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Analisis estadistico en pruebas
diagnosticas

Cristidan Garrido Inostroza

 —— D
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

* Cruce entre el verdadero estado de la naturalezay la
percepcidon que tenemos de esta

— Toma de decisiones
* Correctas
* |Incorrectas

* En medicina

— Falta de claridad para discernir
* Caracteristicas propias de un examen diagndstico

~* Caracteristicas propias de la poblacién sobre la que se aplica
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* Validez (Eficacia)

— Grado con que los resultados de la medicidén de un test de
diagndstico corresponden al verdadero estado del
fendmeno que ha sido medido. Se

* Niveles de medicion: ec’%,b,
— Niveles plasmaticos: variable continua .
— Riesgo de enfermedad: Variable ordinal
— Presencia/Ausencia de enfermedad: Variable categorica
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» Reproducibilidad (Precisién)

— Capacidad del test para ofrecer los mismos resultados
cuando se repite su aplicacidon en circunstancias similares.

* Depende de: CO”s
— Variabilidad bioldgica del hecho observado a‘/senil?so &
— Introducida por el propio observador refefenf Qe
e

Introducida inter-observador

Derivada del test
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e Poder discriminatorio

hHa-
— Variabilidad de la prueba Va/ 58'06::;6?@7/0'3
— Reproducibilidad de los hallazgos o"@spr/ﬁclb'a:
— Variabilidad de la poblacion sana Gd/b(/l,o

* Determinacién de los rangos normales de la prueba en esta §
poblacidn
— Marcador de la proporcion de enfermos y no enfermos
correctamente clasificados

Comparacién con un estandar de referencia.
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* Patron de oro o Gold Standard
— Revela el verdadero estado de la naturaleza
— Mayor veracidad disponible en un momento determinado
— Mejor opcidn para identificar individuos con o sin el
evento de interés
— Utilizada para comparar con PD en estudio

* Determinacion de los rangos normales de la prueba en esta
poblacién

— Debe ser definida
* Hallazgos quirurgicos

_* Hallazgos histoldgicos
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* Pasos:
— Definir el estandar de referencia
— Escoger dos grupos de sujetos a estudiar

* Uno que presente la condicion de interés y otro que no la presente
— Idealmente en distintos estados evolutivos de la condicion
— Definido por el estdndar de referencia
— Aplicar prueba diagndstica en evaluaciéon

— Categorizar a los individuos

* Positivos y negativos para el evento de interés
— Segun la prueba diagnéstica

— Construccion de tabla de contingencia (2x2)
.y Célculode S, Ey VPs
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Patrén de oro

Presencia de enfermedad Ausencia de enfermedad
Examen positivo (+) Decision Correcta Decision Incorrecta |
Examen negativo (-) Decision Incorrecta Decision Correcta

Total de sujetos con examen (+)

Enfermo (E) Sano (E’)
Examen (+) a b @
Examen (-) c d @
,@ ,‘E’ n s/a+b+c+d
Total de enfermos Total de sanos Total de sujetos con examen (=)
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Resultad_o de la prueba Prasante F—
en estudio
Positivo a (enfermos con | b (no enfermos
prueba +) con prueba +)
Negativo c (enfermos con | d (no enfermos
prueba -) con prueba -)
Resultad_o de la prueba Enfermo Sans
en estudio
Positivo Verdadero Falso
positivo (VP) positivo (FP)
Negativo Falso Verdadero
negativo (FN) negativo (VN)

* Fraccion de verdaderos positivos (FVP)
— Responde a la pregunta
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¢éSi el paciente realmente tiene la enfermedad, cudl es la
probabilidad de que la prueba empleada sea positiva?

— Capacidad del examen de detectar un enfermo

P(+|E) = a VP
| “a+c VP+FEN

— Util en el contexto de que no diagnosticar genera mas
problema que el exceso de diagndstico
» Screening: Bajo costo, facil ejecucién, minima incomodidad

Enfermo (E) Sano (E’)

i | Examen (+) a VP b FP a+b
Examen (-) C FN d VN c+d

a+c b+d

n = a+b+c+d
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* Fraccion de verdaderos negativos (FVN)
— Responde a la pregunta

¢éSi el paciente no tiene la enfermedad, cual es la probabilidad de
que la prueba empleada sea negativa?

