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▫Enfermos (positivos a la prueba de oro) 47
▫Sanos (negativos a la prueba de oro) 61
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S= verdaderos positivos 74.3/(verdaderos positivos 74.3 + falsos negativos 28.8)
Sensibilidad: 74.3/ (74.3+28.8) = 1.38



E= verdaderos negativos 17 / (verdaderos negativos  17 + falsos positivos 28)
Especificidad: 17/17+28=2.64


VPP = VP / (VP + FP)  74.3/74.3+17=1.22

VPN = VN / (VN+FN) 17/28.8+17= 2.69
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Tesultades estadisticamente significative (B0.05T-

cbtenides, =1 promedio mas dos desviaciones esténdar de los
valores del test de ADA de los casos de etiologia no

El punto de corte que discrimina encre los casos
negatives v positives calculado en base a los datos

cuberculosa (% + 2 DE), fué de 88.2 UI/L,

Los valores cbienidos con el punto de corte
cbtenids se encusntran tabulados y graficados en la seccicn

Bnexos.

Estos resultados se resunen en la siguiente Tabla:

Diagnésti
TBC(-)

Diagnéstico
TBC (+)

Total

Test ADA.
®

2

%

El valor diagnostico deltest de ADA. Oriz Sanchez, Jose Hanue.
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