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La mediciéon constituye una pieza clave de la acti-
vidad clinica. Frecuentemente, sin embargo, se com-
prueba la existencia de discrepancias entre las me-
diciones efectuadas por distintos clinicos o por el
mismo clinico en 2 ocasiones diferentes. El origen
de esa variabilidad se puede encontrar en el propio
sujeto objeto de la medicion (el paciente), en el
aparato de medida propiamente dicho, o en el ob-
servador. La calidad de una mediciéon se comprueba
normalmente evaluando su reproducibilidad y su
validez. La reproducibilidad se evalta basicamente
examinando la concordancia entre observadores, la
concordancia intraobservadores y la concordancia
test-retest. Los parametros utilizados para medirla
(coeficiente de correlacion intraclase, coeficiente
kappa, métodos graficos, etc.) dependen del tipo de
variable que se desea medir. La validez de la medi-
cion indica en qué medida la mediciéon mide real-
mente lo que queremos medir. Cuando existe una
prueba de referencia, la validez se estima mediante
su comparacion con el test (validez de criterio);
cuando no existe una prueba de referencia acepta-
ble se recurre a otras formas de validaciéon que uti-
lizan criterios subjetivos (validez de contenido y
aparente) o empiricos (validez de constructo).

CLINICAL MEASUREMENT IN CARDIOLOGY:
VALIDITY AND MEASUREMENT ERROR

Measurements represent an essential part of cli-
nical activity. Very often, however, relevant disa-
greement in clinical measurements becomes appa-
rent. The sources of this variability are the
subjects (patients) that are measured, the measu-
rement instrument itself, and the observer. The as-
sessment of the quality of measurement usually re-
lies on the evaluation of its reproducibility and its
validity. The reproducibility is basically measured
as the inter-observer concordance, the intra-obser-
ver concordance, and the test-retest concordance.
The specific parameter used to its quantification
(intra-class correlation coefficient, kappa index,
graphic methods, etc.) depend on the kind of varia-
ble to be measured. The validity of the measu-
rement is the degree to which the measurement is
really measuring what we think it should. If an ac-
ceptable standard is available, then so called crite-
rion validity is usually assessed. Otherwise the va-
lidity should be assessed by other ways that use
subjective criteria (content validity and face vali-
dity) or empirical criteria (construct validity).
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INTRODUCCION

La medicién constituye una actividad omnipresente
tanto en la practica como en la investigacion clinica.
Como ejemplos de medicion podemos citar desde ac-
tividades relativamente simples, como el registro de la
presion arterial mediante un esfigmomandmetro, hasta
actividades mas sofisticadas como la determinacién
del nivel de creatincinasa en el suero, la cuantificacion
de la fraccion de eyeccion por angiografia biplana o la
evaluacion de la calidad de vida de un enfermo coro-
nario. En unos casos el proceso de medicion se limita
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a diferenciar grupos (p. €j., enfermos/sanos); otras veeiente normotenso de uno hipertenso. En segundo lu-
ces se trata de un proceso de recuento (p. €j., el nimerar, hay que considerar la variabilidad debida al pro-
ro de vasos coronarios con lesiones significativas); fi-pio procedimiento de medicion. Por dltimo, una parte
nalmente, algunas mediciones utilizan variablesde la variabilidad es atribuible al observador o usua-
ordinales como el grupo de la NYHA, continuas rio de la mediciof.
(como la presion arterial) o una razén (como la frac- La importancia relativa de estas tres fuentes de va-
cion de acortamiento). riabilidad depende del tipo de variable que se est4 mi-
La mediciénen el entorno del laboratorise ocupa  diendo. Cuando se trata de variables simples, la varia-
habitualmente de fendmenos objetivos. En este conbilidad procede fundamentalmente de los datos de los
texto, la evaluacion del error de medicion se realiza asujetos o rasgo en estudio y el observador desempefia
partir de unas pautas perfectamente estandarizadasn papel secundario. Cuando la variable es mas com-
gue incluyen la comprobacion de 2 propiedades de lgleja, en cambio, la variabilidad depende en mayor
medicion: su reproducibilidadgproducibility) —o sea, = medida del proceso de elaboracion de esos datos, v el
su capacidad de dar el mismo resultado cuando se ranétodo y el observador pasan a tener un papel rele-
pite la medicidn sobre el mismo objeto— y su exactitudvante.
(accuracy —es decir, la coincidencia de la mediciébn Las discrepancias debidaspalcientese pueden de-
con un patrén de referentia ber a la variacidn biolégica del sistema examinado.
El problema de la calidad dei@edicién en clinica  Por ejemplo, cualquier clinico sabe que la presién ar-
es mas complejo. Por un lado, las condiciones en laserial o la frecuencia del pulso varian de hora a hora,
gue se realiza la medicién no suelen ser perfectamenten relacién con mdltiples factores (dieta, estrés, postu-
controlables (variabilidad fisiol6gica, falta de colabo- ra, etc.). En ocasiones, sin embargo, se ignora que esta
racion del paciente, etc.). En segundo lugar, el proceswariabilidad es aplicable, asimismo, a mediciones ha-
de medicién se puede ver muy influenciado por labitualmente consideradas como «exactas» tales como
subjetividad del observador. Finalmente, con frecuen-el ECG o la presion telediastélica del ventriculo iz-
cia no existe un patrén de referencia aceptable parguierdo. El efecto de la medicacién o la propia enfer-
comprobar la exactitud de la medicién. Estas dificul medad pueden producir variaciones en los parametros
des afiadidas explican la enorme variabilidad que preque deseamos medir, induciendo a discordancias entre
sentan las mediciones cliniéakl problema es espe- observadores. Finalmente, la reelaboracién de los da-
cialmente grave a la hora de medir variablestos de la historia clinica por parte del paciente, como
«fragiles» como el dolor o constructos complejos ocurre cuando se insiste una y otra vez en la anamne-
como la calidad de vida. Sin embargo, las discrepansis, puede condicionar importantes inconsistencias.
cias afectan también a la medicion de variables clini-Este fenémeno lo experimenta con frecuencia (y de
cas habitualmente consideradas como «objetivas», taforma dolorosa) el médico en periodo de formacion
les como la medicion del segmento de ST o lacuando, en presencia del jefe de servicio, el paciente
determinacion de la fraccién de eyeccion por ecocar+elata una historia clinica radicalmente diferente de la
diografia. gue previamente le habia referido al realizar la anam-
La calidad de las mediciones condiciona no sélo lanesis.
calidad de la investigacion, sino también la calidad de Las inconsistencias debidas métododependen a
las decisiones clinicas que se apoyan en dichas medireces del ambiente en que se realiza la medicion. La
ciones. Por todo ello, es aconsejable que el clinicoimportancia de un entorno silencioso para detectar un
conozca algunos fundamentos de la teoria de la medisuave soplo diastélico, o la necesidad de mantener
cion, asi como las causas mas frecuentes de los erramn ambiente de privacidad para recoger datos sensi-
res de medida. bles de la anamnesis no requieren mayores comenta-
rios. La falta de una buena interaccion entre el clinico
CAUSAS DE LA VARIABILIDAD é eldpaC|er_1teéJI|flchta c%n flre(r:]l_Jenc_la I?, |<_jent|f|caC|on
EN LAS MEDICIONES CLINICAS e determinados datos de la historia clinica y compro-
mete su consistencia. Por uUltimo, una utilizacion ina-
Cuando se realiza un estudio sobre concordancia epropiada de la herramienta diagnéstica, por ejemplo,
mediciones clinicas el objetivo principal no suele seruna mala calibracion del esfigmomandmetro, o una
la comprobacion de que existe variabilidad, sino laseleccién inadecuada del manguito pueden condicio-
identificacion de las causas de las discrepancias, paraar errores en la medicién de la presion arterial.
intentar corregirlas. Para ello puede ser (til separar El efecto delobservadorueda patente en la varia-
tres fuentes de variabilidad. En primer lugar, la varia-bilidad biologica de los sentidos; por ejemplo, la
bilidad real, debida a los sujetos en estudio, que es enoncordancia en la auscultacién cardiaca entre dos cli-
definitiva lo que tratamos de medir. Para ello, selec-nicos empeora probablemente cuando uno de ellos
cionamos un instrumento que nos ayude a distinguiracaba de pasar una noche de guardia en vela. Otras
entre los sujetos, diferenciando, por ejemplo, a un paveces las discrepancias no radican en la evidencia sen-
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sorial, sino en la interpretacion que se realiza de dicha X=u+e, +€ [2]

