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Active case search in epidemic scenarios: uses of positive 

predictive value 
 

Eric Brenes1a., Alejandra María Corona-Romero 2b. 

 

Resumen 

La búsqueda activa de casos en la 

población es una estrategia esencial en 

escenarios epidémicos para mitigar la 

propagación de enfermedades. Durante 

la pandemia de COVID-19, el aislamiento 

social de los casos confirmados se 

identificó como una medida preventiva 

clave para reducir nuevos contagios, 

siendo los testeos masivos una 

herramienta indispensable para su 

implementación. Este estudio propone el 

uso del valor predictivo positivo del 

sistema de vigilancia epidemiológica 

como una guía para orientar la búsqueda 

activa de casos en escenarios 

epidémicos que requieren aislamiento 

social para contener la propagación. La 

estimación y aplicación del valor 

predictivo positivo podría ser un recurso 

valioso para los tomadores de decisiones 

en salud pública en contextos 

pandémicos similares a la COVID-19. Su 

implementación facilitaría la priorización 

de recursos y optimizaría las medidas de 

contención, contribuyendo a una 

respuesta más eficaz frente a brotes 

epidémicos. 
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Abstract 

Active case finding in the population is a 

critical strategy in epidemic scenarios to 

mitigate disease spread. During the 

COVID-19 pandemic, social isolation of 

confirmed cases was identified as a key 

preventive measure to reduce new 

infections, with mass testing serving as 

an essential tool for its implementation. 

This study proposes using the positive 

predictive value of the epidemiological 

surveillance system as a guide to direct 

active case finding in epidemic scenarios 

that require social isolation to contain 

disease spread. Estimating and applying 

the positive predictive value could 

become a valuable resource for public 

health decision-makers in pandemic 

contexts similar to COVID-19. Its 

implementation would facilitate resource 

prioritization and optimize containment 

measures, contributing to a more 

effective response to epidemic 

outbreaks. 
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Introducción 

En diciembre de 2019 se registró el 

primer caso del síndrome respiratorio 

agudo severo por coronavirus 2 (SARS-

CoV-2). La situación epidemiológica 

global relacionada con la COVID-19 llevó 

a la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) a declarar una pandemia en 

marzo de 20201. Desde los inicios de la 

pandemia, el aislamiento social de los 

casos confirmados se identificó como 

una medida preventiva clave para reducir 

los contagios2. Sin embargo, la vigilancia 

pasiva fue la principal estrategia 

adoptada por la mayoría de los países de 

la Región de las Américas para la 

detección de nuevos casos, limitándose 

a realizar pruebas diagnósticas en casos 

sospechosos y al personal de salud 

debido a la insuficiencia de recursos para 

implementar testeos masivos3. 

 

Este enfoque presentó importantes 

limitaciones, ya que un porcentaje 

considerable de los casos de COVID-19 

en la población fueron asintomáticos o 

presentaron síntomas leves3, lo que 

probablemente impidió su detección 

oportuna. Estos casos no aislados 

continuaron propagando el virus. En este 

contexto, la búsqueda activa de casos 

mediante testeos masivos emergió como 

una de las estrategias más efectivas para 

abordar este problema. 

 

En escenarios pandémicos emergentes 

como el de la COVID-19, caracterizados 

por la ausencia de un comportamiento 

endémico previo y fluctuaciones en la 

incidencia, los sistemas de salud 

enfrentaron momentos de colapso 

debido a las olas pandémicas, mientras 

que en otros periodos la circulación viral 

disminuyó. Ante esta situación, surge la 

pregunta: ¿Cuándo es más eficiente 

realizar los testeos masivos? 

Considerando que los recursos 

disponibles en salud son limitados, el uso 

del valor predictivo positivo (VPP) del 

sistema de vigilancia epidemiológica 

(SVE) podría orientar esta decisión. 

 

El VPP es un atributo del SVE 

recomendado por los Centros para el 

Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) como parte de la 

evaluación de sistemas de vigilancia4. 

Esta metodología es ampliamente 

utilizada en epidemiología para optimizar 

la gestión de los servicios de salud, 

especialmente en la atención de 

emergencias sanitarias5. 

 

El presente artículo tiene como objetivo 

proponer el uso del VPP del sistema de 

vigilancia epidemiológica como una 

herramienta estratégica para guiar la 

búsqueda activa de casos mediante 

testeos masivos en la población, en 

escenarios epidémicos donde el 

aislamiento social es esencial para 

mitigar la propagación del evento. 

 

Metodología: 

El valor predictivo positivo (VPP) de un 

sistema de vigilancia epidemiológica 

(SVE) permite conocer la proporción de 

casos notificados que realmente 

presentan el evento bajo vigilancia4,5. Su 

cálculo requiere información 

proporcionada por personal entrenado, 

quien detecta y notifica los casos, que 

posteriormente son confirmados o 

descartados mediante un método de 
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referencia confiable, generalmente un 

examen de laboratorio4. 

El VPP se calcula utilizando la fórmula: 

 

 

 

Donde A representa los casos 

verdaderos positivos y B los falsos 

positivos. Para este cálculo, se utiliza 

una tabla de contingencia 2x2, en la cual 

las filas corresponden a las 

notificaciones del SVE y las columnas al 

método de referencia. El resultado se 

expresa en porcentaje6,7. 

