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Objetivo de aprendizaje:

Aprender a interpretar estudios de pruebas diagnosticas, estudios de asociacion riesgo: cohorte y casos y

controles.

Introduccién a la actividad

La disponibilidad de informacion medica en los tiempos actuales es ilimitada, pero no toda es confiable, la investigacion
clinica es una practica compleja que requiere el conocimiento de los diferentes tipos de investigacion y de sus caracteristicas
particulares para realizarse, ademas los médicos podemos ser objeto de la mercadotecnia de las diferentes empresas
farmacéuticas y ser bombardeados constantemente con informacion que dice que su producto es el mejor, por ello es
importante desarrollar una lectura critica que nos permita seleccionar la mejor informacién para guiar nuestras decisiones
diagnosticas y terapéuticas y la herramienta indispensable para ello es la Medicina Basada en Evidencia.

Instrucciones:

Analizar el articulo de pruebas diagnosticas con resultados dicotémicos, obteniendo la sensibilidad, especificidad,
exactitud, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y prevalencia.
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SENSIBILIDAD: Es la capacidad que tiene la prueba para detectar a los pacientes
enfermos (a/a+c).

Verdaderos positivos; 17/17+53= 0.24= 24%

Especificidad: Es la capacidad que tiene la prueba para detectar a los pacientes
sanos (d/b+d).

Verdaderos negativos; 2/28+2= 0.06= 6%

Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de que un paciente con la prueba
positiva esté realmente enfermo (a/a+b).

Posibilidad de tener la enfermedad; 17/17+28= 0.37=37%

Valor predictivo negativo: Es la capacidad que tiene la prueba para detectar a
los pacientes sanos (d/c+d).

Posibilidad de no tener la enfermedad; 2/53+2= 0.036= 3.6%
Prevalencia: Numero de enfermos/total de la poblacién: 70/100= 0.7= 70%

Exactitud: VP+VN/VP+VN+FP+FN: 17+2/17+2+28+53= 0.19 = 19%

Comentario: Desde mi punto de vista el Test ADA me parece una muy buena
prueba, aungque posee un porcentaje algo bajo para poder detectar a la poblaciéon
gue se encuentra enferma, aunque también posee un porcentaje muy alto para
detectar a la poblacién sana.
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