evidencia. Este tipo de discrepancias se ve facilitado

por la tendencia a registrar inferencias en lugar de evidonde se ha descompuesto la variable Y en la suma de

dencias; por ejemplo, cuando se describe un doloisu media p (constante) y la varialsleque contiene

como «pleuritico» en lugar de como un «dolor toraci- toda la variabilidad de Y alrededor de la media y cuya

co inspiratorio». En ocasiones, las discrepancias senedia, por lo tanto, sera cefainque tante, comoe

deben a la aplicacidn de diferentes criterios diagnésti-son variables aleatorias, la primera representa la varia-

cos: por ejemplo, la identificacion de un paciente bilidad de la variable a medir (variabilidad biolégica),

como hipercolesterolémico dependera del valor de comientras que la segunda representa el error de la me-

lesterol que se considere como normal, y que puedelicion. Hay que hacer notar, ademas, que lo Unico ob-

ser diferente entre los distintos observadores. Unaservable en [2] es X.

causa adicional de discrepancias debidas al observa- Si en [2] se calculan el valor esperado y la varian-

dor se debe a las expectativas diagnosticas; por ejentia, suponiendo independencia erdyey €, se obtie-

plo, si un radidlogo conoce que el paciente tiene dis-ne:

nea, crepitantes basales y galope ventricular estara

probablemente mas predispuesto a establecer un diag- E(X)=p +E€)  Var (X) = Var g,) + Var )

néstico de insuficiencia cardiaca que un radiélogo que

carezca de datos clinicos. A E () se le denominarror sistematica sesgola

Var () nos indica el error aleatorio (debido a la ne-

VALIDEZ Y FIABILIDAD cesida_d de conservar Ias ypidgd_es, el error aleatorio
se define como la desviacion tipicag)eEs impor-

La calidad de un instrumento de medida dependetante notar que no se trata tanto de dos errores dis-
basicamente de dos propiedades: su fiabilidalh{ tintos como de dos aspectos distintos (e indepen-
bility) y su validez alidity). dientes si se acepta, como es habitual, la

El concepto de fiabilidad es elusivo. Cuando se em-distribucion gaussiana) del error de la medicién. De
plea en &mbitos clinicos, este término hace referencida primera expresion se deduce que una medida de
habitualmente a la estabilidad de la medida cuandda validez es Eg) = E (X) — u; y de la segunda, que
ésta se repite varias veces. En este sentido, el términa variancia de la medicién tiene dos componentes:
fiabilidad se usa habitualmente como sinénimo de re-una es la variancia de la propia variable y otra la del
petibilidad, reproducibilidad o concordancia. Poste- instrumento de medida. La variancia de la medicion
riormente, sin embargo, se expondra que el conceptmo es, pues, un buen indicador de la estabilidad de la
de fiabilidad es mas sutil de lo que estos términos suimedicion; si lo seria, sin embargo, si la magnitud a
gieren. medir fuera constante, es decir, si la variancia,de

El término validez se refiere a si el procedimiento fuera cero, como seria el caso si se tratara de esti-
estad midiendo realmente el fendmeno que queremosnar la precisién de una balanza usando unas pesas
medir La reproducibilidad del instrumento de medida estandarEl coeficiente de reproducibilidade defi-
es un prerrequisito de su validez, de manera que antase como:
de plantearnos si el instrumento mide lo que queremos

medi, debemos asegurarnos de que el instrumento Var €,)
mide «algo» de una forma reproducible: si el instru- p= [3]
mento de medida no ofrece resultados reproducibles, Var (g,) + Var €)

entonces el instrumento de medida no es fiable, y re-
sulta ocioso plantearnos el problema de la validez.  es decir, como la proporcién de la variabilidad de la
medicion que se debe realmente a las variaciones
CONCEPTO DE FIABILIDAD gﬁolg variable, tipicamente variaciones entre indivi-
El concepto de fiabilidad y los diversos indices usa- En el modelo [3] se esta considerando como el «ins-
dos para estimarla se comprenden mejor si se hace exxumento» a un todo que incluye tanto al instrumento
plicito el modelo de medida utilizado. Para una varia-de medida propiamente dicho como al observador que

ble aleatoria el modelo mas sencillo es: lo utiliza. Este modelo es util cuando el instrumento
es muy simple o muy automatico. Sin embargo, a ve-
X=Y+¢ [1] ces en clinica es util afiadir en el modelo otra variable

para la variabilidad introducida por el observadgy, (
donde X, Y ye son variables que representan, respec-que da lugar a otro componente de la variancia de la
tivamente, el resultado de la medicién, la magnitud amedicion. La férmula [3], asumiendo también que
medir y el error de la medicion. Este modelo tambiénesta nueva variable es independiente de las otras se
se puede escribir como: modifica:
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Var (g,)

p= [4]
Var (g,) + Var §,) + Var §) Y

En el ambito de las ciencias sociales a este cociente ¢
la variancia debida a los individuos y a la variancia to-
tal se le denomina formalmente fiabilidadli@bility)
y nos indica en qué grado el instrumento de medida €
capaz de diferenciar entre individuos. Intercept

