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TEST DE FILTRACION O
PRUEBA TAMIZ**

Allado de las encuestas de Morbilidad, y en especial
del Estudio de Prevalencia, conviene mencionar los
test de Filtracion o Prueba Tamiz, a los cuales se
refiere generalmente con el nombre inglés de
Screening test.

Se utiliza para programas de deteccién temprana de
enfermedad; un ejemplo es un programa de deteccion
de carcinoma de cérvix por medio de citologia vagi-
nal, y la determinacion de la presencia de sifilis por la
reaccion de Waserman.

Cuando se establece por primera vez un programa ta-
miz en una comunidad, se obtiene un dato de Preva-
lencia de la Patologia investigada. La continuacion del
programa, o sea la retamizacién periddica a los sujetos
de la comunidad exento de la Patologia en el momen-
to de iniciacién, dard un dato de Incidencia en un
periodo dado de observacion.

Al determinar la presencia de una enfermedad en una
comunidad, estamos tratando un problema de Preva-
lencia. Es la probabilidad de tener la enfermedad en
un momento dado y en una comunidad dada.

La incidencia es la probabilidad de contraer o de ad-
quirir 1a enfermedad en un periodo dado.

Sia un grupo de 10.000 sujetos se les determina la
presencia o ausencia de una enfermedad considerada
como problema de Salud Publica, y se encuentra que

1.000 individuos tienen o presentan la enfermedad en”

un momento y en una drea dada, se estd determinan-
do la prevalencia de punto de la enfermedad. Al des-
cartar a estos 1.000 sujetos, y bajo el supuesto de que
no haya mds nacimientos, ni migracion, ni mortali-
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dad, se hace el seguimiento a estos 9.000 sujetos res-
tantes. Si durante el siguiente perfodo de un afio se
detectan 90 nuevos enfermos, se establece asf la inci-
dencia de esta enfermedad en un periodo de un afio.
Entonces la probabilidad de contraer la enfermedad
en aquel perfodo es 90/9.000, o sea 0.01.

La primera parte, de Prevalencia, es fruto de un estu-
dio de corte, mientras que la segunda parte, Inciden-
cia, es el resultado de un estudio longitudinal.

El test de filtracién puede efectuarse en estas mismas
dos formas, sea por corte, sea en forma longitudinal,
y también por cortes seriados.

Criterio de Test: Sensibilidad, FEspecificidad, Valor
Predictivo:

Se espera que un test, con el criterio probabilistico,
sea aquella prueba que permita predecir o detectar la
presencia o ausencia de una enfermedad o un sindro-
me. El concepto de test no involucra necesariamente
el de exdmenes de laboratorio, sino de prueba que
garantiza la certeza positiva o negativa.

Para dar valor al test hay que tener en cuenta los
conceptos de sensibilidad y especificidad.

La sensibilidad de un test es su capacidad para detec-
tar a los realmente enfermos. Por ejemplo, si se pre-
senta un numero X de enfermos ya diagnosticados
por métodos comunes, el test sensible en un 1000/0
deberia detectarlos como enfermos, en su totalidad,
sin excluir a ninguno. Cuando el test deja escapar a
cierto nimero de enfermos, que en estos casos serian
falsos negativos, su sensibilidad estd disminuida. Co-
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mo es dificil encontrar un test ideal que siempre
capta a todos los enfermos, un test altamente sensible
presenta una alta probabilidad de detectar al enfermo.
Si un test es sensible en un 980/o significa que de
cada 100 enfermos con esta Patologfa, se tendrd la
probabilidad de detectar a 98.

La Fspecificidad del test es su capacidad para descar-
tar al exento de la enfermedad investigada. Por ¢jem-
plo, al presentar un nimero X de personas sanas, o sin
la Patologfa investigada, el test especifico en un
1000/0 deberia descartarlos como no enfermos en su
totalidad. Un test altamente especifico, en un 970/0
tiene la probabilidad de descartar como no enfermos
a 97 de cada 100 individuos que se presentan sin la
Patologfa investigada; los 3 restantes serdn falsos posi-
tivos.

Para probar la efectividad de un test se le aplicard
frente a sujetos cuyo diagnodstico ya ha sido confirma-
do o descartado por otros procedimientos seguros.

La ilustracion del concepto anterior se hard con base
al siguiente diagrama:

Diagnostico Total
+ —
+ a b at+b
Test
- c d c+d
Total atc b+d n
En donde:

a+c=total de sujetos con diagnéstico positivo confir-
mado, basado en otros criterios de alto valor.

b+d=total de sujetos con diagnostico negativo confir-
mado. .

atb=total de personas con test positivo.
ct+d=total de personas con test negativo.

Entonces vemos la interpretacién de cada casilla inter-
na: :

a== Sujetos con diagndstico positivo y test positivo
(verdadero positivo).

= Sujetos con diagndstico negativo y test positivo
(falso positivo).
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c= Sujetos con diagnostico positivo y test negativo
(falso negativo).

d= Sujetos con diagnostico negativo y test negativo
(verdadero negativo).

De alli que:

Sensibilidad del test:
a = Sujetos con diagndstico positivo y test
positivo
e Total sujetos con diagnostico positivo
confirmado

Especificidad del test:

d = Sujetos con diagndstico negativo conf.y
test negativo.
b+d Total de sujetos con diagnéstico negativo

confirmado.