— Capacidad del examen de detectar un sano

d VN

PEIE) =5 G~ FPrun

— Util para confirmar o descartar una enfermedad
* Prueba de confirmacién: Mas sofisticadas

|
Examen (+) a VP b FP a+b
Examen (-) C FN d VN c+d
a+c b+d n = a+b+c+d
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* SnNout es el hallazgo de un signo, test o sintoma que
posee una alta Sensibilidad

— Resultado Negativo (rules out) descarta el diagnostico.

* SpPin es el hallazgo de un signo, test o sintoma que
posee una alta eSpecificidad

— Resultado Positivo (rules in) confirma el diagnéstico.

* Valores de Sensibilidad o Especificidad sobre 95%
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* Esla probabilidad de ser VP o VN

— Capacidad del examen para clasificar correctamente a un
paciente

atd _VP+VUN

PENDVEN =)= evd ™ =

Por lo tanto, indica la proporcién de resultados validos entre
el total de resultados

Examen (+) a VP b FP a+b
Examen (-) C FN d VN c+d
a+C b+d n = a+b+c+d
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* Sensibilidad, especificidad y eficiencia son
caracteristicas propias del examen y no dependen
de la poblacion donde se apliquen, ni de la
prevalencia de la enfermedad

* Estrecha relacion entre Sy E

— Generalmente de tipo inversa
* Cuando resultado de una PD usa escala continua

* Sensibilidad se incrementa sélo a expensas de la Especificidad
e Curvas ROC
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Enfermo (E) Sano (E’)
Examen (+) 85 100 185
Examen (-) 15 800 815
100 900 1.000
a VP 85

ibili = T — T — i — = 0,
Sensibilidad = P(+|E) atc VPTFN_100 0,85 = 85%

Especificidad = P(—|E") = 75— = =38 = 0,88 = 88%

Eficiencia = P(En+) U (E'n =) = 20— = IR - 2080 0,885 = 88, 5%

Por lo tanto, este examen tiene mds capacidad para descartar la enfermedad

Enfermo (E) Sano (E’)
Examen (+)

a VP b Fp a+b
Examen (-) < EN d VN cxd
a+c b+d n = a+b+c+d
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» Test de diagndsticos son imperfectos

* Individuos sanos se pueden clasificar como enfermos
(Falsos positivos)

* Otros enfermos pueden no ser detectados
(falsos negativos)

Se llaman errores de mala-clasificacion
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* Hablan de la evaluacion del test con respecto a una
sola enfermedad o exposicion

* Positivo/negativo y no sirven a la hora de evaluar el
grado de estenosis de un vaso o coeficiente de
atenuacion de una lesion focal hepatica.

No sirven a la hora de tomar decisiones clinicas.
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Figure 3.7. The precision of an estimate of sensitivity. The 95% confidence
interval for an observed sensitivity of 75%, according to the number of people
observed.
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* Comparacion artificial de distintos test que no estan
en competicion.

» Destacan solo una alta Sensibilidad o Especificidad y
no si son “modestas”

* Ambos “con intervalos de confianza”

* Cifras derivadas de poblacion no representativa de la
poblacion en que el test finalmente se usara.

 ———— 0D,
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

* Sise estudia enfermedad grave o hay mayor
probabilidad de enfermedad

— Prefiera test con alta especificidad si desea baja tasa de
falsos positivos

* Si esta monitoreando para prevencion de
enfermedad

— Prefiera test con alta sensibilidad si desea baja tasa de
falsos negativos
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La “cuestion clinica”
* Sensibilidad, especificidad y eficiencia carecen de
utilidad en la practica clinica

— Clinico no tiene informacion “a priori” sobre el verdadero
diagndstico del paciente.

* Surge la pregunta

— Ante un resultado (+) o (-) en la prueba ¢Cuadl es la
probabilidad de que el paciente esté realmente enfermo o
“no enfermo”?
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* Responde a la pregunta

¢éSi el resultado de la prueba es positivo, cual es la probabilidad de
que el paciente tenga la enfermedad en estudio?