Aungue en un principio puede resultar algo extrava-
gante, la idea de fiabilidad como proporcion de la va-
riancia total no es ajena a la practica clinica habitual X
Supongamos, por ejemplo, que en un paciente clinica
mente estable, determinamos la presion intraarteriafig. 1. Ejemplo de mala concordancia con r préxima a 1.
sistolica sistémica mediante dos transductores de pre-
sion, y obtenemos una diferencia entre las dos medi-
ciones de 5 mmHg. La mayoria de los lectores consi-estabilidad de la medicién, y reservaremos el término
derarian esta diferencia como aceptable. Esta misméabilidad para referirnos al concepto clasico, en el
diferencia resultaria probablemente excesiva tratandosentido de capacidad de distinguir entre individuos. El
se de una medicidon de la presion arterial pulmonarlector puede encontrar ghosario de términoal final
¢, Cudl es la razdn de que la misma diferencia sea aceple este articulo.
table en un caso e inaceptable en el otro? Probable-
instumento como fible no 8 1a magnitud del error CUANTIFICACION DE LA CONCORDANCIA

. - . VARIABLES CONTINUAS
sino la relacion entre éste y el rango en que se mueven
habitualmente las mediciones (que suele ser descono-

cido en los indices de nueva creacion) Coeficiente de correlacion (r de Pearson)
De estas definiciones se desprende que la fiabilidad
aumenta si se reduce el error de medigiapero tam- Cuando la variable utilizada es continua y existen

bién si aumenta la variabilidad entre suje®3. (Por dos observaciones (instrumentos u observadores) por
lo tanto, la fiabilidad no es una propiedad intrinsecasujeto resulta intuitivo representar cada par de obser-
del instrumento, sino que depende de la variabilidadvaciones en un diagrama de puntos, examinar grafica-
de la poblacién a la que se aplique. mente si existe relacion lineal entre las dos variables y
La estimacion de la fiabilidad se hace basicamentecalcular el coeficiente de correlacion (r). Se esperaria
mediante un andlisis de los componentes de la variangue cuanto mas coincidan las mediciones, mas se
cia, determinando qué parte de la variabilidad es atri-aproximara a una recta el diagrama de puntos.
buible a los sujetos examinados (pacientes), a los ob- Aunque este uso de la r esta muy difundido en la bi-
servadores (en el modelo [4]) y al error del método obliografia médica, la r no mide realmente concordan-
instrumento. En la practica, sin embargo, la mediciéncia sino sélo el grado en que los puntos del diagrama
de la fiabilidad se aborda de diversas maneras, deperde dispersidon se ajustan a una recta. El uso de la r
diendo del tipo de variables y del disefio del estudio. como indice de concordancia presenta varios proble-
La terminologia usada en medicion estéa llena de siinas®
nonimos, polisemias y términos confusdd término
«fiabilidad», por ejemplo, puede resultar engafioso, ya 1. Puede haber una r = 1 con una mala concordan-
que suscita en el lector la idea de confianza en el reeia. Ello ocurre cuando la constante es distinta de
sultado, algo que no depende en exclusiva de la fiabicero, o el coeficiente de regresién distinto de uno: la
lidad: una bascula sesgada puede proporcionar medkelacion entre las dos variables es lineal, pero las dos
ciones absolutamente idénticas sin que por ello elmedidas no son equivalentéis)(1).
resultado merezca nuestra confianza. Algunos adtores 2. La r depende de la variabilidad entre los sujetos:
proponen la sustitucidn del término fiabilidad por con- si se incluyen valores extremos (como se suele hacer
sistencia ¢onsistency)El problema de este término es en los estudios de medicion) el coeficiente de correla-
gue, aunque refleja de manera adecuada el significadoiéon aumenta. Por lo tanto, el valor de r publicado en
habitual de fiabilidad como sin6nimo de reproducibi- un articulo sélo se puede extrapolar a nuestra pobla-
lidad o concordancia, no abarca globalmente el con<idn cuando ésta es parecida a aquella en la que se ha
cepto clasico de fiabilidad. calculado.
En este articulo usaremos de forma preferente en lo Ejemplo la tabla lrepresenta los datos de un estu-
sucesivo el término concordancia para referirnos a ladio hipotético en el que 20 ecocardiogramas fueron

120



J. LATOUR ET AL.— LAS MEDICIONES CLINICAS EN CARDIOLOGIA: VALIDEZ Y ERRORES DE MEDICION

TABLA 1 mas de dos observaciones por sujetBu estimacion,
Resultados de la evaluacion de la fraccion sin embargo, plantea alguna dificultad por las distintas
de eyeccion por ecocardiograma en 20 pacientes  formas que adopta dependiendo del disefio del
(2 observadores) estudid®. Una de las formulas de célculo mas habitua-
Paciente | Observador Observadof2  Media  Diferencia les se basa en la tabla de ANOVA:
1 0,27 0,32 0,30 -0,05 mSS, - S§
2 0,30 0,35 0,33 -0,05 r= [5]
3 0,30 0,32 031  -0,02 (m—-1) SS
4 0,32 0,32 0,32 0,00
g ggg 8:;2 8:2?1 _8:83 donde m es el niumero de observacione_s por sujeto,
7 037 040 0.39 ~0.03 S§ es la suma de cuadrados entre los sujetos yaSS
8 0,37 0,35 0,36 0,02 suma de cuadrados total.
9 0,37 0,45 0,41 -0,08 Ejemplao para los datos de tabla 1
10 0,38 0,35 0,37 0,03
11 0,38 0,42 0,40 -0,04 2x0,2184 - 0,201
12 0,39 0,40 0,40 -0,01 r= =0,83
13 0,40 0,38 0,39 0,02 (2-1)x0,201
14 0,40 0,42 0,41 -0,02
12 8*32 8'2(5) 8'3‘2‘ ‘8'82 y este resultado no cambia aunque se invierta el orden
17 0.45 0.50 0.48 005 de las observaciones impares. _ _
18 048 0.45 0.47 003 En la practica, suele haber poca diferencia entre r
19 0,52 0.60 0,56 —0,08 y 1. El r, puede ser mucho menor que r cuando exis-
20 0,55 0,50 0,53 0,05 te un cambio sistemético entre la primera y la se-

