
Bioestadística 

Manuel Machado-Duque 
Estudiante Medicina XI Semestre 
Urgencias Médicas 



INCIDENCIA Y PREVALENCIA 
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   Significado	
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  periodo	
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  ?empo)	
  

Ejemplo: 
La prevalencia de DM2 en Colombia es del 5,2% 
La incidencia de DM2 en Colombia es de 7 /1000 en el año 2009 
 



ESTADISTICA DE LAS 
PRUEBAS 

DIAGNOSTICAS  



SENSIBILIDAD 

¡  La sensibilidad define la probabilidad de que un individuo 
enfermo tenga un test positivo 

 ¿si el paciente tiene realmente la enfermedad, cuál es la 
probabilidad de que la prueba empleada sea positiva? 

 

¡  La sensibilidad del Test ELISA para VIH es de 99.5% 

 (99.5 de 100 pacientes con VIH tienen ELISA positivo) 



ESPECIFICIDAD 

¡  La especificidad es la probabilidad de que un individuo sano tenga 
un test negativo 

¿si el paciente no tiene la enfermedad, cuál es la probabilidad de 
que la prueba sea negativa? 

 

¡  La especificidad del test ELISA para VIH es de 30% 

 (30 de 100 pacientes que no tienen VIH (sanos) tienen ELISA 
negativo ) 

  Significado: 70% de los pacientes sanos tiene ELISA positivo 

¡  La especificidad del test WESTERN BLOT para VIH es de 99% 

 



VALOR PREDICTIVO POSITIVO 
(VVP) 

¡  El VPP es la probabilidad que un individuo con un test positivo 
este enfermo. 

 Si el resultado de una prueba es positivo ¿qué probabilidad 
tiene el paciente de presentar la enfermedad en estudio? 

 

¡  El VPP del test ELISA para VIH es de 52% 

  (52 de 100 pacientes con el test ELISA positivo tienen VIH) 

¡  El VPP del test WESTERN BLOT para VIH es de 99% 

 



VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 
(VPN) 

¡  El VPN es la probabilidad que un individuo con un test negativo 
no este enfermo 

 Si el resultado de una prueba es negativo, ¿cuál es la 
probabilidad que tiene el paciente de no presentar la 

enfermedad en estudio? 

 El VPN del test ELISA para VIH es de 99% 

  (99 de 100 pacientes con test ELISA negativo no tienen VIH) 



DIFERENCIAS 

¡  SENSIBILIDAD:  
¡  Tienen la enfermedad    Signo o paraclínico 

       positivo 

¡  La sensibilidad del Test ELISA para VIH es de 99.5% 
 

¡ VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 
¡  Paraclínico positivo     Enfermedad 

¡  El VPP del test ELISA para VIH es de 52% 

¡  El VPP del test WESTERN BLOT para VIH es de 99% 



DIFERENCIAS 

¡  ESPECIFICIDAD:  
¡  NO tienen la enfermedad    Signo o paraclínico 

       negativo 

¡  La especificidad del test ELISA para VIH es de 30% 
¡  La especificidad del test WESTERN BLOT para VIH es de 99% 
 

¡ VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 
¡  Paraclínico negativo    No tienen Enfermedad 

¡  El VPN del test ELISA para VIH es de 99% 



SIGNIFICANCIA E 
INTERVALOS DE 

CONFIANZA 



SIGNIFICANCIA Y VALOR DE P 

¡  En un estudio cualquier resultado observado puede deberse al 
azar. 

¡  El valor de p o nivel de significancia nos muestra la probabilidad 
de que el azar nos explique determinado resultado. 

¡  Por lo tanto si la  p es < 0,05 hay muy poca probabilidad de azar 
y se afirma que hay diferencias estadísticamente significativas 
entre las variables. 



INTERVALO DE CONFIANZA 

¡ Variabilidad entre la medida obtenida en un estudio. 

