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DESEMPE,ﬁO DE CUATRO METODOS ESTADISTICOS PARA
EVALUACION DE LA CONCORDANCIA PRUEBA-REPRUEBA DE
VARIABLES CONTINUAS EN UNA MUESTRA

RESUMEN

Objetivo: Comparar el desempefio de cuatro
pruebas estadisticas para la evaluacion de la
confiabilidad prueba/re-prueba de variables
continuas. Métodos: estudio de simulacién
estadistica desarrollado dentro en el marco de
un estudio de pruebas diagndsticas in vitro en
120 dientes que cumplieron con los criterios
de seleccion. Para cada diente posicionado en
un dispositivo de estandarizaciéon se tomaron
dos radiografias digitales (T, y T,) a las cuales
se evalu6 la longitud dental. Los datos se
analizaron con estadistica descriptiva y luego
la comparacion estadistica a través de “t” de
Student pareada, coeficiente de correlacion
intraclase, coeficiente de correlacion de Pearson
y coeficiente de correlacion y concordancia de
Lin en el paquete Stat v.13.2 para Windows
(StataCorp., TX., USA). Resultados: La media
de longitud dental para TO fue 21,15 mmy para
T1 21,07 mm. La prueba “t” de Student revel6
una diferencia de medias de 0,089 (P=0,00). El
coeficiente de correlacion intraclase fue 0,877
(IC 95%: 0,43 - 0,98), coeficiente de correlacion
de Pearson 0,93 y el coeficiente de correlacion y
concordancia de Lin 0,93 (IC 95%: 0,908 - 0,956).
Conclusiones: La seleccién de una prueba
estadistica para evaluaciéon de concordancia
prueba/re-prueba debe hacerse teniendo en

Miguel Simancas Pallarest
Luisa Arévalo Tovar?

cuenta los objetivos del estudio en cada contexto
y la posibilidad de cada método estadistico
de valorar la presencia de error en los datos.
Asi, un método que actualmente cumple con
este requerimiento esencial es el coeficiente de
correlacion y concordancia de Lin por lo cual se
recomienda su uso en futuros estudios.

Palabras clave: reproducibilidad de resultados,
estadistica y datos numéricos, error, pruebas de
hipétesis.

PERFORMANCE OF FOUR
STATISTICAL METHODS FOR THE
ASSESSMENT OF TEST RE-TEST
RELIABILITY OF CONTINUOUS
VARIABLES IN A SAMPLE

RESUMEN

Objective: To compare the performance of four
statistical tests in continuous variables test/re-
test reliability assessment. Methods: Statistical
simulation study developed in the framework
of an in vitro diagnostic test study including
120 teeth which met the inclusion criteria.
Each tooth was positioned in a standardization
device and was taken two digital x-rays (TO and
T1) in which we assessed tooth-length. Data
were analyzed with descriptive statistics and
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then a statistical comparison was done with
paired Student’s “t” test, intraclass correlation
coefficient, Pearson correlation coefficient
and Lin’s concordance correlation coefficient
in Stata v.13.2 for Windows (StataCorp., TX.,
USA). Results: The average dental length for TO
was 21.15 mm and for T1 21.07 mm. Student’s
“t” test revealed an average difference of 0.089
(P=0.00). The intraclass correlation coefficient
0.877 (95% CI: 0.43 - 0.98), Pearson’s product-
moment correlation coefficient 0.93, and Lin’s
concordance correlation coefficient 0.93 (95%

INTRODUCCION

Los servicios de salud constantemente
introducen al mercado novedosos dispositivos
para la evaluaciéon de una variable de interés
(1, 2). En odontologia por ejemplo, las sondas
periodontales electronicas (3), la radiovisiografia
(4), la tomografia axial computarizada (TAC)
(5) y los métodos digitales para la realizacién
de cefalometrias (6), suponen mejoras en el
desempefio de los procesos operativos. No
obstante, en la mayoria de las ocasiones los
resultados de las investigaciones sobre estos
auxiliares diagndsticos no incluyen evaluaciones
de su precisién y exactitud que permitan hacer
inferencias sobre el uso generalizado de las
mismas, lo que se traduce en poca validez
externa y paraddjicamente, limita su aplicacion
en otros contextos clinicos.