Fuera de las nociones anteriores de sensibilidad y es-
pecificidad, se debe familiarizar con los conceptos de:

Valor predictivo o valor diagnostico del test positivoy
Valor predictivo o valor diagnéstico del test negativo.
El valor predictivo del test positivo es la capacidad del

test de dar un resultado positivo a los realmente en-
fermos, evitando asi la inclusiéon de falsos positivos.

Un test que indicarfa un 1000/o de valor predictivo;

significaria que la totalidad de individuos que presen- |
tan el resultado del test positivo son enfermos sin

excepcion. En otros términos, pacientes con resultado

del test positivo, son pacientes que presentan la Pato-

logia investigada con toda certeza.

Un test de un valor predictivo positivo alto, sea en un
970/0, indicaria que de cada 100 individuos que pre-
sentan el resultado del test positivo, 97 tienen la Pato-
logia investigada, y los 3 restantes serfan falsos positi
VOS.

El test positivo indicar{a entonces una alta seguridad
o probabilidad de tener la Patologfa investigada.

El valor predictivo del test positivo se traduce por:

a = Sujetos con diagnostico positivo y fest
positivo.
atb Total de sujetos con test positivo.



El valor predictivo del test negativo es su capacidad
de dar un resultado negativo a los realmente exentos
(e la enfermedad, evitando asi la inclusién de falsos
negativos. g

Un test con un 1000/0 de valor predictivo negativo
significaria que la totalidad de individuos con el test
negativo son exentos de la Patologia investigada, sin
ninguna excepcion. En otros términos, individuos con
test negativo son individuos sin la Patologia con toda
certeza.

Un test de un alto valor predictivo negativo, sea en un
980/0, significaria que de cada 100 individuos con
resultado negativo del test, 98 se encuentran realmen-
te libres de la Patologia investigada; los dos restantes
serian falsos negativos.

El test negativo indicaria en este caso una alta seguri-
dad o probabilidad de no tener la Patologia buscada.

Elvalor predictivo del test negativo se traduce por:

b=

Sujetos con diagndstico negativo y test
negativo.

ot+d Total de sujetos con test negativo.

S¢ corroborard lo anterior con un ejemplo numérico
para presentar mejor los conceptos de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo del test positivo y valor
predictivo del test negativo.

Sean doscientos (200) sujetos de los cuales cien (100)
presentan la enfermedad establecida por criterios
diagnosticos muy seguros. Se prueban varios test en
relacion con la enfermedad. Las situaciones extremas
puede ser las siguientes:

Situacion No. 1.

E_'ir:fermed_a_d Total
a b
Jr
Test 1 98 3 101
C d
2 97 99
Total 100 100 200
Sensibilidad: 98 x 100 = 980/o
100
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Especificidad: 97 x 100 =  970/0

Falsos negativos: 2 Personas

Falsos positivos: 3 Personas
Valor predictivo del test positivo: _98 = 97.030/0

101
97= 97.980/0

e

9

Valor predictivo del test negativo:

El test No. 1 es muy sensible, muy especifico, de un
alto valor predictivo del test positivo y de un alto
valor predictivo del test negativo.

Situacion No.2.

Enfermedad Total
IR e
a b
+
Test 2 40 1 41
c d
60 99 159
Total 100 100 200

Sensibilidad: 40 x 100 == 400/0

100

Especificidad: 99 x 100 = 990/0
100

Falsos positivos: 1 Persona

Falsos negativos: 60 Personas
Valor predictivo del test positivo: _40 x 100=97.560/0
41
Valor predictivo del test negativo:_99 x 100= 62.260/0
159

El test No.2 es poco sensible, muy especifico, de un
alto valor predictivo del test positivo y de un bajo
valor predictivo del test negativo.



Situacion No. 3.

Situacion No. 4.

Enfermedad Total Enfermedad Total
+ - + s
a b a b
+ +
Test 3 98 65 163 45 40 85
Test 4
c d c d
- 2 35 37 55 60 1:1:5
Total 100 100 200 Total 100 100 200
Sensibilidad: 45 x 100 = 450f0
Sensibilidad: 98 x 100 = 98o/o 100
100 Especificidad: _60 x 100 = 6000
Especificidad: _35 x 100 =  350/o 100
100 Falsos positivos: 40 Personas

Falsos positivos: 65 Personas

Falsos negativos: 2 Personas

Valor predictivo del test positivo: 98 x100=60.120/0
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Valor predictivo del test negativo: 35 x 100=94 590/0

37

El test No. 3 es muy sensible, muy poco especifico,
de bajo valor predictivo del test positivo y de alto

valor predictivo del test negativo.

Falsos negativos: 55 Personas
Valor predictivo del test positivo:_45 x 100=52.940/0
85
Valor predictivo del test negativo:_60 x 100=52.170/0
115

El test No.4 es poco sensible, poco especifico y los
valores predictivos del test positivo y del test negativo
son bajos.

