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1. Pruebas diagnósticas. 
 
Prueba diagnóstica :  Proceso a través del cual un individuo o un grupo de 
individuos es clasificado como poseedor o careciente de un determinado 
atributo (usualmente una enfermedad).  
 
Prueba tamiz: Proceso por el que en una población se analizan individuos 
aparentemente sanos para detectar enfermedad (masivo, múltiple y 
hallazgo de casos).  
 
Prueba confirmatoria: Proceso por el cual un individuo es clasificado 
como enfermo o sano.  
 
 
2. Utilidad de las pruebas diagnósticas.  
 
 Determinar la prevalencia de una enfermedad o de otros atributos; 
una clasificación inicial de rodeos o individuos; un indicio sobre la 
posibilidad que una enfermedad esté presente en sus estadíos iniciales; 
un soporte adicional, un diagnóstico o una prognosis correcta; una 
determinación de la existencia de factores de riesgo.  
 
 
3. Factores que afectan la capacidad discriminatori a de la prueba.  
 
 Variabilidad de la prueba diagnóstica. 
 
Exactitud: Grado en que una prueba representa el valor verdadero del 
atributo que est< sujeto a medici\n. 
Precisión: Se diferencia de la anterior en el grado de detalle e la medici\n. 
Validez: Grado en el cual una prueba mide lo que supone debe medir. 
Confiabilidad: Grado en el cual los resultados obtenidos en una medici\n 
pueden ser replicados. 
Sesgo: error o desviaci\n sistem<tica del valor verdadero. 
 
 Variabilidad de los individuos sano: dentro y entre individuos. 
 
 Variabilidad de los individuos enfermos: estructura genética, edad, 
estado fisiológico, madurez inmunológica, estado inmunitario previo y 
factores concurrentes en el hospedador. Vía de entrada, patogenicidad y 
dosis del agente).  
 
 



4. Características deseables en una prueba. 
 
 Alta capacidad discriminatoria, economía (muestra, materiales de 
laboratorio, recursos humanos, tiempo y recursos financieros), 
disponibilidad de materiales, simplicidad, objetividad y seguridad.  
 
 
5. Relación entre el resultado de la prueba diagnós tica y el estado de 
salud de los individuos.  
 
 Los resultados de una prueba pueden ser expresados en forma 
cualitativa ("positivos" o "negativos"), o por medio de algdn tipo de 
gradiente numJrico a lo largo de una escala ordinal o contínua. Estos 
dltimos pueden ser expresados en forma dicotómica por medio de la 
selección de un valor crítico o de corte en la escala por encima del cual los 
resultados obtenidos se consideran positivos y por debajo del mismo se 
clasifican como negativos (Gráfico 1.).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PV = Positivos verdaderos. FP = Falsos positivos. NV = Negativos verdaderos. FN = Falsos 
negativos. 
 



Gráfico 1. : Representación gráfica de una población con respecto a su 
estado de salud y los resultados de una prueba diagnóstica. 
 
 
 Esta puede tammbién ser ilustrada con una tabla de doble entrada 
en la cual cada celda representa a (Cuadro 1.): 
 
Cuadro 1.  Clasificación de una población animal con respecto a su estado 
de salud y los resultados de una prueba diagnóstica. 
 
 

Condición Enfermos  Sanos   Total 

Test positivos   PV      FP     PV + FP 

Test negativos   FN     NV    NV + FN 

Total PV + FN NV + FP PV + FP + NV + FN = n 

 
 
PV = Positivos verdaderos, FP = Falsos positivos, NV = Negativos verdaderos, FN = Falsos 
negativos, n = total de individuos.  
 
 
Positivos verdaderos: Individuos que habiendo dado positivos a la prueba 
diagnóstica, están verdaderamente enfermos. 
  
Falsos positivos: Individuos que habiendo dado positivos a la prueba 
diagnóstica, están verdaderamente sanos.  
 
Negativos verdaderos:  Individuos que habiendo dado negativos a la 
prueba diagnóstica, están verdaderamente sanos.  
 
