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Material suplementario

Glosario de términos

1. Autocorrelación temporal: Fenómeno en el que las observaciones tomadas en sucesión rápida son más similares entre sí, 
en comparación a otras con mayor separación de tiempo. La autocorrelación temporal genera dependencia estadística (1). 

2. Caso incidente: Un caso nuevo de enfermedad que ocurre entre los miembros de la población en un determinado 
momento del tiempo considerando un evento de referencia (2). Por ejemplo, un caso incidente de COVID-19 puede ser 
definido considerando la fecha de síntomas, o cualquier otro criterio temporal.

3. Desempeño diagnóstico: Capacidad de la prueba para discriminar entre personas enfermas y libres de enfermedad. La 
sensibilidad y especificidad diagnóstica de las pruebas usadas para detectar la COVID-19 permiten clasificar a un sujeto 
como infectado o como libre de infección, respectivamente. Estudios previos sugieren que las pruebas diagnósticas 
actualmente utilizadas son susceptibles de resultados falsos. Los resultados falsos pueden ser atribuidos a una sinergia 
de errores preanalíticos o a la cinética de la carga viral de SARS-CoV-2 durante todo el ciclo natural de infección, prin-
cipalmente (3-6).

4. Incidencia acumulada: Mide la proporción de personas que desarrollan la enfermedad durante un periodo específico 
de tiempo (2). La incidencia acumulada es calculada mediante la siguiente fórmula: 

 Nuevos casos durante un periodo de tiempo

Total de personas en un periodo de tiempo

y expresada en número de casos por persona-tiempo (2).

9. Vulnerabilidades preanalíticas en el laboratorio: La colección, transporte, almacenamiento, manipulación y prepa-
ración de muestras, así como las muestras inapropiadas o inadecuadas en calidad o volumen, y la presencia de sustancias 
de interferencia son variables de la fase preanalítica en el laboratorio clínico vulnerables de error. Estas vulnerabilidades 
preanalíticas han sido descritas como la principal fuente de errores en pruebas diagnósticas (3, 11, 12).

5. Modelo mecanístico: Modelo matemático usado en epidemiología que permite predecir indicadores de interés e im-
pacto de intervenciones. Diversos autores han descrito modelos mecanísticos para predecir número de casos o número 
de muertos por COVID-19 basándose en diversos parámetros como el tiempo de incubación, duración de síntomas, 
tiempos de infecciosidad, número reproductivo básico, tasa de contacto a nivel poblacional, entre otros. Del mismo 
modo, el impacto de las intervenciones para COVID-19 puede ser modelado usando parámetros a nivel individual 
como poblacional (7-9).

6. Proyección ajustada a datos observados: El análisis de regresión describe la relación entre los datos observados medi-
ante una función matemática, pudiendo ser esta lineal, exponencial u otra. La función con mejor bondad de ajuste será 
aquella que mejor represente la relación entre los datos observados. Asimismo, es posible proyectar la tendencia para 
datos no observados (10).

7. Regresión: Herramienta estadística que mediante un modelo permite establecer una ecuación basada en una función 
matemática, la cual es usada para conocer la relación entre dos o más variables observadas (10).

8. Tasa de incidencia: Mide la velocidad de ocurrencia de una enfermedad mediante la aparición de nuevos casos por 
unidad de tiempo-persona. La tasa de incidencia es calculada mediante la siguiente fórmula:

 Incidencia acumulada =

Nuevos casos durante un periodo de tiempo

Número de persona-tiempo de observación
Tasa de incidencia = 
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