¡ Corresponde a un rango de valores, cuya distribución es normal 
y en el cual se encuentra, con alta probabilidad, el valor real 
(significativo) de una determinada variable. 

¡ Alta probabilidad   95% 



¡  h 





TIPOS DE ESTUDIOS 
INVESTIGATIVOS 

BIOMEDICOS 



ESTUDIOS CUANTITATIVOS 

¡ Observacionales 
¡ Casos y Controles 

¡ Cohorte 

¡  Transversales 

¡ Ensayos Clínicos Aleatorizados 

¡ Metaanálisis 



CASOS Y CONTROLES 

¡  Hacia atras 

¡  Se utiliza cuando el resultado de pacientes con y sin 
enfermedad son comparados retrospectivamente para 
encontrar que factor de riesgo se presento en el pasado. 

¡  Útil en estudio de enfermedades raras o no comunes. 
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COHORTES 

¡  Hacia Adelante 

¡  Es un tipo de estudio prospectivo con pacientes en distintos 
tratamientos o diferentes tipos de riesgo, son seguidos durante el 
tiempo para observar los desenlaces. 

¡ Muy útiles en el estudio de enfermedades que toman mucho 
tiempo en desarrollar un desenlace o de lenta evolución. 
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TRANSVERSAL 

¡  Los datos tomados en el estudio son tomados en un momento 
determinado de tiempo. 

¡  Útiles para determinar frecuencias o rangos de un factor de 
riesgo medible. 

 





ENSAYO CLÍNICO 
ALEATORIZADO 

¡  Los ensayos clínicos son un tipo de estudio donde el paciente es 
puesto aleatoriamente en un grupo donde recibirá una o dos o 
mas intervenciones, para ser comparadas posteriormente en el 
tiempo. 

¡  Preferiblemente doble ciego. 

¡ Otros tipos de Ensayo clinico: 
¡  No inferioridad: Son estudios diseñados para evaluar una nueva 

terapia o intervención y compararlo con el control o terapia estándar 
del momento, dando como resultados estadísticos que el nuevo 
fármaco es inferior en su efectividad o no inferior. 





VALORACIÓN DEL 
RIESGO 



EVALUACIÓN DEL RIESGO 

¡  Riesgo absoluto 

¡  Reducción del riesgo absoluto 

¡  Riesgo relativo 

¡  Riesgo Absoluto (RA): 

 Es la probabilidad de que un individuo experimente el 
desenlace de riesgo (FR) en un determinado periodo de tiempo. 

 5-8% de pacientes con FA desarrollarán un ACV cada año. 



EVALUACIÓN DEL RIESGO 

¡  Reducción del riesgo absoluto (RRA): 

En el contexto de un ensayo clínico aleatorizado, es el valor que 
un determinado tratamiento disminuye el riesgo de un evento. 

La terapia anticoagulante tiene RRA de 1,6 – 2% /año 

¡  Riesgo Relativo (RR):  

Se entiende como el chance de un posible desenlace utilizando 
un especifico tratamiento comparado con el chance de otro 
tratamiento alternativo. 

 



EVALUACIÓN DEL RIESGO 

Midiendo la fuerza de   asociación en los estudios prospectivos, 
variando entre 0 e infinito. 

interpretándose de la siguiente manera: 

RR > 1: Factor de riesgo 

RR = 1: la incidencia es igual en expuestos y en no expuestos 

RR < 1: Factor protector 









EVALUACIÓN DEL RIESGO 

¡ Odds Ratios (OR) 

 Su interpretación es similar al RR 

 Útil particularmente en desenlaces poco frecuentes como en 
los estudios de casos y controles, también se utiliza 
frecuentemente en búsqueda de asociaciones con otras 
variables (edad, sexo. Etc.) que puedan influir en el desenlace. 

 Cuando los % de riesgos son menores a 20% valor corresponde 
con el RR. 

 Es un cociente de posibilidades, (que tan posibles es que un 
evento suceda vs que no suceda) 
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