En este sentido, los instrumentos que se utilicen
para cuantificar el nivel de dano o certeza
diagnoéstica deben basarse en estudios de
pruebas diagnoésticas (7). Estos estudios permiten
hacer inferencias sobre el grado de acuerdo
-concordancia-, validez o incluso caracteristicas
receptivas al operador de cualquier instrumento.
La concordancia hace referencia al grado en que
dos 0 més observadores, métodos, técnicas u
observaciones estan de acuerdo sobre el mismo
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CI: 0.908 - 0.956). Conclusions: Selection of
a statistical test for test/re-test reliability
assessment should be made having in mind
the research objectives in any context and the
possibility of each method for error assessment.
Thus, a method that currently complies with
this essential requirement is Lin’s concordance
correlation coefficient, which is recommended
for future test re-test research studies.

Key words: reproducibility of results, statistics,
and numerical data, error, hypothesis-testing.

fenémeno observado (8). Recobra importancia
cuando se desea conocer si con un método
o instrumento nuevo, diferente al habitual,
se obtienen resultados equivalentes de tal
manera que eventualmente uno y otro puedan
ser intercambiados (7). Estd enmarcada en los
andlisis derivados de los estudios de pruebas
diagndsticas que a saber, puede evaluar dos
aspectos: consistencia (cuando uno de los
métodos evaluados incluye el gold-standard o
patrén de oro) o conformidad (cuando ninguno
de los dos métodos o técnicas evaluadas se
asume como patrén de oro) (9).

Respecto dela validez de una prueba diagnostica,
esta debe incluir adecuadas representaciones de
exactitud que corresponde al grado en que una
medicion refleja la realidad de un fenémeno,
capacidad de medicién o clasificaciéon de
un método o instrumento para aquello que
originalmente fue propuesto, y precision que
corresponde al grado en que los puntajes de
una medicién se encuentran libres de error de
medida en diferentes momentos del tiempo
(10). Teniendo en cuenta esto, los abordajes
estadisticos para evaluacién de la concordancia
deben incluir en sus férmulas, medidas de
precision y exactitud para hacer que una prueba
diagnodstica pueda ser considerada -en su
contexto- valida (11).
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Un aspecto importante en la evaluacién de las
pruebas diagnoésticas es que el instrumento debe
demostrar que las mediciones realizadas en
dos (o mas) momentos del tiempo son estables,
es decir, que tenga la misma capacidad de
medicién a lo largo del tiempo (12). A esto se le
conoce como estabilidad prueba/re-prueba o
concordancia prueba/re-prueba (CPRP).

Para tratar de sobrevenir todas estas dificultades,
diversos métodos estadisticos se han propuesto
y empleado en la literatura cientifica para
evaluacién de la concordancia prueba/re-
prueba de una variable continua, entre estos:
la prueba “t” de Student pareada, el coeficiente
de correlacion intraclase (CCI), el coeficiente
de correlaciéon de Pearson y el coeficiente de
correlacién y concordancia de Lin. También,
Bland & Altman han propuesto un método
para evaluacién de limites de acuerdo entre
dos sistemas de medicién (8, 13). La prueba “t”
de Student pareada se emplea para comparar
promedios de una variable cuantitativa antes
y después o en dos grupos distintos (14, 15). El
CCI, una formulacién especial del coeficiente de
Pearson, es uno de los métodos mas empleados
para evaluaciéon de concordancia de una variable
continua y se define como la evaluacién de la
proporcion de variabilidad total que es debida
a la variabilidad de los sujetos, basada en un
modelo de analisis de varianza (ANOVA)
con medidas repetidas (16). Por su parte, el
coeficiente de correlaciéon de Pearson, mide
la probabilidad de establecer una ecuacién
lineal entre dos variables, en la que por cada
cambio de unidad en una de ellas, se espera
un cambio de unidad (correlativo) en la otra
(17). Finalmente, el coeficiente de correlacion
y concordancia de Lin, evalaa qué tan lejos se
desvian los datos observados por dos métodos u
observadores de una linea a partir del origeny a
45° en un plano cartesiano, que corresponde a la
linea de perfecta concordancia. Este estadistico
combina una medida de precisién, representada
por el coeficiente de correlacién de Pearson y
una medida de exactitud, representada por el
coeficiente de correccion del sesgo (7, 13).