Para visualizar mejor los aspectos de test, se resumird
los cuatro (4) ejemplos en el cuadro siguiente:

Situacion | Situacion | Situacién] Situacion
No.1 No. 2 No. 3 No.4

Sensibilidad 980/0 40 ofo 98 o/o 54 o/o
Especificidad 97 ofo 99 ofo 35 0/o 60 ofo
Valor predictivo de test

Positivo 97 ofo 98 o/o 60 of/o 53 ofo
Valor predictivo de test

Negativo 98 o/o 62 of/o 95 ofo 52 o/o
Falsos Positivos 3 sujetos | 1 65 40

Falsos Negativos 2 sujetos | 60 2 55
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De los cuatro (4) ejemplos anteriores, el test No.1
serfa lo ideal. Sin embargo es dificil encontrar un test
alavez altamente sensible y altamente especifico. Las
situaciones mds probables son los test No. 2 y No.3.
El test No.4 no puede ser aconsejable.

Bl test ideal serfa ademds aquel que reune los requisi-
tos de un procedimiento eficaz, ripido, barato, capaz
de ser aplicado en masa, que necesita de poco equipo
para dar certeza inicial en la confirmacién o descarte
de la enfermedad que se investiga.

De lo anterior deducimos lo siguiente:
a  Un test muy sensible.

(Test No. 1 y No.3) es aquel que tiene muy alta
probabilidad de detectar la enfermedad investi-
gada, dejando un nimero reducido de falsos ne-
gativos independientemente de la proporcidn de
falsos positivos. Implica una gran seguridad de
que un paciente enfermo sea detectado como
tal (positivo),

NOTA:

El test No.1 deja pocos falsos positivos mientras
que el test No.3 deja un namero clevado de
falsos positivos.

b, Un test muy especifico.

(Test No.I y No.2) es aquel que presente una
muy alta probabilidad de descartar al exento de
la enfermedad que se investiga, dejando un ni-
mero muy reducido de falsos positivos, inde-
pendientemente de la proporcion de falsos ne-
gativos. Implica una gran seguridad de que el
exento de la enfermedad sea detectado como
tal (negativo).

NOTA:

El test No.l deja pocos falsos negativos, mien-
tras que el test No.2 deja un nimero elevado de
falsos negativos.

¢.  Un test de alto valor de prediccion positiva.

(Test No.1 y No.2) es aquel cuyo resultado po-
sitivo refleja una alta probabilidad o seguridad
de tener la enfermedad investigada, dejando un
nimero reducido o baja proporcién de falsos
positivos, independientemente de la proporcion
de falsos negativos.
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d.  Un test de alto valor de prediccion negativa.

(Test No.1 y No.3) es aquel cuyo resultado ne-
gativo refleja muy alta probabilidad o seguridad
de la ausencia de la enfermedad investigada, con
un nimero muy reducido o baja proporcién de
falsos negativos, independientemente de la pro-
porcion de los falsos positivos.

Una vez determinada la sensibilidad y la especificidad
del test, sc puede utilizar para aspectos individuales o
para fendmenos de colectividad. La prueba Tamiz se
emplea para fendmenos de masa tanto para detectar
presencia como ausencia de enfermedad en colectivi-
dad.

Utilidad del Test de Filtracion.

Cuando se emplea en Salud Piiblica, sirve para detectar
o descartar la presencia de determinado tipo de enfer-
medad o sindrome que pueda causar un Problema de
Salud Pablica, por su alta incidencia o prevalencia y
factibilidad de tratamientos, y para aquellas enferme-
dades en las cuales un diagnodstico hecho en forma
temprana pueda presentar un tratamiento eficaz ten-
diente a la curacion, a la disminucién de la incapaci-
dad o reduccién de secuelas, a la prolongacién del
periodo de sobrevivencia o aumento de la expectativa
de vida, o reduccion de la mortalidad o letalidad para
determinada enfermedad.

Esquematizando, su utilidad es en:

Enfermedades o Patologia que constituye un Proble-
ma de Salud Piblica por su alta incidencia o prevalen-

- cia y posibilidad de tratamiento.

Patologia susceptible de tratamiento eficaz al descu-
brirse en etapa temprana.

Patologia invalidante, aiin de baja incidencia pero cu-
yo diagnostico temprano aumenta la expectativa de
vida, reduce mortalidad y letalidad.

a. Para deteccién de enfermedad.

El interés es sobre todo de detectar una enfer-
medad

Cuando la Patologia es grave y susceptible de
tratamiento curativo o paliativo

Cuando se necesita detectar casos de enferme-
dad con fines investigativos.



En esta circunstancia se emplea un test muy
sensible, el cual dard una proporcion baja de
falsos negativos.

Se debe tener en cuenta ademds el valor predic-
tivo del test positivo, es decir, la probabilidad
de estar enfermo cuando el test es positivo. En-
tre mas alto es el valor predictivo del test positi-

vo menor es la proporcion de falsos positivos. .

Entonces el individuo, que es positivo al test,
debe someterse a otros procedimientos diagnos-
ticos para confirmar la presencia de una enfer-
medad y evitar asi los falsos positivos, es decir,
individuos no enfermos que podrian ser trata-
dos como tal. Es un gran inconveniente tratar
un individuo como sifilitico mientras que real-
mente no lo es, o tratar un individuo como tu-
berculoso mientras que tiene solamente una Pa-
tologia pulmonar diferente de la tuberculosis.

Para descartar una enfermedad.