* Proporcion de VP entre los que tienen resultados (+)

VP

P(E|+) = —— =
| “a+b VP+FP

* También se denomina probabilidad a posteriori o
probabilidad “post-test”

Enfermo (E) Sano (E’)

i | Examen (+) a VP b FP a+b
Examen (-) C FN d VN c+d

a+c b+d n = a+b+c+d
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* Responde a la pregunta

¢éSi el resultado de la prueba es negativo, cudl es la probabilidad de
gue el paciente no tenga la enfermedad en estudio?

* Proporcion de VN entre los que tienen resultados (-)

VN
c+d VN+FN

P(E'| -) =

* VPP y VPN dependen de la prevalencia de la
enfermedad en la poblacién en estudio

Enfermo (E) Sano (E’)

i | Examen (+) a VP b FP a+b
Examen (-) C FN d VN c+d

a+C b+d n = a+b+c+d

 —— D
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

* Proporcion de individuos de una poblacion que presentan una
determinada condicidn en un momento dado

. a+c VP + FN
Prevalencia = P = =
a+b+c+d n
Enfermo (E) Sano (E’)
Examen (+) a VP b FP a+b
Examen (-) < EN d VN c+d

a+C b+d n = a+b+c+d
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* Revision literatura médica (ACL)
e Acceso a bases de datos on-line
* Consenso de expertos

e Juicio Clinico

 — D,
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Enfermo (E) Sano (E’)

Examen (+) 85 100 185
Examen (-) 15 800 815
100 900 1.000

VPP = P(E|+) = L . . L = 0,459 = 45,9%

=PEI) = = Vp+Fp 185 »459=45.9%

VN 800

= "Ny =— = - = = = 0,
VPN = P(E'| -) cvd _VN+FN_ 813 0,982 = 98,2%
Prevalencia— p o @Y€ _VPHFEN_100
revatencta = = ¥b+tc+d nm 1000 0N

Por lo tanto, el valor del prondstico de “no enfermedad” es muy superior en el caso de obtener
un examen con resultado negativo. Si la prevalencia es baja, un resultado negativo permite
descartar la enfermedad con mayor seguridad, por lo que el VPN serd mayor. Al contario, un
Besultado positivo no permitira confirmar el diagndstico, por lo que el VPP serd bajo

Enfermo (E) Sano (E’)

Examen (+) a yp b FP a+b
Examen (-) c EN d VN c+d
a+c b+d n = a+b+c+d
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Ca mama
+ -
Test + 69 33 102
- 23 335 358
92 368 460

VPP =69/102 = 0.68

S= 69/92=0.75
E= 335/368=0.91

VPN =335/358 =0.94
P=92/460=0.2

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE Gt
Ca mama
+ -
Test + 35 36 71
- 1" 378 389
46 414 460

VPP =35/71=0.49
VPN = 378/389 =0.97
P= 46 /460 =0.1

S= 35/46=0.76
E= 378/414=0.91
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Otra “cuestion clinica”
* Prevalencia influye en los valores predictivos

— VPs no permiten comparar dos métodos diagndsticos

— VPs no permiten extrapolar resultados de otros estudios
en datos propios o entre centros de salud

* Surge la pregunta

— ¢Cuanto es mas probable es un resultado positivo o
negativo, segun la presencia o ausencia de la condicién?

Rq
Pr Obeo”@s o
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Prevalencia: Probabilidad Pre-Test

* Prob. Pre-test % Chance de enfermedad %

Test + Test —
Q.
1 7 1 'Or%eones y
50 88 15 ab/'// e

O’ao,
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Figure 3.8. Positive predictive value according to sensitivity, specificity, and
prevalence of disease.
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Combinacién de Sensibilidad y Especificidad
— Resultados mas confiables sobre la validez
— Mds precisidn en la informacion de una prueba diagndstica
— Puede ser positiva (RPP) y negativa (RPN)

Conocidas como Likelihood ratios (LR+ y LR-)

Indica cuanto mas probable es un resultado determinado en
una PD en un paciente con una condiciéon dada, comparado
con uno sin la condicion de interés
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* Probabilidad de tener la enfermedad en oposicion a
no tenerla, teniendo un resultado (+) en la PD

* Cuociente entre:
— P(E|+) = sensibilidad y P(+|E’) = 1-especificidad

Sensibilidad
— atc _
LR+ = “bc =

- 1-Especificidad
b+d P f

* Cuociente entre la fraccion de VP y la de FP

* Recorrido [1,o0]