gunda mediciones (p. ej., cuando existe efecto de
aprendizaje). No obstante, en este caso no se darian
las condiciones para un verdadero analisis de fiabili-
dad, se estaria introduciendo un error sistematico y
evaluados por dos observadores independientes, queareceria de sentido plantearse el problema de la fia-
estimaron la fraccién de eyeccién. Si ordenamos loshilidad.
datos en funcién de la magnitud de la fraccion de
eyeccion estimada por el observac_ior 1 y dividimos eIMétodo de Bland-Altman
conjunto en 2 bloques de 10 pacientes, la r de cada
uno de los bloques (0,57 y 0,78, respectivamente) es Ha alcanzado una gran difusién para analizar la
menor que la r del conjunto de los pacientes que inconcordancia entre 2 métodos que utilizan las mismas
cluye los valores extremos (0,85). unidades de medida. Consiste en representar grafica-
3. Lar se calcula a partir de los pares (x,y) ordena-mente la diferencia entre las dos observaciones contra
dos de mediciones; si en algunas observaciones ssu mediaf{g. 2B). Ello permite examinar rapidamen-
cambiara el orden, el valor de r cambia, lo que no ede la magnitud de las discrepancias y su relacién con
deseable en un indice de repetibilidad, porque loda magnitud de la medicién. Adicionalmente se puede
cambios que tengan que ver con el orden de las mediestimar el error estandar de las diferencias y las ban-
ciones estan indicando diferencias entre los valoreglas de confianza entre las que cabe esperar que se en-

medios. cuentre el 95% de las diferencias.
Ejemplo:si en latabla 1se invierten los valores de El procedimiento de céalculo es sencillo, siempre
las parejas impares la r pasa de 0,85 a 0,91. que la variabilidad sea constante. Cuando ésta depen-

de de la magnitud de la medicién (p. €j., cuando la va-
riabilidad es mayor conforme aumenta la magnitud de
la medida), el calculo se complica ligeraméntBor

Es la estimacion del coeficiente [3] o [4], y se re- ello es siempre aconsejable representar graficamente
presenta habitualmente com@ICCI (ICC en inglés). la desviacion estandar de las medidas repetidas para
Constituye un mejor indice que la r de Pearson comacada media.

El coeficiente de correlacién intraclase

medida de fiabilidad. El, restima la correlacion pro- Tiene la ventaja sobre la r de Pearson de que infor-
mediada entre todas las posibles ordenaciones de lawia explicitamente de la magnitud de las discrepancias
pares de observaciones. entre cada par de observaciones. Se ha argumentado

Tiene dos ventajas claras: en primer lugar, se obviaque tiene la ventaja de que es independiente de la va-
el problema de la dependencia del orden. En segunddacion en la muestra de las observaciones. Sin embar-
lugar, permite extender el calculo a la situacion de go, este punto es objeto de discusién
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A. Coeficiente r de Pearson B. Método de Bland-Altman
0891 r=0ss ° s 030
Y 0,501 % 0200 ]
S 0,451 < 0,107
) b °
‘§ 0,40' c 0.00 (N N X ]
$ 035 CHE % ® o
e g -0,10- ° °
2 0,30 P S it
O 0,251 0,201
0,20 T - - \ -0,30 -
0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,20 0,40 0,60 ) . .
Observador 1 Media (Xi-Yi)/2 Fig. 2. Analisis grafico de los datos
de latabla 1 A. regresion lineal; B:
método de Bland y Altman.
CUANTIFICACION DE LA CONCORDANCIA: indice kappa

VARIABLES DISCRETAS .
El grado de concordancia esperable por azar se pue-

de calcular a partir del producto de los marginales de
Concordancia simple la tabla de contingencia.
Ejemplo:la tabla 2Bpresenta los valores esperados
La forma mas sencilla de expresar la concordancigpara cada una de las celdas delda 2A asi como el
cuando la variable es categérica es a través de la prgrocedimiento de calculo.
porcién o porcentaje de observaciones concordantes El coeficiente kappa, que se calcula mediante la si-
(P,), también llamado indice de acuerdo observado oguiente expresion:

concordancia simple. El problema es que una parte de P,—P,
esta concordancia se debe al azar. K= — [6]
Ejemplo:la tabla 2Arepresenta los resultados hi- 1-RB

potéticos de una prueba muy poco fiable, pero condonde R es la proporcion de concordancia observada
una prevalencia de enfermos muy baja. En estey P, es la proporcion esperada.

caso la concordancia observada es del 88%, lo que La conceptualizacién del indice kappa se facilita

puede sugerir al lector poco avezado que se tratanediante su representacion gréfiéala figura 3re-

de una prueba muy fiable. Resulta obvio, sin em-presenta los datos obtenidos del problema enunciado
bamgo, que gran parte de esta variabilidad se debeen latabla 2 En la figura se puede ver que la mayoria

sencillamente al azar. Interesa, por lo tanto, cuanti-de la concordancia observada es atribuible al azar: lo
ficar el grado de concordancia méas alld del azar.que interesa es medir el grado de concordancia no
Uno de los métodos mas utilizados para medirla esatribuible al azar (el area entre 0,84 y 1,00). El coefi-

el indice kappa. ciente kappa representa el 27% de dicha area.