Es de gran importancia en programas masivos,
cuando la enfermedad es susceptible de trata-
miento.

En Salud Piblica, es de gran interés no solo
detectar como enfermo quien en realidad lo es,
sino también descartar la enfermedad en quien
realmente no la tenga. En este aspecto, se nece-
sita un tipo de test, o medios diagnésticos muy
especificos que detectan a los no enfermos como
tales.

Se debe tener en cuenta el valor predictivo del
test negativo, o sea que el test negativo significa
probabilidad de ausencia de la enfermedad. En-
tre mas alto estd el valor predictivo del test ne-
gativo, menor la proporcion de falsos negativos.

Cuando se quiere determinar la presencia o la
ausencia de una Patologia en campafias de
masa, el resultado se dard en funcion del valor
predictivo del test.

Al saber que el test resulta de un valor predicti-
vo positivo del 700/0, implica que de cada 100
sujetos, con el test positivo, 70 tienen la Patolo-
gfa investigada. La deteccion de estos enfermos
se hard posteriormente por la aplicaciéon de me-
didas diagnosticas apropiadas para la enferme-
dad que se quiere detectar.
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Al saber que el test resulta de un valor predicti-
vo negativo del 80o/o, implica que de cada 100
sujetos con el test negativo, 80 son realmente
exentos de la enfermedad investigada.

El valor predictivo de una Prueba Tamiz depen-
de de:

La Sensibilidad del test.
De su Especificidad.

De la Prevalencia de la Patologia en la comuni-
dad tamizada.

Cuando la Especificidad permanece constamen-
temente alta, un test de alta Sensibilidad se
acomparia de un valor predictivo del test positi-
vo o0 negativo bastante alto, mientras que un
test de baja Sensibilidad presentaria el valor
predictivo del test negativo bajo.

A Sensibilidad constantemente alta, un test de
alta Especificidad se acompanard de un valor
predictivo del test positivo o negativo bastante
alto; mientras que un test de baja Especificidad
presentarra sobre todo una baja en el valor diag-
ndstico del test positivo.

Los cambios en relacién con la Prevalencia se
veran mads adelante.

Valor del Test de Filtracion o Tamizado y su Inter-
pretacion Segun la Prevalencia de la Enfermedad.

Si la enfermedad que se quiere detectar es de Preva-
lencia cambiante en comunidades distintas, el resulta-
do de un test, a Sensibilidad y Especificidad constan-
tes, serd diferente en cuanto al valor predictivo del
test positivo y negativo.

Los ejemplos siguientes permitiran la ampliacion de
dicho concepto, sobre la variacion de la Prevalencia
con un test cuya sensibilidad y especificidad quedan
constantes. Es un concepto bastante importante cuan-
do se establece un programa de masa. El conocimien-
to previo o aproximado de Prevalencia de una enfer-
medad permitird dar alguna luz sobre el resultado de
un programa de masa.

Se presentard un test con una sensibilidad de 900/o,
una especificidad de 950/0 y cuatro medidas de Pre-
valencia, respectivamente 50 por 100; 25 por 100; 10
por 100 y 1 por 100. Se examinardn estas cuatro cir-



cunstancias con una poblacién de 10.000 sujetos, pa-
raver seglin la Prevalencia:

Cambios en los Valores predictivos del test positivo.
Cambios en los Valores predictivos del test negativo.
Cambios en la proporcion de falsos positivos.

Cambios en la proporcion de falsos negativos.

Ejemplo No.1.

Sensibilidad del test: 900/0
Especificidad del test: 950/0
Prevalencia Enfermedad: 500/o
Poblacion de Estudion:  10.000 sujetos.

Como la Prevalencia es de 500/0, el nimero de enfer-
mos es de:

nx 50 o/o = 10.000 x_50 = 5.000 sujetos, lo que co-

100
mesponde a : (a + ¢)
Entonces:
Sensibilidad = _a = 90 = g ;
atc 100 5.000
De alli a = 5.000x90 = 4.500
100
¢ = 5.000-=4.500=500
Especificidad = _d = _ 95 = d
b +d 100 5.000
De alli d = 5.000 x 95 = 4.750
100
b =5000—-4750 = 250

Con el valor de los marginales, (a+b) y (b+ d), y de
las casillas internas a y d, se puede construir la si-
guiente tabla de 2 x 2:
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Enfermedad Total
i S0
a b atb
+
Test 4.500 250 4.750
(& d c+d
500 4.750 | 5.250
Total atc b+d n
5.000 5.000 |10.000
De alli, el valor predictivo del test positivo:
—a_ x 100 = 4.500.x 100 = 94.74 o/0
at+b 4.750
Valor predictivo del test negativo:
d x 100 == 4.750x 100 = 90.48 o/o
ctd 5.250
Ejemplo No.2.
Sensibilidad del test: 900/0
Especificidad del test: 950/0
Prevalencia Enfermedad: 250/0

Poblacién de Estudio a: 10.000 sujetos.

