TRADUCIR OR NO TRADUCIR: ;ES ESA LA CUESTION?

Sr. Director:

Le agradezco su amable invitacion a co-
mentar las dos cartas adjuntas, y celebro que
Gaceta Sanitaria encauce un dialogo sobre
cuestiones terminologicas que —sin ser
esenciales— tienen su enjundia e incluso un
cierto valor simbolico.

Acaso por influencia de Mervyn Susser?,
tanto en su primeraZ como en su segunda
edicion3, el diccionario de la IEA compilado
por Last considera sinonimos de odds ratio
(OR) a cross-product ratio y relative odds.
Razon del producto cruzado es un término
que creo goza de cierta tradicion en estadis-
tica, pero hasta ahora no ha hecho gran for-
tuna entre los epidemiologos ni entre los in-
vestigadores clinicos; es, en cualquier caso,
un sinénimo a aceptar. Tanto en la primera
edicion del libro de Lilienfeld como en la
segunda® la clasica «ad/bc» es comentada
con escaso detalle, mencionando los nom-
bres de ¢ross product y odds ratio (en la tra-
duccion espanola esta se denomina razon de
la diferencia y razon de la probabilidad)s; en
la misma obra® se dice que tal producto
cruzado fue utilizado por primera vez por WA
Guy en un articulo publicado por el Journal
of the Royal Statistical Society en 1843. Re-
lative odds es un término que aparece en el
libro de MacMahon y Pugh” del afio 1970;
curiosamente, tres afios antes la formula ma-
tematica de la OR aparece, pero sin bauti-
zar, en el libro de MacMahon y Clark8. Las
citas anteriores#® proporcionan unas pistas
sobre el proceso de divulgacion seguido por
la OR, proceso historico en el que conside-
ro deberia ahondarse.

En epidemiologia y en bioestadistica sue-
le otorgarse$'3 |a paternidad de la OR a Je-
rome Cornfield, quien utilizé dicha expresion
matematica por primera vez hace cuarenta
afios™; pero, curiosamente, en dicho
trabajo™ Cornfield no le otorga ningtin nom-
bre concreto (la OR no es fan siquiera el ob-
jeto principal del articulo). Sabemos también
que Mantel y Haenszel'>'8, y Cox'7, entre
otros, utilizaron y desarrollaron la expresion
matematica durante los afos cincuenta, pero
no siempre denominandola odds ratio. Mantel
y Haenszel, por ejemplo, hablan de «the ap-
proximate of the relative risk»15 (riesgo re-
lativo aproximado)'®, y Cox lo escribe con
guion (odds-ratio)'7, lo cual sugiere que es-
tamos ante las versiones mas primitivas,

pues generalmente los guiones desaparecen
con el uso (Schoenbach V, Quade D, 1989,
comunicacion personal). Susser™ ofrece al-
gunas pistas excelentes sobre los origenes
historicos de la OR; no obstante, personal-
mente aceptaria con agrado que alguien nos
ilustrara con mayor detalle al respecto. En
efecto, la historia de la OR no me parece to-
talmente baladi.

Suponiendo que el meollo de la cuestion
resida en hallar una traduccion satisfactoria
de odds, mi razonamiento es el siguiente: 1.
La palabra odds debid de tener ya un signi-
ficado «laico» mucho antes de que alguien
—nprobablemente, no un sanitarista— lo ads-
cribiera a la expresion matematica p/(1—p).
2. No deberiamos pedirle a la palabra cas-
tellana que reflejara algo (la acepcion epide-
miologica) que no reflejaba la palabra ingle-
sa cuando se utilizo por primera vez en
epidemiologia. 3. Existen en inglés palabras
con significados muy parecidos al de odds
cuya traduccion al espariol es mas facil (por
ejemplo, en el diccionario Webster’® puede
leerse: «the odds are; the likelihood is; the
chances are»). 4. Por tanto, seria razonable
y posiblemente apropiado elegir la fraduccion
de uno de los sindnimos «laicos» de odds.
Por ello me parecié encomiable la propues-
ta de Ruiz y Ruiz de traducir odds como
suertes'® («las suertes de que el tumor re-
cidive son 3 a 1», etc.). Ventaja podria ser
otra candidata con una buena ods de triun-
far. Desde luego, en estos menesteres es ne-
cesario tener un espiritu pragmatico e ima-
ginativo ademas, obviamente, de suerte...

No obstante las consideraciones anterio-
res, como profesional con un cierto interés
por la metodologia, lo primero que me pre-
gunto al abordar la tarea de traducir al cas-
tellano términos técnicos en inglés es ¢qué
método debemos utilizar? Sinceramente, no
lo sé. Consultar a expertos en linglistica es
una opcion; fiarse del sentido comin y acep-
tar lo que entre los propios epidemiologos
obtengamos por consenso, otra. Descarta-
da la posibilidad de aplicar en la edicion
espanola2? una metodologia similar a la de
las ediciones inglesas, no nos queda mas que
efectuar sugerencias para la mejora del Dic-
cionaric de epidemiologia. Cuando menos
éste omite errores cometidos en otros fex-
tos de la especialidad®' (odds, por cierto, si-
gue sin ser traducida; si lo es la OR: razon de

ventaja es la propuesta)?0. Por mi parte, em-
pezaria por remitirme a mi sugerencia?® de
que, junto al vocablo en espanol, figurasen
también en la version espafiola?? los equi-
valentes en inglés y en francés.

Mas volvamos a las dos cartas motivo de
gésta, Ambas argumentaciones y propuestas
se me antojan razonables, aungue los cua-
tro términos sugeridos presenten a mis 0jos
luces y sombras; asi, por ejemplo, la abre-
viatura de razon de oposiciones (RO} (como
la de «razon de oportunidad») es en si atrac-
tiva pero, a su vez —tratandose de una me-
dida de asociacion— la palabra «oposicion»
podria confundir a mas de un lector no ex-
perto.