Tal y como se evidencié anteriormente, estos
métodos suponen indicaciones precisas de
acuerdo con su definicion estadistica y no
todos pueden ser empleados en las mismas
condiciones o situaciones de estudio (8). Asi,
dada la amplia variabilidad de abordajes
estadisticos disponibles, el uso indiscriminado
de estas pruebas estadisticas en la literatura y la
falta de unidad en los criterios para su uso en la
evaluacion de la concordancia (18-20), el objetivo
del presente estudio fue comparar el empleo
de cuatro pruebas estadisticas (t de Student
pareada, coeficiente de correlaciéon de Pearson,
coeficiente de correlacion intraclase y coeficiente
de correlacién y concordancia de Lin) para la
evaluacion de la CPRP de variables continuas.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: este estudio
originalmente pretendié determinar la
concordancia prueba/re-prueba in vitro de un
dispositivo de estandarizacién radiografica. Sin
embargo, ad hoc con los datos obtenidos de ese
estudio, se desarroll6 la presente simulacién,
como un ejercicio de ejemplificacion de los
resultados de cuatro técnicas en una misma
situacion de cumplimiento de supuestos (una
muestra).

Poblaciéon: molares maxilares o mandibulares.

Muestra y Muestreo: 120 molares maxilares o
mandibulares que cumplieron conlos criterios de
seleccion. El tamafio de la muestra se determiné
teniendo en cuenta una correlacién esperada de
0,90, valor en el cambio de las medias de 0,20
mm, coeficiente de correlacién y concordancia
esperado de 0,90 de acuerdo con los criterios
propuestos por McBride para la evaluacion de
concordancia de variables continuas (21). El
valor en el cambio de las medias se realiz6 de
acuerdo con la significancia de esta magnitud
en el contexto clinico. El calculo del tamafio
se realizé en el paquete GenStat v.12 [VSN
International., UK] para Windows.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: molares superiores e
inferiores, derechos e izquierdos con formacién
radicular completa y dpice cerrado.

Criterios de exclusion: dientes con caries
coronal o radicular, dientes con destruccion
coronal por trauma dento-alveolar.

Variables

Variable de medida: longitud dental. Esta
variable se clasifica como una variable
cuantitativa, continua de razon. Se definid
como la distancia en milimetros (mm)
desde el punto mas apical radicular visible
radiograficamente hasta el punto coronal mas
visible radiograficamente (22).

Protocolo del estudio: inicialmente se procedié
a realizar un riguroso proceso de limpieza de
los 6rganos dentarios objeto de estudio. Estos
dientes fueron sumergidos en una solucion de
hipoclorito de sodio al 5,25% durante 24 horas
y fueron esterilizados en autoclave modelo
EA-600° (Tuttnauer USA Co., LTD., NY., USA)
con presiéon 1.2Kg/m? durante 45 minutos
hasta lograr su completa esterilizacién. Una
vez estériles los 6rganos dentarios, se procedioé
a disefar con cera tropical una plantilla de
estabilizacion del 6rgano dentario en un 30%
de profundidad en sentido meso-distal, lo cual
logré fijar la posicién del espécimen. Una vez
lograda la estabilizacion, se procedi6 a ubicar el
espécimen en un dispositivo de estandarizacion
radiografica.

Una vez definida y registrada la posicién del
espécimen, se procedi6 a la toma de laradiografia
inicial (T,) empleando el radiovisiégrafo Dr. Suni
Plus (Suni Medical Imaging., San Jose del Oro.,
CA., USA) con equipo de rayos X de pared
(RAIOS X TIMEX 70C PAREDE GELO 127V
+4%., Rod Abrao Assed. K53 +450m - Ribeirao
Preto - Sao Paulo - Brasil) pre-especificado
a 7 miliamperios y 70 kilovoltios. Todas las
radiografias fueron tomadas con una duracién
de 0,20 segundos de exposicion por el mismo
operador.
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Las imagenes obtenidas fueron almacenadas en
el software del radiovisiografo empleando un
sistema de codificaciéon alfanumérico compuesto
por dos consonantes, las cuales identificaban
el proyecto de investigacion, tres digitos en
numeracion ardbiga y dos digitos para indicar el
tiempo de toma de laimagen. Asi, la radiografia
ABO00101 indicaba el espécimen que pertenecia al
proyecto de investigaciéon AB, primer espécimen
y primer tiempo de toma. Este sistema de
codificaciéon no fue de conocimiento publico,
lo cual permitié una identificacién secuencial
y objetiva de las mediciones. Pasados 15 djias,
se obtuvo la segunda radiografia (T,) la cual
se archivé en la misma carpeta electronica
de la primera toma pero identificada con el
codigo final 02. La segunda radiografia se
obtuvo empleando los mismos pardmetros de
exposicion y posicién (empleando el dispositivo)
que la primera toma, a fin de lograr imagenes
completamente reproducibles.

