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EL IDIOMA DE LA MEDICINA

TS EArT SO NEES SRS EEES

Dr. Francisco Quesney L.

"Cuando uso una palabra, significa exactamente
160 que yo elijo gue signifique : nada mds y nada menos'.

(Humpty Dumpty en "Through the Looking Glass™.
Lewis Carroll)

Determinar con exactitud de cudntos vocablos
se compone una lengua seria tarea dificil y ociosa. El
Diccionario Durvan de la Lengua Espafiola, publicado ba-«
jo los auspicios de don Ramén Menéndez Pidal, en su edi
cién de 1965 cuenta con algo m&s de 1.300 p&ginas, las
que en promedio contienen cerca de 70 vocablos cada una.
Ello significa un total de sobre 90.000 palabras. Cudn-
tas de esas palabras conoce, comprende o usa habitual -
mente un sujeto medio es también dificil de precisar,pe
ro parece existir consenso en gue son muy pocas. El es-
tudiante de Medicina no constituye una excepcidén a esa
regla. Al decir de muchos docentes experimentados, se las
"ARREGLA" (fr., familiar : "Ingeniarse para salir de un
apuro") con unas pocas docenas, es decir una insignifi-
cancia dentro de la potencial rigueza del Castellano.

Sin embargo, cuando entra a la Escuela de Me-
dicina se enfrenta con un idioma nuevo, cuyo léxico de-
be dominar si desea "arregldrselas" en su carrera. Este
idioma médico cuenta también con un elevado numero de
palabras cuyo significado es preciso.
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Edward M. Bridge en su texto "Pedagogia M&di -
ca" estima que sélo en el primer afio de la carrera médi
ca el alumno debe familiarizarse con el uso de unos 13.
000 términos nuevos para €l. Tarea nada fdcil ésta, si
se considera por ejemplo que para aprobar un examen de
"college" de un idioma extranjero le bastarfa con cono-
cer entre 1.500 y 2.000 palabras, que realmente no cons
tituyen términos nuevos, sino que son simples sinénimos
con una reordenacidén de letras.

A nadie puede sorprender entonces que vocab-
los usados en disciplinas exéticas de la Medicina, como
es -la Epidemiologfa, entre otras, sean de los menos co-
nocidos. Ello se deja ver con claridad al leer trabajos
y publicaciones cientificas de temas clinicos en donde
se confunden endemias con epidemias y pandemias ; fre-
cuencias con incidencias y prevalencias ; infeccicnes con
infestaciones y contaminaciones ; defunciones con leta-
lidades y mortalidades, etc. El propdsito de este docu-
mento es aportar alguna luz sobre este oscuro tema, pe-
ro circunscrito al problema que plantea el intentar des
cribir la frecuencia con gque ocurre una enfermedad en un
grupo dado y en un tiempo determinado.

Desde luego, las cifras absolutas dicen muy
pPoco ; por ello es gque se recurre al uso de razones que
para estos efectos se llaman tasas y tratd&ndose de "en-
fermedades" llevan el nombre genérico de "tasas de mor-
bilidad".

Estas intentan medir diversos riesgos de en -
fermar y por ende relacionan determinados grupos de en-
fermos con ciertos grupos expuestos a esos riesgos en
tiempos o momentos dados. En la ecuacidén simple gque re-
fleja la relacién, el grupo riesgo constituye el denomi
nador y el grupo enfermo el numerador. Como el grupo en
fermo suele ser pequefio y la resultante de la ecuacidén
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también pequefia, se recurre al procedimiento de ampli-
ficar el resultado por un factor adecuado para obtener

al

final nimeros enteros y no decimales precedidos de

varios ceros. Completan la confeccién de la tasa los e
lementos lugar y tiempo.

TASAS DE MORBILIDAD DE USO FRECUENTE

Tasa bruta de morbilidad

Relacicna el nuimero total de enfermos con la pobla-
cién total y se amplifica por mil. Intenta medir el
riesgo a que estd sometida una poblacién total dada

de enfermar de cualguier patologia. Comé& su nombre

lo indica, es una medicidén bastante burda.

‘Tasas de morbilidad especifica

. 'En este caso se debe especificar el numerador seguin

causa (tipo de enfermedad) y/o el denominddor segin
edad, sexo u otra variable. Se amplifica por mil e
intenta medir riesgos especificos frente a grupos es
pecfficos.

Tasa de incidencia

Relaciona el nuimero de enfermos nuevos en un perio-
do de tiempo con la poblacidén controlada expuesta al
riesgo. Puede referirse tanto a personas enfermas,
como a episodios de enfermedad y ello debe explici-
tarse. Se amplifica por mil e intenta medir el ries
go de una poblacién sometida a control, de enfermar
en un periodo dado (o bien el nimero de episodios
de una enfermedad que aparece en ese periodo).
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4, Tasa de prevalencia

Relaciona €l numero de enfermos existentes de una
enfermedad con la poblacién examinada en un momen
to (o periodo, usualmente breve) dado. Se amplifi

ca por mil.

5. Tasa de atague secundario

Cuantifica el numero
tre los contactos de
mero de casos de una
ra, con el nimero de

de casos de una enfermedad en
un caso primario o bien el mi
enfermedad que deriva de ot-
casos originales., Se ampli-

fica por cien y su uso se restringe casi exclusi-
vamente al campo de las enfermedades transmisibles,

Desde luego gque las tasas de incidencia vy
prevalencia pueden a su vez ser brutas o especificas,

Para aclarar mds el significado de estas udl
timas tres tasas se usard un ejemplo simple, usando -
eso si - cifras imaginarias,

TASA DE INCIDENCIA DE ANGINA ESTREPTOCOCICA EN 1.600

ESCOLARES DEL AREA SUR ORIENTE DE SANTIAGO : l° Enero

a 31 Diciembre 1980

NUMERADOR N° escolares con angina : 1° Enero a
31 Diciembre 1980

DENOMINADOR Total escolares en control
700 a
1600 x 1.000 = 437,5 %o
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TASA DE PREVALENCIA DE ANGINA ESTREPTOCOCICA EN 1.600
ESCOLARES DEL AREA SUR ORIENTE DE SANTIAGO : primera
semana de Abril 1980

NUMERADOR Casos angina detectados

DENOMINADOR Escolares examinados : primera semana
Abril 1980

30
1600

x 1.000 = 18,75 %o

TASA DE ATAQUE SECUNDARIO INTRA-FAMILIAR DE ANGINA ES-
TREPTOCOCICA EN 240 CONTACTOS DE 30 CASOS COMPROBADOS
DE ANGINA ESTREPTOCOCICA

NUMERADOR N° de casos de angina en contactos
DENOMINADOR Total contactos
30

520 x 100 = 12,5 %

o bien

TASA DE ATAQUE SECUNDARIO DE ENFERMEDAD REUMATICA AC-
TIVA EN 30 CASOS DE ANGINA ESTREPTOCOCICA, AREA SUR

ORIENTE DE SANTIAGO : Abril 1980

NUMERADOR Casos enfermedad reumdtica
DENOMINADOR Casos angina
30
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del rigor Cientifico, metodoldégico Y té€cnico con que
S€ obtuvieron, registraron Y analizaron,
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