Lo cual me lleva a otra pregunta que esti-
mo crucial: ;por qué y para quién traduci-
mos OR? Si lo hacemos solo para entender-
nos mejor los epidemidlogos, la tarea me
parece superflua. Yo me inclinaria por seguir
sin traducir el término, poniéndolo en cursi-
va, y utilizar con frecuencia la abreviatura
(OR); sea cual fuere la traduccion que se uti-
lice, exhortaria a que —por lo menos la pri-
mera vez que aparezca en el texto— se
acompariase del equivalente en inglés (en-
tre paréntesis, en cursiva, etc.). Si nos mue-
ven razones «patridticas», «anticolonialistas»
o0 de indole parecida, me temo que estemos
vagando por los cerros de Ubeda. Pero cabe
que se guiera traducir OR para que nos en-
tiendan mejor los epidemié-fegos —si se me
permite el facil juego de palabras. Mi temor
es que —por acertado técnicamente que fue-
re el término en espafiol— pocos serian 10s
no versados en la materia que alcanzasen a
discernir de inmediato todos los diversos sig-
nificados de la OR23. Las dispares traduc-
ciones existentes llegan incluso a dificultar
la tarea pedagogica; un buen ejemplo podria
ser la edicion espafiola de The Lancef2®. Por
todo ello, me parece fundamental reconocer
que la confusion creada por las traduccio-
nes solo se solventa cuando el nuevo térmi-
no alcanza una amplisima aceptacion. ;Qué
factores la condicionan? De nuevo un experto
en sociolingdistica podria ayudarnos, pero no
parece insensato afirmar que el consenso en-
tre el colectivo profesional mas afectado pue-
de ser uno de ellos?2,

Insisto: edds dificilmente gozara de una tra-
duccion satisfactoria. Por ello, permitame Sr.
Director gue plantee todavia otra cuestion:

CARTAS AL DIRECTOR
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Tabla 1. Nimero de trabajos registrados en MEDLINE en cuyo titulo o resumen aparece
el término odds ratio

& odds Seres Revistas Lengua
Ano! odds : e -
ratio humanos? clinicas? no inglesa?
1984 97 51 48 19 0
1985 158 87 83 34 0
1986 179 106 104 29 3
1987 237 149 143 57 7
1988 283 177 173 69 1
1989 456 316 305 124 i
Total 1.410 886 856 332 18
G 370 520 535 553 -

1984-1989 (%)

1Corresponde al afio de inclusion del trabajo en MEDLINE y no necesariamente al afo de publicacion

del articulo.
28e refiere exclusivamente a la odds ratio.

¢merece realmente la pena traducir OR?
Como otrora —y en parte todavia hoy— el
griego®4 y el 1atin®5, actualmente el inglés
impregna la comunicacion cientifica inter-
nacional?527, Si leemos con toda naturalidad
términos como Southern blot, shock, pool,
shunt o doping, ¢por qué traducir OR? 40
por qué no crear un extranjerismo a la ma-
nera de razon de odds o incluso, si me apu-
ran, razon de ods (R0O)?

Y, por cierto, ;no deberiamos quiza acep-
tar el inglés como una mas de las lenguas
de Gaceta Sanitaria y de algunas otras re-
vistas profesionales espafiolas? Si gracias a
ello Ia lectura de «nuestras» revistas en otros
paises fuese mas extensa, ;no aumentaria
la calidad de los originales que se envian a
aquellas? Bien sé que estas propuestas pue-
den disgustar?828, pues también provocar
—en el buen sentido de la expresion— &s
lo que intento.

Finalmente, presentaré una breve pesqui-
sa efectuada mediante Medline, como una
simple aproximacion al estado de la cues-
tion que nos ocupa (tabla 1). Tan sdlo en seis
anos, al menos 886 trabajos biomédicos uti-
lizaron la OR; durante los mismos su uso se
multiplicé por 6,19. De las 18 ocasiones en
las que Medline registra trabajos en lengua
no inglesa en los que aparece el término (ob-
viamente, solo la punta del iceberg), seis son
trabajos en japonés, tres en danés, tres en
aleman, tres en francés, uno en chino y uno
en portugués. De los 316 trabajos registra-
dos en 1989, 305 (96,5 %) se referian a se-
res humanos y 124 (39,2 94) se publicaron
en revistas clinicas. Es obvio que necesita-
riamos otros datos para completar esta so-
mera perspectiva; no obstante, parece que
la utilizacion de la OR en la investigacion cli-
nica y epidemiologica esta todavia en plena
fase expansiva.

Como conclusiones provisionales de este
intercambio de pareceres yo propondria las
cinco siguientes: 1. Traducir odds ratio al cas-
tellano es menos relevante que conocer bien
los trabajos originales que la desa-
rrollaron!012. 1417 2. Realizar méas y mejo-
res estudios de casos y controles es otro de
los desafios gue los epidemiologos espario-
les tenemos planteado. 3. Las traducciones
al castellano de OR deberian acompanarse
del equivalente inglés, por lo menos cuando
aparezcan en un texto por vez primera. 4.
Ods y razon de ods (o el extranjerismo gque
sea mas adecuado) son alternativas a con-
siderar. 5. Una traduccion técnicamente op-
tima no tiene por qué gozar de aceptacion
y, por tanto, de utilidad practica. Cual pue-
de llegar a ser un equivalente en castellano
de la OR ampliamente aceptado es algo que
acaso ni los mas expertos linglistas puedan
predecir.

M. Porta Serra
Instituto Municipal de Investigacion Médica,
Universidad Autonoma de Barcelona
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