Un odontélogo entrenado, calibrado (CCI: 0,87:
IC 95%: 0,437 - 0,981) y con experiencia >5 afios
en el sistema de medicién radiografica, realiz6 las
mediciones de longitud dental de cada una delas
unidades muestrales empleando la herramienta
de medicién del software y sin aplicar filtros de
brillo, contraste o magnificacién. La longitud
dental (en mm), se registr6 en un formato para
recoleccion de la informacion, disefiado para tal
fin por el equipo de investigadores. Obtenidas
las segundas imégenes, el mismo odontélogo
realiz6 las mediciones y registr6é en un segundo
formato que no contenia la primera medicién
con la finalidad de evitar sesgos de medicién.
Adicionalmente y con la intencién de evitar
sesgos, un auxiliar de investigacién present6 de
forma aleatoria (con respecto a la primera serie
de radiografias) las imagenes de forma cegada
en un ordenador portatil DELL Latitude E6510
(Dell INC, USA) de monitor 15.6”.

Recoleccién y procesamiento de la informacién:
obtenidas las radiografias en Ty T,, la
informacion de los registros de recoleccion se
digit6 en una tabla matriz disefiada en Microsoft
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Excel (Redmond, WA, USA). Esta digitacion
conté con verificaciéon periddica a fin de
minimizar errores. Asimismo, la tabla matriz
conto con copias de seguridad periédicas para
evitar la pérdida de informacién.

Analisis estadistico: digitada y depurada la
informacién, se procedié a realizar el andlisis
estadistico. Inicialmente se realizé anélisis
de normalidad de la distribucién de los
datos empleando la prueba Shapiro-Wilks.
Posteriormente, se procedié con anélisis
descriptivo empleando medidas de tendencia
central y dispersiéon. Dado que los datos
siguieron una distribucién normal, se reporto
media y desviacion estandar para cada variable.
Asimismo, al evaluar la homocedasticidad con
el test de Levene se encontré que los grupos
provenian de una distribucién con varianzas
iguales. Se aplicaron entonces cuatro pruebas
estadisticas: “t” de Student pareada, coeficiente
de correlacién intraclase (CCI), coeficiente
de correlacion de Pearson y coeficiente de
correlacion y concordancia de Lin. Todos los
andlisis se realizaron empleando el paquete
Stata v.13.2 para Windows [StataCorp., College
Station., TX., USA].

Consideraciones éticas: el presente estudio se
clasificé de acuerdo con la resolucién 008430 de
1993 como un estudio sin riesgo debido a que no
se realizaron intervenciones sobre los pacientes.
Los 6rganos dentarios provenian de un banco de

dientes derivado de otras investigaciones sobre
humanos con aprobaciéon del Comité de Etica
en Investigaciones, y para los cuales se obtuvo
consentimiento informado escrito, detallando
que esos O6rganos pudieran ser utilizados
en procesos de investigacion dentro de la
Universidad de Cartagena y garantizando la
confidencialidad de la informacién suministrada
inicialmente. La presente investigacién se acogio
también a lo expresado en la declaraciéon de
Helsinki, modificada en Edimburgo 2008.

RESULTADOS

Estadistica descriptiva
La estadistica descriptiva se muestra enla Tabla 1.

Tabla 1. Estadistica descriptiva para cada uno
de los momentos de medicién radiografica.
Desv. Est: desviacion estdndar.