TABLA 2
Concordancia en una tabla % 2

2A: valores observados

Observador A
Enfermo Sano Total
Observador B Enfermo a=3 b=6 fl=9
Sano c=6 d=85 f2=91
Total cl=9 c2=91 t =100

2B: valores esperados
Observador A

Enfermo Sano Total
Observador B Enfermo cAfl/t=0,81 c2x f1/t = 8,19 f1=9
Sano cIx 2/t =8,19 c2x 2/t = 82,81 f2=91
Total cl=9 c2=91 t=100
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TABLA 3
0,00 0,84 0,88 1,00 Interpretacion de los valores de kappa

_ Valor de kappa Grado de concordancia
0,81-1,00 Excelente

L AEE——
Concordancia esperada ~ Concordancia 0,61-0,80 Buena
por azar mas alla del azar 0,41-0,60 Moderada
0,21-0,40 Ligera
0,04 0,12 <0,20 Mala
<+“rt—>
indice kappa = 0,04/0,16 = 0,27
férmulas para el calculo del error estandar de kappa y
—>

0,16 de su intervalo de confianza al 95%. He aqui alguna
de estas extensiones:

Fig. 3. Conceptualizacién del indice kappa para los datos ¢e-la
bla 2 Indice kappa especifico
En ocasiones, ademas del kappa global, interesa co-
El valor de kappa es de 1 si hay total acuerdo; si ehocer la concordancia para una categoria especifica.
acuerdo observado es igual al esperado, kappa vale 0, Ejemplo: en un estudié encaminado a evaluar la
y es menor de 0 si el acuerdo observado es menor guiabilidad del diagndstico radioldgico de insuficiencia
el esperado por azar. En general, se aceptan los nivesardiaca a partir de las radiografias de térax obteni-
les descritos en labla 3 das en la unidad coronaria, se le pidié a 4 radiélogos
La misma expresion [6] permite calcular el indice que examinaran cada uno de ellos 25 radiografias de
kappa cuando existen mas de 2 categorias nominalepacientes ingresados en la unidad coronaria por infar-
La tabla 4ofrece un ejemplo de célculo de concordan- to agudo de miocardio, y que las clasificaran en 4
cia entre 2 observadores, para 3 categorias. grupos: insuficiencia cardiaca severa, ligera modera-
Existen extensiones del indice kappa que permiterda, ausente o placa no valorable. La concordancia
abordar diversos problemas. Aqui enumeraremos sélgkappa) global fue de 0,34. Sin embargo, esta concor-
algunas de ellas; el lector interesado puede remitirse dancia global ocultaba una concordancia especifica
la bibliografia seleccionada, en especial, al libro deaceptable para las categorias insuficiencia cardiaca
Fleiss’, en el que se pueden encontrar, asimismo, lasevera (kappa = 0,50) o ausencia de insuficiencia car-

TABLA 4
Concordancia para 3 categorias

4A: valores observados

Observador A
Enfermo Dudoso Sano Total
Observador B Enfermo 3 3 3 9
Dudoso 3 10 5 18
Sano 3 5 65 73
Total 9 18 73 100
4B: valores esperados
Observador A
Enfermo Dudoso Sano Total
Observador B Enfermo 0,81 1,62 6,57 9
Dudoso 1,62 3,24 13,14 18
Sano 6,57 13,14 53,29 73
Total 9 18 73 100

Concordancia observada = (3 + 10 + 65)/100 = 0,78.
Concordancia esperada = (0,81 + 3,24 + 53,29)/100 = 0,5734.
Kappa = (0,78-0,5734)/(1-0,5734) = 0,2066/0,4266 = 0,48.

123



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 50, NUM. 2, FEBRERO 1997

TABLA 5 En principio, el peso otorgado a cada grado de dis-

Ejemplo de calculo del indice kappa ponderado crepancia es arbitrario, lo que dificulta su interpreta-

(pesos cuadraticos); 2 observadores, 4 categorias  ci6n'®; sin embargo, lo mas habitual es usar como es-
ordinales. En negrita se presentan los valores quema de ponderacion los pesos cuadraticos (basados

observados; en el vértice superior derecho de cada  en el cuadrado de la discrepancia). Cuando se utiliza
casilla, los valores esperados y en el vértice inferior  este esquema, el kappa ponderado coincide aproxima-
derecho los pesos cuadraticos damente con el coeficiente de correlacién intraclase (y

A B c D exactamente cuando las distribuciones marginales son
idénticas). En latabla 5se presenta un ejemplo de
2,64 2,64 2,64 3,08 calculo.
A 6 3 2 0 11
0 1 4 9 i
3,36 3,36 3,36 3,92 Indice kappa con mdltiples observadsr
B |4 1 / 0 2 1 ! 4 14 Las identidades entre el coeficiente k_appa y el coe-
144 144 1.44 1,68 ficiente 'de correlacién intraclase han_5|do explotadas
c |1 0 3 2 6 algebraicamente para obtener un indice kappa aplica-
4 1 0 1 ble a la situacion en que cada individuo es observado
4,56 4,56 4,56 5,32 un namero de veces m.
D |1 2 4 11 19
9 4 1 0 .

17 17 17 12 50 PROBLEMAS DEL INDICE KAPPA
SWiP,=[L(4+0+5+3+2+2)+2(1+2+2+1)+4(1+0))/50= Sin duda, el indice kappa supone una mejora con
0,98. respecto al porcentaje de concordancia observada. Sin
Zw;P.=[1 (3,36 + 1,44 + 4,56 + 2,64 + 3,36 + 1,68) + 4 (1,44 + embago, en los Ultimos afios han aparecido una gran
4,56...)l/50 = 2,73. cantidad de articulos que sefialan la existencia de limi-

Kappa =1-0,98/2,73 = 0,64. taciones del indice kappa y sugieren métodos alterna-

tivos para cuantificar la concordancia en variables ca-

diaca (kappa = 0,45), y una concordancia inaceptabléegéricas.
para las categorias insuficiencia cardiaca ligera/mo- En el caso de variables nominales, el coeficiente
derada (kappa = 0,19) o placa no interpretable (kapp&appa valora igual una discrepancia severa que una
=0,15). discrepancia despreciable. Obviamente, cuanto mayor
es el numero de categorias, menor es la probabilidad
de obtener una concordancia «exacta». En consecuen-
cia el coeficiente kappa depende sensiblemente del