De acuerdo a la Prevalencia de 250/0, el nimero de
sujetos enfermos es de:

nx25o0/o= I0.00E%X 25 ==2.500; lo que correspon-
de'a: (at+c) :

Con el mismo raciocinio anterior, se construye la si-
guiente tabla de 2 x 2:

Enfermedad Total

a5 s

a b

+

Test 2.250 375 | 2.625

c d
— 250 7.125 | 7.375

Total atc b+d n

2.500 7.500 |10.000




De alli, el valor predictivo del test positivo:

a x 100 = 2250 x
a+b 2.625

100 = 85.71 of0

Valor predictivo del test negativo:

Ejemplo No.4.

El cambio es solamente de la Prevalencia: lofo
Con dicha Prevalencia, el niimero de enfermos serd 100
y el de no enfermos: 9.900

Segiln los valores de Sensibilidad de 900/0, y de Espe-

d x 100 = 7.125 x 100 = 96.61 o/o cificidad de 950/0, se puede construir la siguiente
c+d 7375 tabla de 2 x 2: '
Ejemplo No.3.
Sensibilidad: 900/0
Especificidad: 950/0 Enfermedad Total
Prevalencia: 10.0/0 + —
Poblacion n: 10.000
a b
_I_
Los datos anteriores permiten la presentacion de la Test 90 485 585
siguiente tabla de 2 x 2:
c d
10 9.405 | 9.415
Enfermedad Total Total atc b+d n
+ L 100 9.900 | 10.000
a b
..|..
Test 900 450 1.350
c d
= 100 8.550 8.650 De alli, el valor predictivo del test positivo:
Total atc b+d n 90 _x 100 = 1530¢fo
1.000 9.000 | 10.000 585
Valor predictivo del test negativo:
9.405 x 100 =  99.89 ofo
De alli, el valor predictivo del test positivo: 9415
_a x 100 = _900_ x 100 = 66.67 o/o
ath 1.350 .. _ _ ) _
Para visualizar mejor los diferentes ejemplos, se les
resume segan el cuadro siguiente:
Valor predictivo del test negativo:
d x 100 = 8.550 «x 100 = 98.840/0 Sensibilidad 900fo0, Especificidad 950f/0, Poblacion n
ctd 8.650 de 10.000 sujetos.
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Ejemplo Ejemplo Ejemplo Ejemplo
No. 1 No. 2 No. 3 No. 4
Prevalen. Prevalen. Prevalen. Pfevalen.
500/0 25 ofo 10 o/o 1 o/o
Valor Predictivo del test
Positivo 94.74 ofo 85.71 ofo 66.67 ofo 15.3 ofo
Valor Predictivo del test
Negativo 90.48 o/o 96.61 ofo 98.84 ofo 99.89 o/o
Falso Positivo 250 sujet. 375 450 495
Falso Negativo 500 sujet. 250 100 10

En conclusién para una Prueba Tamiz o Test de Fil-
tracion, con Sensibilidad y Especificidad Constantes,
aplicindose en dreas diferentes o en una misma drea
en donde cambia la Prevalencia de la Enfermedad in-
vestigada, el resultado de este test varfa de la manera
siguiente:

a.  Cuando disminuye la Prevalencia:

1. El valor predictivo del test positivo dismi-

nuye pasando por los ejemplos presenta-
dos en el cuadro anterior de 94.80/0, 85.70/0,
66.60/0, 15.30/0.

2. El valor predictivo del test negativo au-
menta, como en el cuadro anterior de
90.40/0, 96.60/0, 98.80/0, 99.90/0.

3. Aumenta el nimero de falsos positivos, o
sea la casilla b en relacion con el total de sujetos
n. La proporcidn de falsos positivos b/n aumen-
ta.

4. Los falsos negativos, o sea la casilla ¢, dis-
minuye, asi como la proporcion ¢/n.

b.  Cuando aumenta la Prevalencia, el fendmeno se.

presenta en sentido inverso.

Es de importancia saber interpretar el valor y
los limites de un test de Filtracidn.

La misma prueba puede dar resultados diferen-
tes segin el drea o la comunidad en donde se
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aplica, de acuerdo a la Prevalencia de la Enfer-
medad investigada, en razén de los falsos negati-
vos que encontrardn; de alli el cuidado en la
interpretacion de los aspectos de Salud Publica
en programas de masa.

Valor Predictivo de una Prueba Tamiz Determinada
por el Empleo del Teorema de Bayes.

Se recordard el enunciado del Teorema de Bayes:

P(C/E)= P(E/C) P(C)

—_—

P(E/C)P(C) + P(E/C) P(C)

Lo que se traduce asi:
Probabilidad (causa dada efecto) =

Probabilidad (efecto dada causa) Probabilidad (causa)

Probabilidad (efecto dada causa) Probabilidad (cau-
sa)+ Probabilidad (efecto dada ausencia causa) Proba-
bilidad (ausencia causa).

Con respecto al valor predictivo del test diagnostico,
el Teorema de Bayes es también de aplicacién en una
comunidad dada, conociendo la Prevalencia de la En-
fermedad, su Sensibilidad y su Especificidad, para sa-
ber la probabilidad de tener una enfermedad dada la
presencia de un test positivo.



Siendo:

Presencia Enfermedad o Prevalencia o Inciden-
cia.

Ausencia Enfermedad.

Test Positivo.

Test Negativo.

t
I

E
I
T

Se tendra:

P(E/T)= Probabilidad de la enfermedad,

dado el test positivo, o sea Valor predictivo
del test positivo.