Importancia y aspectos clave del VPP 

El VPP es crucial para optimizar la 

asignación de recursos en salud. Un VPP 

bajo puede reflejar una inversión 

inadecuada de recursos, con costos 

innecesarios y acciones no 

pertinentes4,5. Además, varios aspectos 

influencian el cálculo y la interpretación 

del VPP: 

• Calidad de los datos: La precisión 

del VPP depende de registros 

confiables y de la calidad de la 

información generada por el SVE4,5. 

Este atributo está directamente 

vinculado con la calidad de los datos. 

• Sensibilidad de la definición de 

caso: El VPP está relacionado con la 

sensibilidad del SVE, por lo que es 

fundamental evaluar este atributo 

previamente4,5. 

• Prevalencia del evento: La 

prevalencia afecta directamente el 

VPP. En escenarios epidémicos, 

este valor puede fluctuar según la 

circulación del patógeno. Durante las 

olas pandémicas de COVID-19, por 

ejemplo, el VPP mostró incrementos 

significativos7. 

Aplicación del VPP en escenarios 

epidémicos 

El método propuesto consiste en calcular 

el VPP del SVE para eventos 

emergentes o pandémicos bajo 

vigilancia, considerando diferentes 

escenarios epidemiológicos y estrategias 

de búsqueda activa de casos. Esta 

propuesta es particularmente útil en las 

fases de contagio comunitario y 

transmisión sostenida de una pandemia 

(Tabla 1). 

El uso del VPP puede guiar 

intervenciones más precisas, 

maximizando el impacto de las 

estrategias de vigilancia epidemiológica 

y garantizando el uso eficiente de 

recursos en situaciones de crisis 

sanitaria. 

 

Tabla 1. Búsqueda activa de casos con base en 

el valor predictivo positivo detectado en el 

sistema de vigilancia epidemiológica en 

escenarios epidémicos en los cuales se requiere 

el aislamiento social de las personas. 

 

VPP: Valor predictivo positivo. 

Fuente: elaboración propia  
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Aplicación práctica: propuesta 

Existen múltiples ejemplos de eventos 

epidémicos en los que se ha calculado el 

valor predictivo positivo (VPP) como 

parte de la evaluación de los sistemas de 

vigilancia epidemiológica (SVE). Casos 

como la vigilancia de malaria8, el virus del 

ébola6, epidemias de infecciones 

respiratorias por gripe9, y más 

recientemente, la pandemia de COVID-

197, demuestran su utilidad. Sin 

embargo, en la mayoría de estos 

ejemplos, el VPP se presenta como un 

dato numérico sin un análisis enfocado 

en optimizar los recursos asignados al 

sistema, a pesar de que este es uno de 

los objetivos principales de este 

atributo4,5. El presente manuscrito 

propone un nuevo enfoque para el uso 

del VPP como herramienta para orientar 

la búsqueda activa de casos en 

escenarios epidémicos, especialmente 

cuando el aislamiento social es crucial 

para mitigar la transmisión del evento 

emergente. 

 

Escenarios hipotéticos de aplicación 

En eventos epidémicos con un VPP bajo 

(escenario 1), esto podría reflejar baja 

prevalencia del evento, sensibilidad 

limitada en la definición de caso, o una 

inversión inadecuada de recursos. 

 

También podría deberse a la captación 

pasiva de casos, dejando fuera de 

alcance a individuos asintomáticos o con 

síntomas leves. En estos casos, se 

recomienda transformar el sistema hacia 

una búsqueda activa, identificando casos 

que no consultan los servicios de salud, 

lo cual permitiría implementar medidas 

de aislamiento social más efectivas y 

controlar mejor la emergencia. 

 

En un escenario intermedio (escenario 

2), con una carga elevada en los 

servicios de salud, los testeos masivos 

podrían enfocarse en poblaciones 

cautivas, como hogares de larga 

estancia, centros educativos o penales, 

optimizando el uso de recursos. 

 

Finalmente, en escenarios con un VPP 

superior al 50% (escenario 3), 

probablemente indicativos de alta carga 

en los servicios de salud, las pruebas 

podrían reservarse para vigilancia pasiva 

y el monitoreo de personal de salud 

directamente involucrado en la atención 

del evento. 

 

Limitaciones 

La propuesta considera tanto elementos 

epidemiológicos como de costos y 

recursos. Aunque lo ideal sería que los 

servicios de salud puedan combinar 

atención a pacientes con testeos 

masivos, la experiencia de la pandemia 

de COVID-19 demostró que los recursos 

asignados fueron insuficientes3. Por ello, 

este enfoque busca priorizar la búsqueda 

activa de casos según los recursos 

disponibles y el escenario 

epidemiológico. 

 

Se debe tener en cuenta que el VPP no 

solo depende de la prevalencia del 

evento, sino también de la sensibilidad 

de la definición de caso y la calidad de 

los datos del SVE4,5. Estos factores 

pueden influir significativamente en los 

resultados y deben ser evaluados 

conjuntamente. 
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El uso del VPP como herramienta para 

orientar intervenciones en salud pública 

puede ser una estrategia valiosa en 

escenarios epidémicos. Esta propuesta 

busca que los encargados de los SVE 

utilicen el VPP para guiar la búsqueda 

activa de casos y aplicar medidas de 

contención, como el aislamiento social, 

de manera más efectiva. Considerar 

tanto elementos epidemiológicos como la 

asignación eficiente de recursos es 

esencial para mejorar la respuesta ante 

emergencias sanitarias. 
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