Momento
Estadistico T, om) T m
Media 21,15 21,07
Desv. Est. 2,10 2,03
Mediana 21,22 21,14
Maéximo 26,28 26,55
Minimo 16,22 16,58

“t” de Student pareada
Los estadisticos derivados de esta prueba de
hipétesis se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Estadisticos derivados del analisis “t” de Student. Desv. Est: desviacién estandar.

n Media Desv. Est IC 95% P-valor
Momento 1 117 21,15 2,10 20,77 - 21,54
Momento2 117 21,07 2,03 20.69 - 21,44 020
Diferencia 0,088 0,7583 -0,05-0,22
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Coeficiente de correlacion y concordancia de Lin

Se obtuvo estimador de 0,93 (IC 95%: 0,908 -
0,956), coeficiente de correlacion de Pearson
0,93, pendiente 1,03, intercepto -0,54, factor de
correccion del sesgo 0,99. Los limites de acuerdo
(grafico de Bland & Altman) se muestran en la

Coeficiente de correlacion de Pearson (r)
Se obtuvo estimador 0.933.

Coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
Se obtuvo estimador 0,877 (IC 95 %: 0,437 -
0,981).
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Figura 1. Grafico de Bland & Altman que muestra los limites de acuerdo.

DISCUSION

Diversas investigaciones han empleado
un sinnimero de pruebas estadisticas en
investigacion biomédica para la evaluacién de
problemas de medicién, sin llegar a un consenso
universal sobre sus indicaciones (8). La mayoria
de estos métodos incluyen pruebas de hipotesis
(pruebas “t” de Student pareadas, analisis de
varianzas-ANOVA) o coeficientes de correlacion
(Pearson y coeficiente de correlacion intraclase)
(18, 22). Otros métodos incluyen anélisis de
regresion y el coeficiente de variacion (23,
24). Es de notar que entre los métodos menos
considerados estd la técnica propuesta por Bland
& Altman (limites de acuerdo) y la descrita por
Lin (coeficiente de correlacion y concordancia
de Lin)(25).

El analisis de dos pruebas diagnoésticas o una
prueba en diferentes momentos del tiempo,
depende en gran medida del nivel de error
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presente en los datos. En términos generales,
puede ser de dos tipos: aleatorio y sistematico
(26). El error aleatorio se refiere a caracteristicas
o situaciones (fuentes de error) que son debidas
a factores “no controlables” tales como la
suerte, la atencién prestada por el observador
y la variabilidad biolégica normal y que de
una u otra forma, afectan un puntaje particular.
Tales fuentes de error, de una forma aleatoria,
aumentan o disminuyen los puntajes de la
prueba en diferentes momentos del tiempo.
Por su parte, el error sistematico o sesgo, se
refiere a factores (fuentes) constantes que
afectan todos los puntajes de la misma forma
(sistematicamente) (27).

La prueba “t” de Student ha sido empleada
frecuentemente para comparar promedios de
una prueba (test) o incluso en estudios prueba
re-prueba para saber si existe algtn sesgo
estadisticamente significativo entre las pruebas
(22, 28). Aunque es 1til, no debe ser empleada
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como tal para la evaluacion de la concordancia
dado que el estadistico t no provee informaciéon
sobre el nivel de precisién y exactitud entre las
evaluaciones de las pruebas (o momentos de la
prueba). Ademas, la deteccion de diferencias
estadisticamente significativas depende, en gran
medida, de la magnitud de error aleatorio entre
las pruebas (29). Especificamente, debido a la
naturaleza de la férmula matematica empleada
para el célculo del estadistico de prueba, los
errores sistematicos son menos detectables si
existe alto error aleatorio entre estas pruebas (o
momentos de la prueba).

En consonancia conlo anterior, al haber empleado
esta prueba de hipétesis para comparar la
estabilidad del dispositivo antes y después
y no obtener diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios (p=0,20),
esto puede interpretarse en que el promedio de
longitud dental antes y después es el mismo, y
que por tanto, no existe variacién media entre
las mediciones. Asi, el dispositivo produce
(antes y después) una imagen geométricamente
estable sin diferencias estadisticamente
significativas, y que por tanto puede sugerirse
para estandarizacién de la posiciéon de las
unidades muestrales. No obstante, debe
hacerse especial énfasis en que esta prueba no
es adecuada para tal fin puesto que como se
ha mencionado anteriormente, no es capaz de
detectar la presencia de errores sisteméticos
entre los dos momentos; requerimiento vital
de los métodos estadisticos cuando se evaltia
concordancia (8).