P(T/E)= Probabilidad de tener el test positivo, dada la
presencia de la enfermedad, o sea la Sensibi-
lidad del test.

P(E) = Prevalencia o Incidencia de la enfermedad en
la poblacion tamizada.

P(T,’_E.)=Pmbabilidad de tener el test .positivo, dada la
ausencia de la enfermedad.

RE) = Probabilidad de no tener la enfermedad.

Con respecto al Teorema de Bayes, el valor predictivo
del test positivo se traducird asi:

P(E/T)= P(T/E) P(E)

~ P(T/E) P(E) +P(T/E) P (E)

lo que se interpreta de acuerdo al cuadro siguiente:

Enfermedad Total
T e
A a b atb
Test
2 c d ct+d
Total atc b+d n
en donde:
P(T/E) = _a =  Sensibilidad del test.
atc
P(T/E) ‘= d =  Especificidad del test.
: b+d
P(T/E) = _b =  Complemento de la Espe-
b+d cificidad.
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PTE)= _¢c_ =
atec

Complemento de la Sen-
sibilidad.

Al referirse a los datos del ejemplo No.3, en donde se
tiene una Sensibilidad de 90o/o y una Especificidad
de 950/0, con una Prevalencia de 100/o0, se tendrd:

P(T/E)=0.90
P(T/E)" 0.95
P(T/E)=0.05
P(T/E)=0.10
PE) = 0.10
P(E) =0.90

Y el Teorema de Bayes para el valor predictivo del
test positivo:

PE/T) = 0,90 x 0,10

(0,90 x 0,10) +(0,05 x 0.90)

=0,666

dato similar al valor predictivo del test positivo en-
contrado en el ejemplo 3 que es de 66.670/0.

Para el valor predictivo del test negativo, el Teorema
de Bayes se traduce asi:

P(ET) = P(T/E) P(E)
P(T/E)P(E) + P(T/E)P(E)

0 sea:

P(ET)= 0,95 x 0,90

= (09884

(0,95 x 0,90) +(0,10 x 0,10)

lo que es muy similar al Valor predictivo del test
negativo encontrado en el ejemplo 3 que es de
98.840/0.

Consideraciones:

Cuando se emplea una Prueba Tamiz, debe ser, gene-
ralmente, para una enfermedad que constituye un
Problema de Salud Publica.

Se debe disponer de un método ficil, barato, capaz de
ser aplicado en campafias de masa, con un equipo
sencillo.

La Prueba debe ser suficientemente especifica o sensi-
ble segin la finalidad para la cual se emplea. El Valor
Predictivo del Programa de Tamizado depende de la:



Prevalencia de la Patologia en la comunidad.
Sensibilidad del test.
Especificidad del test.

Este programa tamiz implica que, al detectar sujetos
eventualmente enfermos, se les someta a prueba diag-
nostica- mds adelantada y se les deba ofrecer trata-
miento porque no se detecta una enfermedad como
tal, sino con fines de tratamiento, o de adecuar los
Servicios de Salud para hacer frente a esta Patologra.

En general al tratar algunos tipos de test, se encuentra
0 un test muy sensible o un test muy especifico, pero
rara vez un test a la vez muy sensible y especifico. De
allf segiin si se quiere detectar o descartar una enfer-
medad, hay que saber escoger el test correspondiente
para obtener un mejor resultado y saberlo interpretar
segin la prevalencia del evento epidemioldgico o se-
gin el Problema de Salud Puablica al cual se estd en-
frentando.

Sin embargo, el test generalmente no es un diagndsti-
co. Es una ayuda u orientacién para el diagnostico. Su
Sensibilidad y Especificidad nos indica la alta proba-
bilidad de que un sujeto con la enfermedad tenga el
test positivo, y que otro sin la enfermedad tenga el
test negativo, respectivamente. Fuera del test, se nece-
sitan métodos diagnosticos orientados para asegurar la
presencia o ausencia de la enfermedad, segin el pro-
grama que se establece.

Es un sistema relativamente barato para seleccionar
pacientes o sujetos de interés,ya que no se pueden usar
procedimientos diagnosticos muy costosos y a veces
molestos para todos los sujetos de una drea Es una
primera filtracion muy importante que se hace segiin
el objetivo deseado, como en el caso de una Prueba
Tamiz para la deteccidn del carcinoma de Cérvix.

Teniendo también en cuenta los aspectos de Prevalen-
cia y de Incidencia, un test para la deteccion de Carci-
noma de Cérvix, enfermedad que conduce a la muerte
si no estd detectada en etapa temprana, debe ser muy
sensible. Con esta caracteristica se tendrian pocos fal-
sos negativos.

Lo importante en esta enfermedad es no dejar esca-
par falsos negativos, es decir, individuos con la enfer-
medad que tengan el test negativo, Los positivos a
este test, tanto los verdaderos como los falsos, serdn
sometidos a procesos diagndsticos mas refinados para
confirmar la presencia o no del diagnéstico.

Si ademis el test es suficientemente especifico, redu-
cird la proporcidn de falsos positivos.

Se recordard que entre més baja estd la prevalencia,
mayor el nimero de falsos positivos.

En un test muy sensible la proporcién de falsos positi-
vos, se reducird cuando la Prevalencia o la Incidencia
de la Patologia estudiada es suficientemente alta y
cuando ademds el test tiene buena especificidad.

