
 

 

 

 

Resultados: 

 

Formulas: 

 

Ejemplo:  

      

 

Alumna: Alma de Lourdes Rosales Cruz 

Matricula: LME4230 

Grado y grupo: 8°D 

Materia: MBE 

 

 

 

 

 

AJALAL 

 

ACTIVIDAD 1: 

Analizar el artículo de pruebas diagnósticas con resultados dicotómicos, obteniendo la sensibilidad, 

especificidad, exactitud, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y prevalencia. 

 

Investigar la historia de la medicina basada en evidencias, los tipos de estudios que se involucran (solamente 

nombrar cada uno de ellos), estructurar los tipos de sesgos en una tabla y sus respectivas diferencias. 

 



 

 Estado respecto a la enfermedad según el 
estándar de referencia 

 

Resultado de la prueba 
de estudio 

Presente Ausente Total 

Positivo a) 17 b) 2 19 

Negativo c) 28 d) 53 81 

Total 45 55 100 

 
 
Sensibilidad:      a/a+c= 
                      17/17+28= 
                            17/45= 0.37  
                                  %= 37% 
Proporción de sujetos que presentan la enfermedad o evento en estudio determinada por el estándar 
de referencia, en los cuales la PD que se está probando resulta positiva. 
 
Especificidad:     d/b+d= 
                          53/2+53= 
                              53/55=0.96 
                                   % =96% 
Proporción de sujetos que no presentan la enfermedad o evento en estudio determinada por el 
estándar de referencia, en los cuales la PD que se está probando resulta negativa. 
 
Valor predictivo positivo:   a/a+b= 
                                          17/17+2= 
                                              17/19=0.89 
                                                   %=89% 
Probabilidad de padecer la enfermedad o el evento de interés si se obtiene un resultado positivo en 
la PD que está siendo aplicada. 
 
Valor predictivo negativo:     d/c+d= 
                                           53/28+53= 
                                                 53/81=0.65 
                                                       %=65% 
 
Probabilidad de no padecer la enfermedad o el evento de interés si se obtiene un resultado negativo 
en la PD que está siendo aplicada. 
 
Razón de probabilidad positiva: sensibilidad/1-especificidad= 
                                                                                  0.37/1-0.96= 
                                                                                     0.37/0.04=9.25 
 
                                                                                              
 
Razón de probabilidad negativa: 1-sensibilidad/ especificidad= 
                                                                                   1-0.37/0.96= 
                                                                                     0.63 /0.96=0.65 



Estos miden cuánto más probable es un resultado concreto (positivo o negativo) según la presencia 
o ausencia de enfermedad. 
 
Prevalencia: Total de pacientes con TBC positivo/ total de la población= 
                                                                                                       45/100=0.45 
                                                                                                               %=45% 
Número de individuos que tienen la enfermedad en una población a través de un estudio transversal. 
                                                                                                          
 
 
 
 

 
CRITERIOS A EVALUAR EN EL ANÁLISIS DEL ARTÍCULO QUE EVALÚA UNA PRUEBA 

DIAGNOSTICA: 
 

1) ¿Hubo estándar de referencia al cual se comparó la prueba de estudio?  
No, solo menciona que " existen otros estudios que evidencian que la prueba no tiene la 
especificidad y sensibilidad adecuada para ser utilizada como prueba diagnóstica". 
 

2) ¿Fue la comparación con el estándar de referencia cegada e independiente?  
No, ya que no hubo estándar de referencia, por tal motivo no puede haber comparación. 

 
3) ¿Se describió adecuadamente la población de estudio, así como el tamizaje por el que 

los pacientes pasaron, antes de ser incluidos en el estudio?  
No, solo eligieron a pacientes con casos de derrame pleural, clasificándolos cómo pleuritis 
tuberculosa y  si cumplían con sus 3 criterios expuestos serian parte de la muestra. 

 
4) ¿Se incluyeron los pacientes con diferentes grados de severidad de la enfermedad y no 

solo pacientes con enfermedad avanzada, o clínicamente evidente?  
No lo menciona 

 
5) ¿Se describió la manera de realizar la prueba diagnóstica con claridad de modo que se 

pueda reproducir fácilmente?  
No, solo dice que se realizó en "en el Laboratorio Central del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen utilizando el método colorimétrico de Giusti". Le hace falta describir, de 
donde se tomó la muestra para realizar el test, la cantidad, el tiempo, etc. 

 
6) ¿Se expresaron con claridad los valores de sensibilidad, especificidad y valores 

predictivos?  
No, es lo que se desea averiguar.  

 
7) ¿Se definió la manera en que se delimito el nivel de “normalidad”?  

No, el documento no menciona nada de ello. 
 

8) ¿Se propone la prueba diagnóstica como prueba adicional o como una prueba sustituta 
de la utilizada más comúnmente en la práctica clínica?  
Como prueba adicional, ya que solo ayudaría para iniciar el tratamiento oportunamente. 

 
9) ¿Se informa de las complicaciones o de los efectos adversos potenciales de la prueba? 

No, al parecer no lo tomaron en cuenta. 
 



10) ¿Se proporcionó información relacionada al costo monetario de la prueba?  
No solo menciona que es menos costosa, pero no habla en comparación a que otro estudio 
en específico, podrían ser a los que se hacen ordinariamente para su diagnóstico. 
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