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ACTIVIDAD 1



Diagnostico Diagnostico TOTAL
TBC () TBC (+)
TEST ADA () 2 17 19
TEST ADA (-) 53 28 81
TOTAL 55 45 100
Sensibilidad = —— = 0.37
17+28

Especificidad = ST 53 0.96
Val dicti itivo = 1 = 0.89

alor predictivo positivo = — w2 =0
Val dicti tivo = - = (0.10

alor predictivo negativo = — 2 =0
R d babilidad itiva = 037 _ 9.25

azon de probabilidad poesitiva = —-—-—=9.

1-0.37
Razon de probabilidad negativo = ~096 " 0.65
Valor total positivo 45
PREVALENCIA = = 45%

Total 100
EJEMPLO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD:

Tabla 2. Resultados de la exploracién y biopsia prostatica de una muestra

de pacientes con sospecha de cancer de prastata.

Resultado del Resultado de la biopsia prostatica
tacto rectal Cancer Patologia benigna Total
Anormal 634 269 Q03
Normal 487 1251 1738
Total 1121 1520 2641
Lo 634 _ 634 _
Sensibilidad = = = =, =05656= 56584
. _ 1251 1251 _
Especificdad 59+1251 150 0,8230= 82500
. o 634 634
Valorpredictivepositives ———— = — =0, 702 1= T021%
predietive 34v265 903 qaly
. 1251 1251
Valor pradictivansgative= - =, 7198= 718

48741251 1738
Semsbilidsd _ (5656
I-Especificdad  1-0,8230
. . . _1-Senshilidad _1-0,5656
Fazdnde tralhad = = =053
e e e G0

Ramdnde varasimiltad positiva= =319




CRITERIOS A EVALUAR EN EL ANALISIS DEL ARTICULO QUE EVALUA UNA
PRUEBA DIAGNOSTICA:

¢Hubo estandar de referencia al cual se compar6 la prueba de estudio? No,
porque todos eran de con otros procesos diferentes en base a su metodologia.

¢Fue la comparaciéon con el estdndar de referencia cegada e independiente? No
fue la comparacion, que se esperaba.

¢, Se describi6 adecuadamente la poblacion de estudio, asi como el tamizaje por el
gue los pacientes pasaron, antes de ser incluidos en el estudio? No, ya que se fue
mas a la caracteristica de la enfermedad y no a la poblacion que se iba a tomar en
cuenta.

¢, Se incluyeron los pacientes con diferentes grados de severidad de la enfermedad
y no solo pacientes con enfermedad avanzada, o clinicamente evidente? No,
porque solo maneja los resultados que tenian en general de estudios diagndsticos
y no de grado de severidad de cada paciente.

¢, Se describié la manera de realizar la prueba diagnéstica con claridad de modo
que se pueda reproducir facilmente? No hay confusién en cuanto a criterios
diagnésticos que fueron tomados en cuenta.

¢, Se expresaron con claridad los valores de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos? No porque no se sabian para clasificarlos para poder sacar los
valores que se pretendian.

;. Se definié la manera en que se delimito el nivel de “normalidad”? No nunca
evalué certeramente, porque solo se expresaron datos de forma positiva y
negativa.

¢, Se propone la prueba diagnostica como prueba adicional o como una prueba
sustituta de la utilizada mas comunmente en la practica clinica? Como prueba
adicional.

¢, Se informa de las complicaciones o de los efectos adversos potenciales de la
prueba? No, nunca se mencionan.

¢, Se proporcion¢ informacion relacionada al costo monetario de la prueba? No,
nunca se mencionan.



Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la
prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test
para detectar la enfermedad.

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado
negativo. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad
para detectar a los sanos.

Valor predictivo positivo: Probabilidad de padecer la enfermedad o el evento de
interés si se obtiene un resultado positivo en la PD que esta siendo aplicada.

Valor predictivo negativo: Probabilidad de no padecer la enfermedad o el evento
de interés si se obtiene un resultado negativo en la PD que est& siendo aplicada.

Prevalencia: Es el nimero total personas que presentan sintomas o padecen una
enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacion con
posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. La prevalencia es un concepto
estadistico usado en epidemiologia, sobre todo para planificar la politica sanitaria
de un pais.
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