Enfermo (E) Sano (E’)

| Examen (+) a VP b FP a+b

Examen (-) C FN d VN c+d

b+d n = a+b+c+d

a+C

33
’!g!_I'ITAI. CLINICO UNIVERSIDAD DEﬁll’E‘
* Probabilidad de no tener la enfermedad en oposicidon
a tenerla, teniendo un resultado (-) en la PD
* Cuociente entre:
— P(E|-) = 1-sensibilidad y P(- | E’) = especificidad
— _ 1-Sensibilidad
_ — a+c _ 1-Sensibilida
LR 4 Especificidad
b+d
* Cuociente entre la fraccion de FN y la de VN
* Recorrido [0,1]
A Examen (+) a VP b FP a+b
Examen (-) C FN d VN c+d

a+c b+d n = a+b+c+d
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* Relaciona Sy E en un solo indice

* Nueva medida es informacion no dicotdomica (N, NoN, +, -)
— Mas precisién en la informacién de una prueba diagndstica
— Puede ser positiva (RPP) y negativa (RPN)

* No varia con la prevalencia
— indices de comparacién entre diferentes PD para el mismo Dg

— Son constantes aunque varie la prevalencia en los sujetos a los que se
aplica la PD

* Clinicamente mas util = Mejor entendimiento de resultados
— Con que fuerza un resultado (+) indica presencia real de la enfermedad

— Con que fuerza un resultado (-) descarta la presencia de enfermedad

RPs Indican como el resultado de una PD cambia la probabilidad
pre-test a la probabilidad post-test de la enfermedad

Tabla II. Ejemplo 1, con datos obtenidos de un estudio del afio 2001"%), sobre la exactitud diagnéstica
de la tomografia computada para prediccion de dafio cerebral irreversible luego de accidente cerebro-
vascular isguémico.

Gold standard

TC en infarto agudo Positivo Negativo TOTAL

Test positivo 433 16 449

Test negativo 246 91 337

Totales marginales 679 107 786
IC 95%

Sensibilidad 63,8% 60,2 - 674

Especificidad 85,0% 78,3-918

VPP 96,4% 94,7 -88,2

VPN 27.0% 223-317

LR+ 43 27-67

LR- 04 0,37- 0,48

Prevalencia B86,4%

Tabla Ill. Ejemplo 2 con datos modificados, con una prevalencia menor de la enfermedad y un tamario
muestral ligeramente menor.

Gold standard
TC en infarto agudo -2 Positivo Negativo TOTAL
Test positivo 289 48 337
Test negativo 164 273 437
Totales marginales 453 a 774
IC 95%

Sensibilidad 63,8% 59,4- 68,2
Especificidad 85,0% 81.1-88,9

B85,8% 82,0-894
VPN 62,5% 579-67.0
LR+ 43 33-56
LR- 0.4 0,37 -0,49

Prevalencia 58,5%

36
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* Uso de la probabilidad pre-test para estimar la probabilidad
post-test utilizando Odds ratios
Probabilidad P(x <X)

0dds = I probabilidad ~ 1= P(x < X)

* Probabilidad pre-test: Prevalencia informada
Probabilidad pre — test = Prevalencia

0dd tost — Prevalencia
spre est = 1 — Prevalencia

0dds post — test = Odds pre — test X LR —

0dds post — test
1 + 0dds post — test

. Probabilidad post — test =

a1 =
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Gold standard
TC en infarto agudo Positivo Negativo TOTAL
Test positivo. 433 16 449
Test negativo 246 91 aar
Totale i 679 107 786
1co5% Prevalencia informada: 70%
Sensibilidad 63,8% 60,2-67.4
Especificidad 85,0% 78,3-91.8
VPP 96,4% 94,7-88,2
VPN 27,0% 223-31,7
LR+ 43 27-67
LR- 04 0,37-048
Prevalencia 86.4%

Probabilidad pre — test = 0,7

Prevalencia 0,7

Odds pre — test = = 2,33

1 — Prevalencia - ﬁ
0dds post — test = Odds pre — test X LR(—) = 2,33 x 0,4 = 0,932