El indice kappa, en cualquiera de sus formulacionesnimero de categorias, de manera que disminuye con-
anteriores, solo tiene en cuenta la concordancia exadorme aumenta su numero. Ademas, el coeficiente
ta. En ocasiones, sin embargo, unas formas de discokappa varia dependiendo méas de la forma en que fue-
dancia son mas graves que otras. Por ejemplo, un papn elegidas las categorias que del grado de reproduci-
de observaciones del tipo enfermo/sano es més gravbilidad de los métodos. Por ello, cuando haya mas de
gue un par de observaciones del tipo enfermo/dudosa2 categorias puede ser conveniente comparar cada una
El llamado indice kappa ponderado tiene en cuentale ellas (concordancia especifica) con la suma de las
este acuerdo aproximado; para ello, las celdillas dedemas.
acuerdo total (situadas en la diagonal que va desde El coeficiente kappa ponderado, aunque resuelve en
arriba a la izquierda hasta abajo a la derecha) tieneprincipio el problema del acuerdo exacto, plantea un
un peso de 0, mientras que las celdillas de los angulosuevo problema: el de la eleccion de los pesos. Si los
opuestos tienen la maxima ponderacion. En su formupesos se eligen arbitrariamente, se dificulta la compa-
lacion habitual, el coeficiente kappa ponderado se cal+acion entre estudios; por el contrario, si la pondera-

indice kappa ponderado

cula mediante la expresion: cion se hace por pesos cuadraticos, entonces el kappa
es equivalente al coeficiente de correlacion intraclase,
Zw; x Pq, que es menos sensible a los cambios en el nimero de
K,=10 —m—— categorias y tiende a aumentar mas que a disminuir
sw; x Pg con el nimer®.
En segundo lugar, el coeficiente kappa depende de
dondek,, es el coeficiente kappa ponderadg.ew el la prevalencia de las categorias. Cuando una categoria

peso asignado a la celda i,j, y;FoPg son, respecti-  presenta una prevalencia muy alta o muy baja, aun
vamente, las proporciones observadas y esperadas deanteniendo constante la calidad de la medicion, el
la celda i,j. indice kappa disminuye. Ello hace que dos indices
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kappa brutos, obtenidos en poblaciones con distintaracion. La idea subyacente —extraida de la psicome-
prevalencia del rasgo en estudio, no puedan ser contria— presupone que si varios items estan midiendo el
parados entre si. mismo rasgo, estos items deberian estar intercorrela-
Con el objeto de obviar este problema, se ha procionados. Este grado de intercorrelacion se puede me-
puestd’ el uso delkkappa maximpes decir, el mayor dir de varias maneras, siendo el coeficiente alfa de
de los kappa obtenidos para las diversas prevalencia€ronbach uno de los estadisticos mas utiliZeldgs
de la caracteristica medida, manteniendo fijas la sensies frecuente que se haga referencia a este estadistico
bilidad y especificidad de las dos mediciones. El pro-como la «fiabilidad del test».
blema es que habitualmente no se conoce la sensibili- Obviamente, la «fiabilidad» medida por la consis-
dad/especificidad del instrumento, por lo que sustencia interna del indice ignora algunos factores que
valores sélo pueden asumirse. hacen que la medida varie de un observador a otro o
En los Ultimos afios ha proliferado la bibliografia de una medicién a otra posterior, por lo que tiende a
sobre el indice kappa. Feinstein y Cichéttihan sub-  ser mayor que la fiabilidad medida a partir de varias
rayado el efecto «indeseable» sobre el indice kappanediciones. Por lo general, se exige que la consisten-
del balance y la simetria entre los marginales totales, yia interna (alfa de Cronbach) sea superior a 0,8,
proponen las correspondientes medidas correctoragnientras que la fiabilidad minima exigida cuando se
Diversos autoré$? han propuesto la modelizaciéon de mide por criterios externos oscila alrededor de 0,55.
la concordancia mediante modelos estadisticos como La utilizacion del indice de Cronbach (y los demas
alternativa al kappa. Otros autcféshan discutido el  estadisticos relacionados) en clinica debe hacerse de
papel del indice kappa como indice de validez. El lec-forma juiciosa En efecto, mientras que en psicome-
tor interesado en profundizar en estos aspectos puedeia la intercorrelacién entre los distintos items que es-
consultar la bibliografia referenciada al final del ar- tAn midiendo la misma dimension suele ser un requisi-
ticulo. to basico, el objetivo basico en clinimetria no es la
unidimensionalidad, por lo que puede ser en ocasiones
FORMAS DE EVALUAR LA CONCORDANCIA, aCIO”.SeJag'e incluir dentro de la misma ‘?Scag" items no
CONSISTENCIA INTERNA relacionados entre si (p., ej., items relacionados con in-
suficiencia cardiaca e items relacionados con isque-
El disefio del estudio de mediciéon condiciona las mia miocardica). En estos casos, la existencia de un
distintas formas de evaluar la fiabilidad/concordanciaindice de Cronbach alto puede no sélo no ser exigible
del instrumento de medida. En el &mbito de los indi-sino ni siquiera deseable.
ces clinicos se utilizan habitualmente algunas de las
- .
siguientes estrategias VALIDEZ

1. Cuando el instrumento de medida esté pensado En términos generales, la validez expresa la rela-
para que los datos sean recogidos por varios observaion entre la medida y lo que queremos medir, asi
dores (no necesariamente siempre los mismos) esomo con lo que no queremos mEIEn términos
esencial cuantificar la variabilidad entre los distintos mas técnicos, esta relacionada con la cantidad de error
observadores. Para ello, se pide a varios observadoresstematico (sesgo) introducido en la estimacion. El
gue examinen al mismo sujeto. La concordancia me-sesgo es una amenaza para la validez y una medida
dida de esta forma se denomagmncordancia interob-  sesgada puede llevarnos a conclusiones completamen-
servadoes te erréneas. Por ejemplo, si tratamos de medir la pre-

2. Si el instrumento de medida va a ser utilizado porsion arterial con un termémetro, comprobaremos que
un solo observador en varios puntos en el tiempo inteel resultado es reproducible, sin que ello signifique
resa cuantificar l@oncordancia intraobservadpgue gue esta midiendo realmente la presion arterial.
nos ofrece una idea de lo repetitivo de los resultados. Evaluar la validez de un instrumento exigiria com-

3. En el caso de cuestionarios autoadministrados, lgprobar sus resultados con el verdadero valor que se
concordancia se suele medir pasando al individuo etrata de medir, es decir, disponer de otro instrumento
mismo cuestionario en dos ocasiones distintas. Cuanfpatrén de oro gold standardl que permita saber ese
do la concordancia se determina de este modo se dererdadero valor. Esto, en la clinica, plantea diversos
nominaconcodancia test-retest. problemas:

En el caso de indices elaborados a partir de varios 1. El patrén puede existir, pero ser lo suficientemente
items, ademas de la concordancia, entendida como eggresivo como para no poder usarlo, sin problemas éti-
tabilidad de los resultados tras varias administracionegos, en un estudio de validez. Por ejemplo, el diagndsti-
de la prueba (concordancia interobservadores, intraobeo de infarto no se hace normalmente recurriendo al
servadores o test-retest) es frecuente que se evalle ¢old standardla anatomia patolégica) sino a una prue-
consistencia internae la escala en una sola adminis- ba diagnéstica répida, inocua (e imperfecta) como es el
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electrocardiograma de superficie. En algunos casos stenen validez aparente, mientras que la agudeza visual
podria disponer del resultado dglld standardp. €;j., y la presencia de acufenos no la tienen.

pacientes en los que es necesaria la biopsia), pero estoLa validez de contenido y la validez aparente se de-
generaria una muestra sesgada: se pueden estimar biarminan subjetivamente por parte de expertos. Los si-
los falsos positivos, pero no los falsos negativos. guientes «tipos de validez», sin embargo, requieren

2. También existen dificultades para evaluar la vali- evidencia objetiva para evaluarlos.
dez de un nuevo instrumento (p. €j., la ecocardiografia
mtraesofagl_ca) al gque se supone mejor que las pruebe\§alidez de criterio
de referencia anteriores (p. €j., el ecocardiograma con-
vencional o la angiografia). Se establece examinando la correlacion entre el indi-

3. Por ultimo, resulta, asimismo, problematico eva- ce nuevo y una prueba de referengald standargl
luar la validez de indices complejos construidos parala idea es que si los dos instrumentos estan midiendo
cuantificar constructos como calidad de vida o grave-el mismo rasgo, sus resultados cuando se aplican a los
dad de la insuficiencia cardiaca, en los que no existanismos sujetos deben estar correlacionados.
un patrén de referencia claro. Un ejemplo de validez de criterio lo constituye la

evaluacién del rendimiento de una prueba diagnéstica

En otro articulo de esta serie se pondra énfasis emediante una tabla*®22, en la que el resultado (posi-
las dos primeras situaciones; en este articulo nos limitivo o negativo) de aplicar la prueba a un grupo de su-
taremos fundamentalmente a este Ultimo problema. jetos se compara con el veredicto de la prueba de re-

Clasicamente la validez se ha estudiado mediantderencia, lo que nos indica el nimero de sujetos bien
las «tres C» (Contenido, Criterio y Constructo). Aun- clasificados (como enfermos o sanos), el nimero de
gue en realidad los 3 enfoques estan midiendo erfalsos positivos y el nUmero de falsos negativos.
esencia lo mismo —en qué medida la informacion que Basicamente la validez de criterio se puede evaluar
nos da el test nos permite inferir la magnitud del rasgode dos formas:
gue queremos medir en un individuplos trataremos
separadamente por razones didacticas. 1. Cuando los dos instrumentos de medida se pasan
de forma mas o menos simultanea (p. ej., cuando se
crea un nuevo instrumento de medida) se dice que
se esté evaluando la validez concurrente.

La validez de contenido indica hasta qué punto el 2. Otras veces, el patron de referencia no esté dispo-
conjunto de los items que forman el indice cubre las di-nible inmediatamente, por ejemplo cuando el criterio
ferentes areas o dominios que se quieren medir. La idese basa en la evolucion a largo plazo (comprobacion
subyacente es que si el indice mide realmente el rasgpor autopsia). En este caso, se dice que se esta eva-
de interés debe incluir como items todas aquellas faceluando la validez predictiva.
tas que se consideran relevantes. Por ejemplo, si quere-
mos utilizar un instrumento para medir la calidad de En el caso de la evaluacion de las pruebas diagnds-
vida en enfermos coronarios parece exigible que dichdicas, la validez de criterio se examina de forma pecu-
indice incluya items relacionados tanto con la capacidiar, separando dos pardmetros diferentes: la sensibili-
dad fisica como con la presencia de angor o de disnea.dad (proporcion de casos que dan positivo a la prueba)

En realidad, este aspecto de la validez tiene un limiy la especificidad (proporciéon de no casos que dan ne-
te temporal: a medida que se adquieren mas conocigativo a la prueba-test) (véase el articulo correspon-
mientos es probable que el instrumento necesite sediente al diagndstico, dentro de esta misma serie).
remodelado o planteado nuevamente en funcién de lo
drastico que sea el cambio. Si pensamos en la tasa
morbilidad de individuos seropositivos para el VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana) en relacién a Cuando no existe una prueba de referencia aceptable para
las distintas definiciones que han ido surgiendo sobresvaluar la validez de la medicion, se recurre con frecuencia
el sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), a la evaluacion de la validez de constructo. Un constructo es
podemos comprender cémo la validez de contenidouna especie de miniteoria, que explica y da coherencia a
cambia paralelamente a estas nuevas definiciones.  unos datos; ejemplos de constructo son la insuficiencia car-

Muy relacionada con la validez de contenido esta ladiaca, la ansiedad o la calidad de vida. La validez de cons-
validez aparente (face validitfgue examina si cada tructo de un indice se evalla poniéndolo a prueba mediante
item incluido en el instrumento esté claramente relacio-el disefio de pequefios experimentos. Ello se puede hacer de
nado con el rasgo que deseamos medir. Por ejemplo, shuchas maneras. Aqui veremos sélo dos de ellas.
queremos medir el grado de disnea, las preguntas sobre
si al paciente le falta aire cuando sube escaleras o sobre 1. Evaluacién por grupos extremos. Se basa en apli-
si tiene que incorporarse en la cama durante las nochesar el indice a pacientes a los que se supone (por crite-

Validez de contenido

c{?alidez de constructo (o de concepto)
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rio de expertos) que poseen niveles extremos (maxito original. Se trata de conservar asi un alto grado de
mos y minimos) del rasgo que deseamos medir. Povalidez aparente del nuevo instruméntBe esta ma-
ejemplo, para ver si un indice mide realmente capacinera se consigue que la importacién de instrumentos
dad funcional, examinariamos los indices obtenidosde medida sea ventajosa y se evita que el proceso de
en un grupo de personas muy incapacitadas y en umalidacion empiece desde cero. La validez del instru-
grupo de sujetos activos normales y comparariamosnento de medida no se mide, sin embargo, en una es-
los resultados. Habitualmente, sin embargo, nuestraala de todo o nada, sino que tiene una gradacion, lo
interés no consiste en identificar grupos extremos sinajue obliga a sopesar en cada caso concreto el tipo de

en distinguir entre sujetos que tienen niveles interme-adaptacion que resulta adecuado.

dios del rasgo. Por ello, si nos limitamos a hacer este
tipo de evaluacion podemos sobreestimar la capacidad
del instrumento.

