los primeros (prospectivos) 
sobre los segundos (retrospectivos), en lo que concierne a 
la posibilidad de planear anticipadame_11te todas las varia­
bles que se desea estudiar , y los cambios que se quiere 
realizar. 

El autor de este ensayo prefiere esta segunda acepción 
en este controvertido tema . Los términos "prolectivo y 
retrolectivo" para expresar estos conceptos no parecen 
haber sido aceptados ampliamente por los epidemiólogos 
clínicosJ. Sin embargo, pudieran solucionar el problema 
de la imprecisión de las expresiones que estamos anali­
zando. 

Colofón: 
Corresponde a los técnicos de una disciplina colaborar 

con los lingüistas en la traducción de los neologismos que 
aparecen en otras idiomas. La negligencia o desidia en 
realizar esta labor termina con corromper el idioma, base 
del patrimonio cultural de una nación. 
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