PRÁCTICA DE SALUD PÚBLICA:

Exámenes en salud: screening.
La siguiente tabla muestra los resultados de exámenes de glucemia aplicados a 10.000 personas a fin de identificar posibles diabéticos. Una glucemia de 180 mg/dl de glucosa o más fue considerada como prueba positiva para diabetes.

	
	Diagnóstico verdadero

	Test
	Diabético
	No diabético
	Total

	Positivo
	34
	20
	54

	Negativo
	116
	9830
	9946

	Total
	150
	9850
	10000


1. Calcula la sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo de la prueba positiva del test utilizado.

2. Si se rebaja el punto de corte de la prueba de screening a 130 mg/dl, 98 de las 164 personas en que la prueba dio positiva no eran diabéticos. Calcula para este punto de corte la sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo de la prueba positiva.

	
	Diagnóstico verdadero

	Test
	Diabético
	No diabético
	Total

	Positivo
	
	
	

	Negativo
	
	
	

	Total
	150
	9850
	10000


3. ¿Qué efecto se obtiene al bajar el punto de corte del test de screening en relación con los falsos positivos, los falsos negativos y el valor predictivo positivo?

4. Si el punto de corte del test fuera mayor que 180mg/dl:

a)
¿Cómo esperaría que afectara a la sensibilidad y a la especificidad del test?

b)
¿Qué efecto tendría sobre el número de falsos negativos y falsos positivos?

5. Sobre la tabla de arriba se asume que la prevalencia de diabetes sube de 1.5 a 4%. Dada la misma sensibilidad y especificidad, calcula el valor predictivo de la prueba positiva y comenta las implicaciones sanitarias de su cambio de valor.
	
	Diagnóstico verdadero

	Test
	Diabético
	No diabético
	Total

	Positivo
	
	
	

	Negativo
	
	
	

	Total
	
	
	10000
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