2. Validez convergente/discriminante: si el indice es BIBLIOGRAFIA

valido, deberia correlacionarse con otros indices que
miden la variable de interévalidez convergenje
mientras que no deberia mostrar ninguna correlacion 2.
con otros indices que miden variables distinteadi-(

dez discriminante Por ejemplo, supongamos que es- 3
tamos evaluando un indice electrocardiografico de ta- ,
mafo de infarto; si realmente el indice mide tamafo
de infarto, debe existir una correlacion entre éste y el
pico sérico de CK durante la fase aguda o la fraccién >
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con variables poco o nada relacionadas con el tamafo
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CONSTRUCCION Y ADAPTACION 8.
DE ESCALAS DE SALUD 9

Como vemos, por tanto, la tarea de probar la fiabili-
dad y validez de una escala de salud («validar la esca-*"
la») es una tarea compleja. El proceso de validacion ;.
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la medida es un proceso interminable. Es de resaltar
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gue un instrumento de medida de salud no puede ser
totalmente validado en un solo estudio. También es de
destacar que, si una escala de salud es valida para
propésito, no es necesariamente valida para?®otro
Hoy dia existen buenos repertorios sobre escalas de
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en la tarea de elaborar un indice nuevo. 16.

Un problema peculiar es el de la necesidad de adap;,
tar cuestionarios escritos en otros idiomas. En efecto,
la traduccion de los items puede generar distorsiones
sutiles en su significado, hasta el punto de que alguls.
nos han llegado a afirmar que un cuestionario traduci-
do es en realidad un «nuevo cuestionario». Por ello, la
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GLOSARIO DE TERMINOS USADOS Consistencia interna(internal consistengy indica

EN ESTUDIOS DE MEDICION en qué medida los items incluidos en una escala estan

interelacionados. Se mide habitualmente por el coefi-
Medicion: proceso mediante el cual se cuantifica ciente alfa de Cronbach. Algunas veces se presenta el
una magnitud. indice de Cronbach como la fiabilidad del test; esta in-
Instrumento de medida: habitualmente se utiliza terpretacion debe ser tomada con precaucién, ya que
en sentido amplio, incluyendo no soélo al aparato dela consistencia interna se mide en una sola determina-
medida en sentido estricto sino también al observadorién y no tiene en cuenta otras fuentes de variabilidad.
gue lo utiliza. Se llaman instrumentos a un cuestiona- Error sistematico o sesgo de mediciéhiés): gra-

rio sobre calidad de vida, a un ecocardiografo, a undo en que la mediciébn se desvia de su valor real.

cardiodlogo examinando las ondas del pulso venoscCuando la magnitud a medir es aleatoria (en clinica

yugular o al conjunto formado por un equipo radiolé- siempre) se estima con la diferencia entre la media de
gico y el radidlogo que interpreta las imagenes, etc.  distintas medidas y el valor esperado de la magnitud.
Validez (validity): cualidad del instrumento que Error aleatorio: error que atenta contra la reprodu-

mide la magnitudreal. Como la magnitud real es cibilidad. Si la magnitud a medir es fija se estima a

siempre inaccesible, la validez no se puede calculariravés de la variancia (o la desviacion tipica, para

s6lo estimar o acotar. No existen instrumentos perfecinantener las mismas unidades) de una serie de medi-
tamente validos, de modo que se trata siempre de undas de la misma magnitud. Sin embargo, cuando la
cuestién de grado. magnitud es una variable aleatoria, la variancia de

Calibracion: proceso para controlar la validez de la medicion, en el modelo mas simple, tiene dos com-
un instrumento. Exige comparar mediciones con unponentes (la variancia de la propia variable y la del
patron de referencia. En este sentido se distingue entrimstrumento).

exactitud y conformidad. Variabilidad entre sujetos: variabilidad «real», de-
Exactitud (accuracy: grado en que la mediciéon bida a diferencias entre los sujetos observados.

coincide con un patrén de referencia claro y objetivo.  Variabilidad residual o variancia del error: parte
Conformidad (conformity: grado en que la medi- de la variancia total no debida a diferencias entre los

cién coincide con otra medida considerada como mejoisujetos.

pero no se puede considerar coma@aild standard Validez de contenidgcontent validity: define has-
Fiabilidad (reliability): clasicamente se refiere a la ta qué punto la seleccién de items cubre las diferentes

capacidad del instrumento para distinguir entre indivi- areas 0 dominios que se quieren medir.

duos, independientemente de que esa medicion sea o Validez aparente(face validity: examina si, a jui-

no valida. Se mide como la proporcién de la variabili- cio de un experto, los items incluidos en una escala

dad total que se debe a diferencias reales entre los s@stan relacionados con el rasgo que se desea medir.

jetos, es decir, la proporcion de la variabilidad que no Validez de criterio (criterion validity): se establece

se debe a los observadores o al error. En el area de tomparando el indice nuevo con una prueba de re-

clinica y la epidemiologia se utiliza habitualmente ferencia gold standardly viendo cémo se correlacio-

como sinénimo de repetibilidad o reproducibilidad. nan. La idea es que si los dos instrumentos estan mi-

Aungue el término fiable sugiere a primera vista quediendo el mismo rasgo, sus resultados cuando se

el observador puede confiar en el resultado, no seplican a los mismos sujetos deben estar altamente co-

debe confundir fiabilidad con validez: un instrumento rrelacionados.

de medida puede proporcionar resultados fiables pero Validez de constructo (0 de conceptoggnstruct va-

sesgados y por tanto no confiables. lidity): evalia hasta qué punto la medida del instrtimnen
Precision precision) repetibilidad (repeatibility), en cuestion esté correlacionado de otra medida de otro

reproducibilidad (reproducibility) o concordancia instrumento de una manera predictiva, pero patadh

(agreement, concordangecualidad del instrumento no existe un verdadero criterio o patrgaold stamard).

128