PROGRAMA DE TAMIZADO
ANALISIS
EVALUACION E INTERPRETACION

La encuesta basada en test de Filtracién es de gran
importancia en ciertas enfermedades para planeacién
de los Servicios de Salud y para investigaciones epide-
miologicas. Se espera que un programa Tamiz en una
comunidad sea seguido de un programa de tratamien-
to masivo.

Cuando el tratamiento lleva a curacion, se espera al

cabo de un tiempo, una disminucién, no de la Inci-
dencia del evento, sino de su Prevalencia, y también
de la mortalidad.

Naturalmente si el tratamiento es paliativo, lo que
conduce Uinicamente al aumento de la expectativa de
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vida, inicialmente habrd un.descenso en la mortalidad,
que posteriormente se equilibrard, ya que la mortali-
dad solo se desplazard a los grupos de edades mds
altas.

El aumento de la expectativa de vida, por tratamiento
paliativo, traerd consigo una disminucién de la letali-
dad, y un aumento de la prevalencia de la misma
enfermedad, porque mas pacientes vivirain mds tiempo
con la enfermedad, y una disminucién de la mortali-
dad en los grupos de edades mas jovenes.

En un programa tamiz, siendo el diagndstico més pre-
coz, la Incidencia se desplazard a grupos de edad ante-



riores, lo que implica un aumento entre la edad al
diagnostico y la edad al morir. Esta situacién debe ser
tomada en cuenta para medir el aumento de la expec-
tativa de vida cuando el tratamiento es paliativo. Por
lo tanto, el aumento de la expectativa de vida puede
ser real o aparente. El punto de reparo para distinguir
seria entonces la edad al morir.

El aumento de la expectativa de vida es rea/ cuando,
por razén del programa y del tratamiento subsiguien-
te, la mortalidad se desplaza a edades posteriores.

El aumento de la expectativa de vida es aparente cuan-
do la mortalidad se sigue presentando en los mismos
grupos de edad que en los periodos anteriores al pro-
grama.

¥

L]
Edad al Diagnéstico  Edad a la Muerte

¢
Edgd a la Muerte

E:i,ad al Diagndstico

)
Edad a 1?1 Muerte

Edad al Diagnéstico

EVALUACION DEL PROGRAMA DE TAMIZADO

Se necesita un buen sistema de informacion para me-
dir la bondad de un programa tamiz, su evaluacion
traducida en disminucién de mortalidad, y de la inca-
pacidad por dicha Patologia. Se debe tener en cuenta
igualmente la influencia de la disminucién de la preva-
lencia con respecto al resultado del valor de la prueba.

La medicién para la evaluacidon no siempre es fécil y
de ahf la dificultad en la interpretacién de los resulta-
dos de la prueba, sobre todo cuando se hace no a base
de mortalidad, sino de morbilidad y de reduccién de
invalidez.
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Lo anterior se ilustra mejor por medio de los siguien-
tes diagramas. El diagrama No.1 indica la edad al diag-
néstico y la edad al morir antes de la iniciacidn del
programa.

Al establecer un programa tamiz, el diagrama No.2
indica un aumento aparente de la expectativa de vida
debido Gnicamente al diagndstico precoz.

El diagrama No.3 muestra un aumento real de la ex-
pectativa de vida debido, no solo al diagndstico pre-
coz, sino al desplazamiento de la mortalidad a edad
posterior.

DIAGRAMA No. 1
Procedimiento Comun.

DIAGRAMA No.2
Aumento aparente de Expectativa de Vida.

DIAGRAMA No.3
Aumento real de Expectativa de Vida.

La finalidad de un programa de tamizado es la detec-
cion temprana y el tratamiento oportuno para preve-
nir la muerte prematura por la enfermedad. Conven-
dria evaluar el programa.

La evaluacion puede hacerse:

a. Comparando las tasas especificas de mortali-

dad antes de la iniciacién del programa con

las mismas tasas especificas después de iniciar el
programa.

b.  Comparando la mortalidad observada con la
mortalidad esperada en el supuesto de que no
habia programa de tamizacion.




¢.  Analizando la tendencia de las tasas de preva-
lencia que debe ir a la baja en casos de que el
tratamiento produzca curacién.

d.  Analizando el aumento de la expectativa de vi-
da para dichas personas sometidas a tratamien-
to.

e Analizando la proporcién de casos reales detec-
tados con respecto a los positivos al test.

f. Analizando la proporcién de falsos positivos
tratados innecesariamente.

Eso significa que al establecer un programa de tamiza-
cién, se debe pensar al mismo tiempo de su planea-
cién en su evaluacion y la medicién de los resultados.

No es ninguna dificultad medir la mortalidad, porque
la delimitacion entre muerte y no muerte no deja
ninguna duda cuando se esté seguro del diagnéstico,
mientras que en el campo de Morbilidad la frontera
entre curacidén y mejoria con respecto a una enferme-
dad no es muy clara. Depende de criterios estableci-
dos que pueden variar entre un observador y otro,
entre un grupo médico y otro, entre una escuela y
otra. La medicion de la morbilidad siempre trae difi-
cultad en la clasificacidn, lo que puede repercutir so-
bre un programa.

