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Medicina basada en evidencias parte I 

 

Instrucciones: 

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

sensibilidad, especificidad, exactitud, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y 

prevalencia. 

 

 

Tabla de contingencia o Tabla 2x2 

 

  Estándar de oro  

  Positivo Negativo  

Prueba 

nueva 

Positiva 

 

Verdaderos  

positivos (a):  

17 

 

Falsos  

positivos (b): 

2 

 

Total de pacientes con prueba 

positiva: 

19 

Negativa 

 

Falsos 

 negativos (c): 

28 

 

Verdaderos 

negativos (d): 

53 

 

Total de pacientes con prueba 

negativa: 

81 

  

 

Total de enfermos: 

45 

 

Total de sanos: 

55 

 

 



Formulas 

 

 Sensibilidad. Es la capacidad que tiene la prueba para detectar a los pacientes 

enfermos. (Verdaderos positivos) 

 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 =  
𝑎

𝑎 + 𝑐
=

17

17 + 28
= 𝑜. 37 

 

 Especificidad. Es la capacidad que tiene la prueba para detectar a los pacientes sanos. 

( Verdaderos negativos) 

 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 =  
𝑑

𝑏+𝑑
=

53

2+53
= 0.96  

 

 

 Valor predictivo positivo. Es la posibilidad de que un paciente con la prueba positiva este 

realmente enfermo. (Posibilidad de tener la enfermedad) 

 

𝑉𝑃𝑃 =  
𝑎

𝑎 + 𝑏
=

17

17 + 2
= 0.89  

 

 

 Valor predictivo negativo. Es la capacidad que tiene la prueba para detectar a los 

pacientes sanos.  (Posibilidad de no tener la enfermedad) 

 

𝑉𝑃𝑁 =  
𝑑

𝑐 + 𝑑
=

53

28 + 53
= 0.65  

 

 

 Exactitud 

 

𝐸𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 =
𝑉𝑃 + 𝑉𝑁

𝑉𝑃 + 𝑉𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
=

17 + 53

17 + 53 + 2 + 28
=

70

100
= 0.7 

 

 Prevalencia. Es el número de enfermos entre el total de la población.  

 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
45

100
= 0.45 

 

 

Análisis: La capacidad de la prueba para detectar la enfermedad en sujetos enfermos fue de 

37%, mientras que la capacidad de la prueba para detectar la ausencia de la enfermedad en 

sujetos sanos fue de 96%, por lo tanto  el test de ADA (Adenosin Desaminasa) es mejor para 

descartar enfermedad que para confirmar enfermedad.  



 

Instrucciones: 

Realizar las preguntas de investigación sobre el sistema PICO de acuerdo al tema de 

investigación. Identificar al menos 3 palabras clave para buscar información correspondiente 

al tema elegido. Localizar 3 artículos sobre el tema elegido de antigüedad no mayor a 5 años. 

 

 
Palabra clave 

 
Paciente 

 
Intervención 

 
Comparación 

 
Resultado 

 
Artículo (APA) 

 
Mortality 

 
Pleural 
effusion 

 
Diagnosis 

 
ADA 

 
Mortality 
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