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ESTE CAPÍTULO INCLUYE UNA REVISIÓN DE: 

• Programa de tamizaje 
• Rendimiento 

PROGRAMA DE MONITOREO 

El tamizaje es una búsqueda sistemática para identificar a las personas que no son conscientes de que tienen un 
problema, o a aquellas personas que se consideran de alto riesgo de desarrollar una enfermedad, defecto o 
desviación significativa de la “normal”.  

OBJETIVOS DE UN PROGRAMA DE TAMIZAJE 

• Oferta de tratamiento o medidas compensatorias a los identificados (tamizaje prescriptivo) 
• Para obtener información acerca de un trastorno para el estudio epidemiológico (tamizaje investigativo) 

FACTORES QUE DETEEMINAN EL ÉXITO DE UN PROGRAMA DE TAMIZAJE 

• Establecimiento de la necesidad de tamizaje 
• Determinar el diseño del programa 
• Evaluar el desempeño de los procedimientos de tamizaje y el programa implementado. 
 
Cuando debemos hacer campañas de deteccion de un desorden ocular? 
• La enfermedad es asintomática 
• El trastorno es frecuente en la comunidad 
• La condición es tratable 
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PROGRAMA DE MONITOREO  (CONT.) 
 

DETERMINACIÓN DEL DISEÑO 
Lo ideal sería que un programa de tamizaje pueda ser capaz de identificar todos los que tienen trastorno y  los que 
no. Sin embargo esto no es siempre posible, por lo tanto se debe buscar la más alta precisión en la identificación de 
aquellos que padecen el trastorno. 

Consideraciones claves para la selección del diseño 
• Procedimientos de prueba y ensayo 
• Examinador 
• Consideraciones económicas 
• Educación comunitaria y seguimiento 

EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA DE TAMIZAJE 

• Asegurar la precisión,la eficacia y la eficiencia 
• Medir en términos de confiabilidad y validez 
• Confiabilidad: medida de la repetibilidad 
• Validez: Medida de precisión de los resultados de las pruebas de detección en comparación con el estado de 

salud real determinado para cada individuo en la población 
• Medidas de validez 

o Sensibilidad: Precisión en la identificación de los individuos con el trastorno. 
o Especificidad: Precisión en la identificación de aquellos que no tienen el trastorno 

RENDIMIENTO 

• Medida del número de casos no reconocidos anteriormente de un trastorno particular diagnosticados y tratados 
como resultado de la aplicación de los procedimientos de selección en el tamizaje. 

• Factores que influyen en el rendimiento: 
o Sensibilidad de los procedimientos de selección 
o Prevalencia del trastorno 

Tabla 8-1: Cálculo de la sensibilidad y especificidad en la detección 

 ENFERMEDAD POSITIVA ENFERMEDAD 
NEGATIVA TOTAL 

Prueba positiva A (Positivos verdaderos) B (Falsos positivos) A+B 

Prueba negativa C (Falso negativos) D (Verdaderos negativos) C+D 

Total A+C B+D A+B+C+D 

Sensibilidad (Tasa de detección):  
Es la proporción de personas con la enfermedad o condición que la prueba identifica correctamente. Se define 
como “el porcentaje de pacientes con la enfermedad quienes dan correctamente positivos” (Mengel, 2002). 

A/(A+C) [Por ejemplo: Sensibilidad = Verdaderos positivos / (Verdaderos positivos + falsos negativos)] 

Mengel (2002) afirma que “una prueba con alta sensibilidad perderá pocos casos de la enfermedad (pocos falsos 
negativos)”. 
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RENDIMIENTO (CONT.) 

Especificidad (Tasa de verdaderos-negativos):  
La proporción de personas que están libres de la enfermedad y que la prueba identifica como normal. Se define 
como “ el porcentaje de pacientes libres de la enfermedad quienes serán correctamente identificados con el test 
negativo” (Mengel, 2002). 

D/(B+D) [Por ejemplo. Especificidad = Verdaderos negativos / (Verdaderos negativos + falsos positivos)]  

Mengel (2002) afirma que ¨ es una prueba con alta especificidad  que rara vez dan un resultado anormal en 
ausencia de enfermedad (pocos falsos positivos)”. 

Valor predictivo positivo (VPP) 
La probabilidad de tener enfermedad es positiva si la prueba es positiva.  

A/(A+B) [Por ejemplo:  El valor predictivo positivo = Verdaderos positivos / (Verdaderos positivos + falsos 
positivos)] 

Valor predictivo negativo (VPN) 
La probabilidad de tener la enfermedad es negativa si la prueba es negativa. 

D/(C+D) [Es decir: El valor predictivo negativo = Verdaderos negativos / (Verdaderos negativos + falsos 
negativos)] 

Rendimiento  
El número de personas examinadas para detectar un caso. Esta medida depende de la prevalencia de la 
enfermedad en la población.  

(A+B+C+D)/A [Es decir, todos los individuos positivos seleccionados/verdaderos positivos] 

Prevalencia 
La propoción de casos positivos en la población 

(A+C)/(A+B+C+D) [Es decir. (Verdaderos positivos + Verdaderos negativos) / Todos los individuos examinados] 

Por ejemplo: tamizaje de miopia  en las escuelas  
A. Número de miopes detectados por el tamizaje 
B. Número de casos sin miopía pero detectados como positivos 
C. Número de miopes, pero que no se detectan en el monitoreo. 
D. Número sin miopía y la detección tampoco revela que son miopes.  
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