Falsos negativos:  Individuos que habiendo dado negativos a la prueba 
diagnóstica, están verdaderamente enfermos.  
 
 
5.1. Sensibilidad y especificidad.  
 
 
Sensibilidad:  Probabilidad de detectar un animal enfermo (ie ser positiva) 
en una población enferma.  
 
Sens. =    PV      x 100 
     PV + FN 
 
Especificidad:  Probabilidad de detectar un animal sano (ie ser negativa) 
en una población sana .  
 



 
Esp. =    NV      x 100 
        NV + FP 
 
 
5.2. Prevalencia real y prevalencia aparente, 
 
Prevalencia real:  Proporción de animales enfermos existentes en el 
estado natural, independiente y anterior a la ejecución de la prueba. 
 
Prevalencia aparente:  Proporción de animales positivos a la prueba 
diagnóstica.  
 
 
5.2.1. Efecto de la sensibilidad de la prueba diagn óstica sobre la 
prevalencia aparente de la enfermedad.   
 
 Las estimaciones de la prevalencia de una enfermedad se ven muy 
influenciadas por variaciones en la especificidad de la prueba pero, en 
general, no están afectadas mayormente por variaciones moderadas en la 
sensibilidad. La falta de especificidad puede hacer sobreestimar la 
prevalencia de la enfermedad. Este efecto se hace más marcado a medida 
que la prevalencia de la enfermedad es más baja.  
 
 
5.2.2. Estimación de la prevalencia real de la enfe rmedad.  
 
 En la estimación de la prevalencia de una enfermedad, la 
preocupación principal no es la exactitud del diagnóstico individual, sino el 
sesgo y la precisión con la cual se puede estimar la prevalencia real de la 
enfermedad. Los diagnósticos falsos positivos en estos casos no tienen 
una consecuencia directa sobre los individuos que componen la población, 
sino sobre la sobre o subestimación de la cantidad de enfermos presentes 
en esa población.  
 
 La prevalencia real de una enfermedad puede ser estimada a partir 
de su prevalencia aparente y la sensibilidad y especificidad de la prueba:   
 
 
PR =          PA - (1 - Esp.)           
      1 - [(1 - Esp.) + (1 - Sens.)]  
 
 
6. Valores predictivos.   
 
 
6.1. Valor predictivo de la prueba positiva.  
 



  
 Probabilidad que un animal positivo a la prueba esté realmente 
enfermo. 
 
VP+ =     PV      
   PV + FP 
 
 
6.1.1. Teorema de Bayes. 
 
 
Pr (E/+) =             Pr (E) x Pr (+/E)               
    Pr (E) x Pr (+/E) + Pr (NE) x Pr (+/NE) 
 
 
Donde:  
 
Pr (E) = Probabilidad de Enfermedad.  
Pr (S) = Probabilidad de Sano.  
Pr (+/E) = Probabilidad de que estando Enfermo sea Positivo a la prueba 
diagnóstica.  
Pr (+/S) = Probabilidad de que estando Sano sea Positivo a la prueba 
diagnóstica.  
 
Reemplazando:  
 
Pr (E/+) = VP+ = Valor predictivo positivo.  
Pr (E) = PR = Prevalencia real de la enfermedad.  
Pr (S) = 1 - PR = Prevalencia de sanos.  
Pr (+/E) = Sens. = Sensibilidad de la prueba diagn\stica.  
Pr (+/S) = 1 - Esp. = Proporci\n de positivos sanos.  
 
 
VP+ =              PR x Sens.                
   PR x Sens. + (1 - PR) x (1 - Esp.) 
 
  
6.1.2. Valor predictivo de la prueba negativa. 
 
 Probabilidad que un animal negativo a la prueba esté realmente 
sano. 
 
VP- =     NV      
   NV + FN 
 
 
 
VP- =           (1 - PR) x Esp.              



   (1 - PR) x Esp. + PR x (1 - Sens.) 
 