Odds post —test 0,932
1+ Odds post — test 71,932

Probabilidad post — test = = 0,482 = 48,2%

Como P(post-test) sigue siendo alta, una TC normal no descarta ACV
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Gold standard

TC en infarto agudo Positivo Negativo TOTAL

Test positivo 433 16 449

Test negativo 246 9t a7

Total i 679 107 786
1C95%

Sensibilidad 638% 602-67.4

Especificidad 85,0% 78.3-918

VPP 96.4%

VPN 270%

LR+ 43 2

LR- 04 0,37-048

Prevalencia 86.4%

Probabilidad pre — test = 0,7
Probabilidad post — test = 0,482
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Pre-test Post-test
probability probability
0.001 T0s898
0002~ o
0.003- 0887
0005+ 0805
0.007- 0993
001 059
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(138 1000 o097
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Likelihood ratio (+) sensibilidad/(1-especificidad)

Likelihood ratio (-) (1-sensibilidad)/especificidad

Exactitud (a+d) / (a+b+c+d)

Parametro Formula Definicion

Sensibilidad al(a+c) Proporcion de pacientes con la enfermedad que tendran
test positivo

Especificidad d/(b+d) Proporcién de pacientes sin la enfermedad que tendran
test negativo

Valor predictivo a/(a+b) Probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad dado

positivo que el test es positivo

Valor predictivo d/(c+d) Probabilidad de que el paciente no tenga la enfermedad

negativo dado que el test es negativo

Describe cuantas veces es mas probable que reciba
un resultado determinado una persona con la enfermedad
que una persona sin la enfermedad

La probabilidad de que el resultado del test prediga
correctamente la presencia o ausencia de la enfermedad

03-08-2020
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Enfoque expuesto hasta ahora es dicotémico

Mayoria de test en escala continua (o discreta ordinal)
— Evaluacidn de funcidn renal: Creatinina sérica
— Dg de DM con glicemia (mg/dl)

Eleccién de un punto de corte para dicotomizar
— Resultado positivo para hacer el diagndstico
— Determinara la Sensibilidad y Especificidad
— Ejemplo: Glicemia con punto de corte 70 mg/dl y 140 mg/dl

Grafico de todos los pares sensibilidad/especificidad con distintos niveles
de decisién

Curvas ROC proporcionan una representacion global de la
exactitud diagnoéstica
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Concepto de Area bajo la Curva (AUC)
Ideal: Sensibilidad y Especificidad de 100% = Mayor exactitud global
Sin discriminacidn: Igual distribucién de resultados en los subgrupos

— Discriminacion por azar: S=1-E

1.00 4 A
Buena

0.75 o A . T
o Area bajo la curva ROC Discriminaciéon
E RegL‘”ar 0,5 por azar
=‘ 0.50 1 B 0,7a08 aceptable
@ ala
A 08209 muy buena
&
b 0.25 L 09at1 excelente
VP

0.00 -

T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-ESPECIFICIDAD FP
E—

42
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Facil comprensién de la capacidad de discriminacion del test en todo el
rango de los puntos de corte

Simples, graficas y facil de interpretar visualmente

No requieren de nivel de decisidén particular
— Incluido todo el espectro de los puntos de corte

Independientes de la prevalencia
— No es necesario obtener prevalencias “representativas”

Comparacién visual directa entre pruebas con escala comun

Sensibilidad y Especificidad son accesibles en el mismo grafico
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Reproducibilidad

— Intraobservador: Mismo observador, varias mediciones con el mismo
instrumento

— Interobservador: Varios observadores, misma muestra, personas
diferentes

Consistencia
— Mismo ranking de las observaciones al medirlas varias veces

Acuerdo o concordancia
— Valores en las distintas mediciones son idénticos
— Siempre que hay acuerdo hay consistencia

03-08-2020
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* Se evalla a través de:

— Kappa de Cohen (cualitativas)
* Dos observadores: Kappa de Cohen
e Tres o mas observadores: Kappa de Fleiss

— CCl (cuantitativas)

* Acuerdo simple
— Incluye el azar

Acuerdo simple: (35+55)/107 = 0.8411 (84.1%)

Entrevista 1: ¢ Usted consume suplementos
vitaminicos?

