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              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. 

Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra de pacientes se clasifican en 
una tabla, es fácil estimar a partir de ella la sensibilidad como la proporción de 
pacientes enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la prueba diagnóstica. 
Es decir: 

 

De ahí que también la sensibilidad se conozca como “fracción de verdaderos 
positivos (FVP)”. 

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. A partir de una tabla como la Tabla 1, la especificidad se estimaría 
como: 

 

b 

(b+d) 

Exactitud: es lo cerca que el resultado de una medición esta del valor verdadero. 

a+d                   VP+VN 

a+b+c+d        VP+VN+FN+FP 

 

Valor predictivo positivo: 

Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado positivo en 
el test. El valor predictivo positivo puede estimarse, por tanto, a partir de la 

 

https://www.fisterra.com/mbe/investiga/pruebas_diagnosticas/pruebas_diagnosticas.asp#Tabla%201


proporción de pacientes con un resultado positivo en la prueba que finalmente 
resultaron estar enfermos: 

 

Valor predictivo negativo: 

Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba esté 
realmente sano. Se estima dividiendo el número de verdaderos negativos entre el 
total de pacientes con un resultado negativo en la prueba: 

 

Prevalencia:  
se define como el número de casos de una enfermedad o evento en una población 

y en un momento dado. 

a+c 

a+b+c+d 

 

 

 

 

 



Dx de Pleuritis TB con ADA 

 Diagnostico 

tuberculosis (+) 

Diagnostico 

tuberculosis (-) 

Total 

Test ADA (+) 17 (a)            2 (b)  19 

Test ADA (-) 28 (c) 53 (d) 81 

Total 45 55 100 

 

 Sensibilidad: a/(a+c) = 17/(17+28) = 17/45 = .37 

 Especificidad: b/(b+d) = 2/(2+53) = 2/55 = .036 

 Exactitud: a+d/(a+b+c+d) = (17+53)/(17+2+28+53) = 70/100 = .7 

 Valor predictivo positivo: a/(a+b) = 17/(17+2) = 17/19 = .89 

 Valor predictivo negativo: d/(c+d) = 53/(28+53) = 53/81 = .65 

 Prevalencia: (a+c)/a+b+c+d) = (17+28)/(17+2+28+53) = 45/100 = .45 
 

Sensibilidad 37% 

Especificidad 3.6% 

Exactitud 70% 

Valor predictivo positivo 89% 

Valor predictivo negativo 65% 

Prevalencia 45% 
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