 
6.1.2. Cuadro de cálculo del valor predictivo.  
 
 Conociendo  el número de individuos que componen la muestra, la 
prevalencia real y la sensibilidad y especificidad de la prueba se puede 
construir el Cuadro 1.  
 
 
6.1.3. Tasa de falsos positivos. 
 
 Proporción de animales sanos dentro del total de resultados 
positivos a la prueba.  
 
 
Tasa de FP =       (1 - PR ) x (1 - Esp.)         
          Sens. x PR + (1- Esp.) x (1- PR)  
 
 
6.1.4. Tasa de falsos negativos. 
 
 Proporción de animales enfermos dentro del total de resultados 
negativos a la prueba.  
 
 
Tasa de FN =           PR x (1 - Sens.)           = 
      PR x (1 - Sens.) + (1 - PR) x Esp. 
 
 
6.2. Efecto de la sensibilidad y especificidad de l a prueba sobre su 
valor predictivo. 
 
 El VP+ se ve más afectado por cambios en la especificidad de la 
prueba. Como contrapartida el VP- está más influenciado por variaciones 
en la sensibilidad. A medida que aumenta la sensibilidad de la prueba, 
aumenta el VP- y disminuyen los diagnósticos falsos negativos. Por otra 
parte, al aumentar la especificidad de la prueba, aumenta el VP+ y 
disminuyen los diagnósticos falsos positivos.  
 
 
6.3. Efecto de la prevalencia real de la enfermedad  sobre los valores 
predictivos de la prueba. 
 
 A medida que disminuye la prevalencia real decrece también el VP+ 
y aumenta la cantidad de diagnósticos falsos positivos. Como contrapartida, 
al incrementarse la prevalencia real hasta valores muy altos, disminuye el 
VP- y aumenta la cantidad de falsos negativos.  



 
 
6.4. Efecto del tamaño de la muestra sobre la propo rción de falsos 
negativos. 
 
 Cuando aumenta el tamaño del grupo se incrementa la probabilidad 
de incluir al menos un individuo falso negativo. 
 
 
7. Combinación de pruebas diagnósticas.  
 
7.1. Paralelas. 
 
 Se clasifican como enfermo a los reaccionantes positivos a 
cualquiera de las pruebas. Ej.: 
 
A+ B+ = + 
A+ B- = + 
A- B+ = + 
A- B- = - 
 
 Con la ejecución de las pruebas paralelas incrementamos la 
sensibilidad y el VP-.  
 
 
7.2. Consecutivas. 
 
 Se clasifican como enfermo a los individuos que, habiendo sido 
positivos a una prueba, son también positivos a la segunda. Ej.:  
 
 
A+ B+ = + 
A+ B- = - 
A- B+ = - 
A- B- = - 
 
 Con la ejecución de las pruebas en forma consecutiva 
incrementamos la especificidad y el VP+.  
 
 
7.3. Repetición de la misma prueba. 
 
 Consiste en aplicar la misma prueba a los animales que arrojaron 
resultados negativos en la primer oportunidad. Ej.: 
 
A+ = + 
A- = Repetir prueba A. 
 



  El efecto final es similar a la interpretación paralela. 
 
 
7.4. Paneles de pruebas. 
 
 Si la mayoría, o la totalidad de los resultados deben ser positivos 
para proveer de evidencia suficiente de la enfermedad de interés, el 
proceso diagnóstico será bastante específico, con pocos falsos positivos y 
un alto VP+ y un bajo VP-. Si un resultado positivo en sólo una o unas 
pocas pruebas es suficiente evidencia de la enfermedad el proceso será 
altamente sensible, con pocos falsos negativos, un alto VP- y un bajo VP+. 
Cuando los valores normales son definidos de acuerdo la curva gaussiana 
y se efectúan varias pruebas diagnósticas en el mismo sujeto, más pruebas 
se realicen en un individuo sano, más alta es la probabilidad de encontrar 
un resultado anormal en al menos una prueba. La probabilidad que un 
paciente dado estJ fuera del rango normal en al menos una prueba es igual 
a 1 - Esp.n, siendo n el ndmero de pruebas independientes efectuadas.  
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