Entrevista 2: NO Sl Total
Responda si
consume NO 35 12 47

vitaminas sin

contar sus SI 5 55 60
E[IEIRES 40 67 107

alimentarios
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* Acuerdo + Azar = Concordancia simple u observada

* Concordancia esperada
% de acuerdo exclusivamente por azar

Concordancia esperada por azar: (17.57+37.37)/107 = 0.5153 (51.5%)

Entrevista 1: ¢ Usted consume suplementos
vitaminicos?

Entrevista 2: NO Sl Total
Responda si

consume NO (47x40)/107 (47x67)/107 47
vitaminas sin 17.57 29.43

contar sus S| (60x40)107 (60x67)/107 60
aportes 22.43 37.57

alimentarios
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Acuerdo simple o Concordancia observada: (35+55)/107 = 0.8411 (84.1%)

Concordancia esperada por azar: (17.57+37.37)/107 = 0.5153 (51.5%)

Concordancia observada — concordancia esperada
1 — concordancia esperada

Kappa =

0.8411 — 0.5153

Kappa =— 45153~ 0072

 — D,
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Kappa varia entre -1y 1:

— -1: Mayor grado de discordancia interobservador
— 0: Concordancia exclusivamente por azar

— +1: Mayor grado de concordancia interobservador

Problemas
— Paradoja del sesgo: Si un observador tiende a diagnosticar mas que el otro el
kappa tenderd a ser mas bajo
— Paradoja de la prevalencia: A mayor prevalencia de la enfermedad el kappa

tlende aser mas alto (espeC|aI|stas) Tabla 3. Valoracion del coeficiente kappa
(Landis y Koch, 1977)*
Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa
0,00 Pabre (Poor)
0,01 - 0,20 Leve (Skght)
0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)
0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)
0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)

0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almaost perfect)
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— MEDICION PROLAPSO

Leve 1-3cm

Moderado 3-6cm

Severo >6cm GRADOS DE RELAJACION DEL PISO PELVICO

GRADO ENSANCHAMIENTO  DESCENSO DEL PISO.
HIATAL PEVICO

0(no hay prolapso) <6 cm o2em

1 leve) s8em 24em

2 (moderado) s10cm a6em

3 (severo) 210em 26cm

'GRADOS DE PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS

GRADO DISTANCIA DESDE LINEA H

PROLAPSO

0 (no hay prolapso) Por encima

1 (leve) 0-2 cm bajo

ESIETHT 2 moderado) 24cmbap

>3 cm sobre.

3 (severo) >4 cm bajo
Entre 1y 3 cm sobre

<1 cm sobre o bajo

21 cm bajo

5w N koo

Completa eversién del rgano

Medicién de linea M en valsalva Medicién de linea H en valsalva

.

.
o | ‘ 62.85 ‘
2 E
\ | N
L ] srs o128 e
2] 1 ([ |

L L

[ Observador 1[I Observador 2
‘l:l Observador 3 [ Observador 4 BN Observador 1 [N Observador 2
[ Observador3 | | Observador 4

|
140
L

120
L

100
L

80

60

Medicion de linea PCL en valsalva

o
3]
-

- * M %
o * 4
< ——
o 122 4075 I |
o 116.125 S 118.165
o
81

c4 —l
=
b=

[ Observador 1 [ET] Observador 2
[ Observador3 [ | Observador 4
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TanE
Observador  Observador 1 ‘Observador 2 ‘Observador 3 Observador 4 HICO UNIVERSIDAD DE CHILE
‘Observador 1 1 08242 D8R8 09212
‘Observador 2 1 08416 0.8240
‘Observador 3 1 0.8104
‘Observador 4 1

Significancia del coeficiente de correlacion (Rho) de Pearson con p valor<0.001

Tabla B

je de acuerdo entre observadores para fas lineas Hy M

Linea H
Observador  Observador 1 Observador 2 Observator 3 Observador 4
Observador 1 96.67% 95.83% 96.94%
Observador 2 95.83% 95.28%
Observador 3 84.44%
Observador 4

Promedio del % de acuerdo Linea H: 95.83% (IC 95%: 94.87% - 96.793%)
Linea M

Observador  Observador 1 ‘Observador 2 ‘Observador 3 Observador 4
‘Observador 1 89.38% 83.75% 93.75%
‘Observador 2 91.88% B6.ETH%
‘Observador 3 B2.50%
‘Observador 4