Otro de los métodos estadisticos probados en
el presente estudio incluye el coeficiente de
correlacion de Pearson que ha sido la técnica mas
empleada para la evaluacién de la concordancia.
Usualmente obtener un estadistico >0,80 con
p-valor <0,05 indica que existe concordancia
entre los dos métodos o un mismo método es
estable en el tiempo (8). No obstante, emplear
este método para estos fines se considera
estadisticamente incorrecto puesto que no puede
valorar la presencia de error sistematico como

se menciond anteriormente para la prueba “t”
de Student (29, 30). Ademads, el rango de valores
observado en el anédlisis incrementa el coeficiente
si ésta incluye valores extremos, sobreestimando
entonces la correlacién obtenida entre las
variables (31). Asi, debe hacerse énfasis en que
este coeficiente mide la intensidad de asociacion
lineal entre dos mediciones (correlacién) pero
no proporciona informacién sobre el acuerdo
observado (concordancia)(7). De acuerdo al
valor de este coeficiente obtenido en la presente
investigacion (p=0,93), el lector puede concluir
que el método es estable en el tiempo. No
obstante, al presentar las limitaciones tedricas
anteriormente mencionadas, su uso se ve
restringido en estadistica.

De otro lado, el hecho de haber obtenido un
CCI=0,83 en la presente investigacién, puede
interpretarse también que el método es estable
en el tiempo y que puede ofrecer imagenes
geométricamente estables ya que un estimador
>0,75 puede calificarse como excelente. Aunque
este estadistico ha sido ampliamente usado (32),
tiene la gran ventaja sobre p de ser univariado
en vez de bivariado y que puede ser empleado
cuando mas de un re-test (mas de un momento,
T, se compara con un test (momento T )(33);
presenta al igual que los métodos anteriores,
una serie de limitaciones que restringen su
aplicabilidad en el estudio de la concordancia
de variables continuas: primero, no estima o
discrimina la variabilidad entre los métodos de
medicién, y segundo, tiene varios supuestos
dificiles de cumplir: a. los métodos provienen
de una muestra al azar de una poblacién
de métodos (o en este caso momentos del
tiempo), b. el error de medicién es similar
para cada uno de los métodos, y c. al igual
que el coeficiente de Pearson, depende de la
magnitud de los valores de la muestra de estudio
(34). Adicionalmente, tiene la dificultad de la
interpretaciéon del estimador y su traduccion
a la relevancia desde el punto de vista clinico,
tal como sucede con el coeficiente de Kappa y
que los datos necesitan tener una distribuciéon
simétrica (normal)(7) lo cual en el presente no
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representd un obstaculo, pero en la mayoria
de los estudios es dificil encontrar datos que
sigan una distribucion normal. Respecto de
su reporte en investigaciones, algunos autores
sugieren informar el ICC acomparfiado de otros
estimadores, basados en el cumplimiento de los
objetivos trazados en la investigacion (8).

En consonancia con lo anterior, existe la necesidad
de un abordaje estadistico que combine medidas
de precision y exactitud (identificacion de la
magnitud del error sistematico presente en
las mediciones). Asi, un abordaje ideal es el
coeficiente de correlacién y concordancia de Lin
(p,)- Este coeficiente se defini6 reescalando la
desviacién cuadrética media entre los métodos
de medida de forma tal que puede adoptar
valores entre -1 (perfecta discordancia) y +1
(concordancia perfecta)(13). Aumenta de valor
en funcién de: a)la cercania del eje principal
o la pendiente de la curva de regresion de
las parejas de datos obtenidos en la linea de
perfecta concordancia (coeficiente de correccion
de sesgo: Cb) que permite evaluar la exactitud
de los datos obtenidos que para el caso del
presente estudio fue 0,99; y b)en funcién de la
dispersion alrededor de la linea de mejor ajuste
o linea de regresion de las parejas de los datos
obtenidos, siendo éste el reflejo de la precision
de las mediciones obtenidas y corresponde al
coeficiente de correlacion de Pearson (0,93)(35).
Asi, con estos estimadores, los resultados del
presente estudio con ese abordaje estadistico la
CPRP pueden evaluarse como moderada (21).