Por otra parte, la comparacién de una tasa de morbili-
dad antes y después de empezar un programa supone
que los criterios establecidos para la morbilidad han
sido estandarizados para tener validez en la compara-
cion, sino se estd comparando datos no comparables
por tener criterios diferentes. Se necesita tener bue-
nos estudios de seguimiento para medir la expectativa
de vida.

Por otro lado si la tasa de la mortalidad o prevalencia
venfa subiendo no se puede esperar una baja en la
tasa. Se puede esperar inicialmente un cambio en la
pendiente. Si la curva no baja eso no quiere decir en
este caso que el programa no fuera eficaz.

Cuando por el contrario la curva de Prevalencia o de
Mortalidad venifa bajando, la continuacién de la baja
no implica efectividad del programa, sino se debe
acentuar la tendencia de la curva de prevalencia o de
mortalidad seglin el caso y la comparacién de lo espe-
rado ‘con lo observado daria una base mds firme para
hablar de efectividad.

Se recordard que un programa tamiz de por si no
tiene ninguna influencia directa sobre la Incidencia de
una Patologia, ya que no es una medida preventiva
encaminada a evitar la apariciéon de una enfermedad
como lo harfa un programa de vacunacién. La enfer-
medad se detecta en una etapa inicial para facilitar la
curacion y la disminucion de incapacidad y de morta-
lidad y la prolongacién de la expectativa de vida, se-
gin la Patologia investigada.

Segln la naturaleza del programa, para detectar casos
por gravedad o sobre todo para descartar sujetos
indemnes en programa de masa, se necesitaria un test
altamente sensible o un test altamente especifico, res-
pectivamente.

En un test altamente sensible, se debe tener en cuenta
que la proporcion de falsos positivos puede ser alta.
Se comprender4 la alta probabilidad de tratar innece-
sariamente persona sin la enfermedad, y los posibles
errores que se pueden cometer; lo que si incidirfa
sobre el costo en la evaluacién de un programa tamiz.

Entonces surge otro problema. A que grupo se debe
hacer un programa tamiz?

a. En primer lugar para una poblacién o un grupo
de una poblacién cuya enfermedad que se de-
tecta constituyen un Problema de Salud Pabli-
ca.

b.  También en grupos con enfermedad muy invali-
dante o que conduce a la mortalidad sino se
detecta y se trata en forma temprana, ain con
prevalencia no muy alta. Se necesitaria enton-
ces hacer la prueba tamiz no en la poblacién
general, sino en este caso en subgrupos que se
conocen de alto riesgo, segin el estudio de la
historia natural y social de la enfermedad.

Se supone también que se hardn esfuerzos para
tener las pruebas de alta sensibilidad o de alta
especificidad segin el caso. A este grupo, sele
hard estudio de seguimiento para ver el aumen-
to en la expectativa de vida y el desplazamiento
de la mortalidad especifica en grupo de edad
mis avanzada, por medio de las tablas de vida.

-Frecuencia del Tamizado. Otro problema es saber con
que frecuencia se hace la prueba tamiz.

a.  Inicialmente en una comunidad de alta preva-
lencia, no ofrece problema. Bien hecho, el resul-
tado de esta prueba detectard la prevalencia de



punto de la Patologia investigada, y posterior-
mente, la incidencia en la comunidad de estu-
dio.

b.  Sies una Patologfa de evolucion larga, el perio-
do para la repeticién de la prueba de tamizacion
puede ser mas largo. Si es una enfermedad de
progreso rdpido la prueba tamiz debe hacerse
con mas frecuencia. Eso supone que se conoce
la historia natural y social de la enfermedad.

c.  El problema reside en enfermedades mal cono-
cidas, de evolucién muy variable en donde por
un mismo periodo entre prueba y prueba se
detecta la enfermedad sorpresivamente en varias
etapas de su evolucion. Plantea asi una situacion
muy dificil de resolver.

Se debe recordar que el test de tamizado seguido de
tratamiento con mira a curacioén puede rebajar la pre-
valencia de una enfermedad, pero en ningiin momen-
to la incidencia; porque no es una prueba para preven-
cion primaria de una enfermedad en forma general.

Costo. Analizando varios aspectos, como la poblacién
a riesgo, la prevalencia de la enfermedad, la sensibili-
dad y especificidad del test, la frecuencia del tamiza-
do, la naturaleza de las pruebas, se plantea un proble-
ma de costo.

La prueba tamiz debe ser barata, ficil de llevar, de
ejecucion rapida, con un equipo sencillo. El descubrir
o descartar casos de enfermedad implica un costo

" alto. Posteriormente habrd que tratar pacientes y el

costo se eleva si se tratan falsos positivos, que son
innecesariamente tratados.

La vida humana no tiene precio, pero el presupuesto
de salud es limitado. Habrd un problema de decisién
que pertenecerd a la politica de Salud. Resulta mds
barato esperar que venga a consulta y tratar un caso
que viene esporddicamente (atencion pasiva) o la bus-
queda activa de los casos por medio de programa de
tamizado? Habrd muchas consideraciones humanas,
econdmicas, administrativas y de logistica que son del
resorte de las autoridades de Salud Publica, porque
hay decisiones muy obvias, y habrd otras no tan
obvias.
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