Promedio del % de acuerdo Linea M: 88.02% (IC 95%: 83.34% - 92.7%)

Tabla C
livel de concord: fice kappa de Cohen con ponderacion cuadratica) entre observadores
para las lineas Hy M
Linea H
Observador  Observador 1 ‘Observador 2 ‘Observador 3 Observador 4
‘Observador 1 1 07744 (0.652 - 0.806) 0.717 (0.575 - 0.838) 0.783 {0.676 - 0.810)
‘Observador 2 1 0.727 (0.643 - 0.784) 0.677 (0.598 - 0.B38))
‘Observador 3 1 0606 (0.571-0.773)
‘Observador 4 1

Promedio del Kappa ponderado Linea H: 0.714 (IC 95%: 0.645 - 0.783)
Linea M

Observador  Observador 1 Observador 2 ‘Observador 3 Observador 4
‘Observador 1 1 0.485 (0.402 - 0.647) 0.343 (0.217 - D.486) 0.702 (0.583 - 0.855)
‘Observador 2 1 0.527 (0.365 - 0.682) 0.354 {0.288 - 0.500))
‘Observador 3 1 0.296 (0.192 - 0.432)
‘Observador 4 1

Promedio del Kappa ponderado Linea M: 0.451 (IC 95%: 0.292 - 0.610)
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* Coeficiente de correlacidon intraclase (CCl)
— En variables cuantitativas =» Evita la recodificacién

— Coeficiente de correlacion de Pearson

id wl

52
54
56

. . . s . id
* Mide asociacion entre variables :
* Solo valora consistencia 2
¥
4
w2 5
85 6
57 7
60 8
9

67
78

80
85

20 w1: Peso declarado
30 w2: Peso medido en una pesa | o

R = R R N BT R S SRR VR SR

rater

O I T T N N T VR VA

110
111
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ANOVA
— Descompone la variabilidad total de la muestra
e Sujetos (id)
¢ Valoraciones (rater)

. icc w id rater

Intraclass correlations
Two-way random-effects model
Absolute agreement

Random effects: id Number of targets = 10
Random effects: rater Number of raters = 2
W TLEC [95% Conf. Interwval]

Individual ( .9863192 ) .6240103 . 9975845

Average B .7684807 .9987908

F test that
ICC=0.00: F(9.0, 9.0) = 436.83 Prob > F = 0.000

Note: ICCs estimate correlations between individual measurements
and between average measurements made on the same target.
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* No existe un parametro para todas las situaciones

— Depende de la enfermedad y condiciones reales en el medio y poblacion
estudiada

* Si quiero detectar el mayor niumero posible de enfermos: ALTA S
— Enfermedad es grave y no quiero que pase piola
— La enfermedad es tratable
— Los FP no traumen a los individuos examinados

* Siquiero “asegurar” el diagndstico: Maxima E
— Laenfermedad es importante pero dificil de tratar o incurable
— Los FP trauman a los individuos examinados
— El tratamiento de los FP puede tener consecuencias graves
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A tener en cuenta Errores mas habituales
* La validez de una prueba diagnéstica depende de su * No considerar que los valores predictivos de un test
capacidad para detectar correctamente la presencia son variables y dependen de la prevalencia de la
o ausencia de la enfermedad que se estudia. enfermedad en la poblacion.

* No considerar que la sensibilidad y la especificidad
son caracteristicas propias del test y no se
modifican con cambios en la prevalencia.

= No existe un parametro Gnico para evaluar la validez
aceptable de un método diagnéstico en todas las
situaciones,

* Las curvas ROGC son indices de la exactitud
diagnéstica y proporcionan un criterio unificador en
el proceso de evaluacion de una prueba, debido a
sus diversas aplicaciones.

+ La sensibilidad nos indica la capacidad de una
prueba diagnéstica para identificar una enfermedad.

* La especificidad valora la utilidad de una prueba
para identificar a los no enfermos.

* El valor predictivo positivo valora la probabilidad de
que un individuo con resultado positivo en la prueba
tenga la enfermedad.

* El valor predictivo negativo valora la probabilidad
de que un individuo con resultado negativo en la
prueba no tenga la enfermedad.

55
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