Altman & Bland reconocieron diversas
limitaciones de los tres anteriores métodos
presentados (“t” de Student pareada, CCI
y Pearson) e incluso métodos como el error
estandar del método y el coeficiente de variacién
y propusieron un método complementario al
coeficiente de correlacion y concordancia de
Lin para evaluacion de la concordancia a través
de una critica evaluacién de la presencia (y
magnitud) de errores aleatorios o sisteméaticos en
la muestra estudiada (31). La principal diferencia
entre estos estadisticos es que generaliza
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hallazgos individuales a nivel poblacional de
las diferencias entre los diferentes momentos del
tiempo (prueba/re-prueba)(8). En este sentido,
uno de los primeros pasos en el analisis de
limites de acuerdo (método de Bland & Altman)
es presentar y explorar los datos de prueba/
re-prueba con un gréfico de Bland & Altman,
el cual grafica las diferencias individuales entre
los métodos o momentos versus las respectivas
medias individuales (36). El siguiente paso es
entonces la interpretaciéon de estos limites de
acuerdo; estos deben ser interpretados que para
un nuevo individuo de la poblacién estudiada,
se esperaria (con una probabilidad aproximada
de 95%) que la diferencia entre alguno de los
dos momentos deberia estar entre los limites de
acuerdo. Asi, en el contexto del presente estudio,
para una nueva unidad muestral con un 95% de
probabilidad la diferencia entre alguno de los
dos momentos de medicién esta entre -1,398 y
1,575mm=0,0174.

Una de las limitaciones del andlisis de la
concordancia a través del coeficiente de
correlacion y concordancia de Lin y el método
de Bland & Altman para el analisis de los limites
de acuerdo es que los datos deben seguir una
distribucién normal (13); sin embargo, existe
evidencia que soporta la utilidad de este
estadistico aun en datos que no siguen una
distribucién normal (37). Otra limitacion es el
tamafio de muestra; diversos estudios sugieren
n>40 para este tipo de estudios (38).

En términos generales, el método de Bland &
Altman permite conocer si las diferencias entre
los dos métodos son sistemédticas o al azar.
Se espera que la diferencia promedio entre
los dos métodos sea cero y que el 95% de las
diferencias se encuentren dentro de 1,96 de
las desviaciones estdndar de dicho promedio
(39). Un paso muy importante para determinar
la significancia clinica y estadistica de estos
estimadores es la correlacién existente entre la
diferencia y la media (0,082; P-valor: 0,31) y la
inspeccién visual de los patrones de orientacion
de los datos en el grafico. Siempre que esta
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correlacion (en caso que sea significativamente
>0), indica heterocedasticidad de los datos y
que por tanto antes de informar los limites de
acuerdo, deberia realizarse una transformacién
de los datos (8); ademas, graficamente en
caso que exista tal heterocedasticidad existe
un patrén claro de dispersion de la nube de
puntos. Asi, para el presente estudio no se
encontro6 heterocedasticidad (no existe evidencia
estadistica y tampoco grafica), por tanto no existe
necesidad de transformar los datos y los limites
de acuerdo pueden ser informados de forma
natural y como se describieron previamente.
Con los anteriores hallazgos puede confirmarse,
la ausencia de errores sistematicos entre las dos
mediciones lo cual permite hacer inferencias
sobre la precision y exactitud al evaluar la CPRP.

CONCLUSIONES

Poniendo de manifiesto toda la evidencia
cientifica, la escogencia de los métodos
estadisticos para evaluar la CPRP debe hacerse
evaluando el contexto de cada estudio particular

y los objetivos de la investigacion. Teniendo en
cuenta las limitaciones del presente estudio y su
marcada aplicabilidad a una muestra, el CCC de
Lin se propone como el método ideal para este
tipo de situaciones ya que permite una efectiva
evaluacion de la presencia de error sistematico
y del aleatorio y por tanto permite llegar a
conclusiones sobre la precision y exactitud
de los métodos o mediciones en distintos
momentos del tiempo y asi, sobre la capacidad
de generalizacién de resultados.

RECOMENDACIONES

Comparar el rendimiento de las pruebas
por medio de la simulacién de datos, por
ejemplo por el procedimiento Montecarlo;
manipulando condiciones criticas para el
desempefio de las pruebas como tamano de la
muestra, tamafio del efecto y cumplimiento de
supuestos. Adicionalmente, calcular error tipo
IT o la potencia de los contrastes y comparar la
tendencia central de la variable dependiente a
través de procedimientos como MANOVA.
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