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ERROR DE MEDICIONERROR DE MEDICION

El error diagnóstico es posible.El error diagnóstico es posible.
Por lo tanto, las decisiones deben ser Por lo tanto, las decisiones deben ser 

adoptadas hacia el tipo de error que adoptadas hacia el tipo de error que 
menos perjudique al pacientemenos perjudique al paciente

Fornety J.Fornety J.

Am J Obstet Gynecol 1983, 143:5Am J Obstet Gynecol 1983, 143:50101



No hay pruebas perfectasNo hay pruebas perfectas

El desconocimiento del error de El desconocimiento del error de 
medición de las pruebas indicadas medición de las pruebas indicadas 
puede poner en riesgo al pacientepuede poner en riesgo al paciente



EXIGENCIA A UNA PRUEBA DIAGNOSTICAEXIGENCIA A UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Una prueba será aceptable cuando Una prueba será aceptable cuando 
resulteresulte ANORMAL ANORMAL en en casicasi todos los todos los 
individuos que presenten el daño yindividuos que presenten el daño y

NORMAL NORMAL en en casicasi
todos aquellos que no lo presententodos aquellos que no lo presenten

Ann Int Med  94;553:1981Ann Int Med  94;553:1981



ERROR DE MEDICIONERROR DE MEDICION

Conocer las capacidades de los Conocer las capacidades de los 
métodos diagnósticos y pronósticos métodos diagnósticos y pronósticos 
empleados es fundamental para la empleados es fundamental para la 

correcta interpretación de los correcta interpretación de los 
resultadosresultados



Para una correcta medición es Para una correcta medición es 
importante definir:importante definir:

Punto finalPunto final: : criterio que identifica criterio que identifica 
fehacientemente la presencia / ausencia fehacientemente la presencia / ausencia 
del daño.del daño.

Punto de cortePunto de corte: criterio con el cuál se : criterio con el cuál se 
califica la prueba (normal / anormal).califica la prueba (normal / anormal).



Dado que las pruebas no son perfectas, el Dado que las pruebas no son perfectas, el 
resultado tiene cuatro alternativas:resultado tiene cuatro alternativas:

-- que indique daño cuando éste existeque indique daño cuando éste existe

-- que no indique daño cuando éste no existeque no indique daño cuando éste no existe

-- que indique daño cuando éste no existeque indique daño cuando éste no existe

-- que no indique daño cuando éste existeque no indique daño cuando éste existe



aa

cc

bb

dd

Daño según la realidadDaño según la realidad

presentepresente ausenteausente

Daño Daño 
según la según la 
pruebaprueba

presentepresente

ausenteausente

a= a= verdaderosverdaderos positivos    b= positivos    b= falsosfalsos positivospositivos

c= c= falsosfalsos negativos     d= negativos     d= verdaderosverdaderos negativosnegativos



Alternativas de ResultadoAlternativas de Resultado

V +V +

V V --

F +F +F F --

glucemiaglucemia

6060 200200

CC

120120

mg%mg%

“sanos”“sanos”
diabetesdiabetes



ESTIMACION DEL ERROR DE MEDICION ESTIMACION DEL ERROR DE MEDICION 

¿Cuáles son los indicadores ¿Cuáles son los indicadores 

epidemiológicos disponibles para epidemiológicos disponibles para 

medirlo?medirlo?



ESTIMACION DEL ERROR DE MEDICION ESTIMACION DEL ERROR DE MEDICION 

Indicadores de Capacidad:Indicadores de Capacidad:

SensibilidadSensibilidad

EspecificidadEspecificidad



MEDICION DE LA CAPACIDAD OPERATIVAMEDICION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA

Se llama Se llama SENSIBILIDADSENSIBILIDAD a la proporción a la proporción 
en la que una prueba clínica identifica en la que una prueba clínica identifica 

a quienes padecen el dañoa quienes padecen el daño

Es la capacidad de un método para Es la capacidad de un método para 
detectar a los verdaderos dañadosdetectar a los verdaderos dañados



a

c

b

d

Daño según la realidad

presente ausente

Daño 
según la 
prueba

presente

ausente

a= a= verdaderosverdaderos positivospositivos
c= c= falsosfalsos negativosnegativos



ERROR DE MEDICIONERROR DE MEDICION

PRESENCIA DE DAÑOPRESENCIA DE DAÑO
SISI

+           a                         +           a                         
PRUEBAPRUEBA

-- c                    c                    

a+c                             a+c                             

denominador: total de dañados; numerador: los denominador: total de dañados; numerador: los 
identificados por la prueba identificados por la prueba (usa la 1° columna)(usa la 1° columna)

Sensibilidad: a / (a+c)Sensibilidad: a / (a+c)

aciertosaciertos

erroreserrores

total de eventostotal de eventos



ERROR DE MEDICIONERROR DE MEDICION

Parto antes de los 14 días Parto antes de los 14 días 
SISI

+           4                         +           4                         
FibronectinaFibronectina

-- 1                    1                    

5                             5                             

Sensibilidad: 80%Sensibilidad: 80%

Br J Obstet Gynecol 1996; 103: pag 51 Tabla 2Br J Obstet Gynecol 1996; 103: pag 51 Tabla 2

aciertosaciertos

erroreserrores

total de eventostotal de eventos



ERROR DE MEDICIONERROR DE MEDICION

Parto antes de los 14 días Parto antes de los 14 días 
SISI

+           4                         +           4                         
FibronectinaFibronectina

-- 1                    1                    

5                             5                             

Sensibilidad: 80%Sensibilidad: 80%

Br J Obstet Gynecol 1996; 103: pag 51 Tabla 2Br J Obstet Gynecol 1996; 103: pag 51 Tabla 2

20%20%

80%80%



ERROR DE MEDICIONERROR DE MEDICION

Parto antes de los 14 días Parto antes de los 14 días 
SISI

4                        4                        

1                    1                    

5                             5                             

Sensibilidad: 80% (29 Sensibilidad: 80% (29 -- 98)98)

Br J Obstet Gynecol 1996; 103: pag 51 Tabla 2Br J Obstet Gynecol 1996; 103: pag 51 Tabla 2

98%98%

29%29%

71%71%

2%2%

IC 95%IC 95%



MEDICION DE LA CAPACIDAD OPERATIVAMEDICION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA

Se llama Se llama ESPECIFICIDADESPECIFICIDAD a la a la 
proporción en la cuál una prueba proporción en la cuál una prueba 

clínica identificó a quienes no padecen clínica identificó a quienes no padecen 
el daño (o no lo padecerán)el daño (o no lo padecerán)

Es la capacidad de un método para Es la capacidad de un método para 
detectar a los verdaderos no dañadosdetectar a los verdaderos no dañados



a

c

b

d

Daño según la realidad

presente ausente

Daño 
según la 
prueba

presente

ausente

b= b= falsosfalsos negativosnegativos
d= d= verdaderos verdaderos negativosnegativos



ERROR DE MEDICIONERROR DE MEDICION

PRESENCIA DE DAÑOPRESENCIA DE DAÑO
NONO

+                                 b   +                                 b   
PRUEBAPRUEBA

-- d         d         

b+d             b+d             

denominador: total de no dañados; numerador: los denominador: total de no dañados; numerador: los 
identificados por la prueba (usa la 2° columna).identificados por la prueba (usa la 2° columna).

Especificidad: d / (b+d)Especificidad: d / (b+d)

aciertosaciertos

erroreserrores



ERROR DE MEDICIONERROR DE MEDICION

PRESENCIA DE DAÑOPRESENCIA DE DAÑO
NONO

+                                  7  +                                  7  
PRUEBAPRUEBA

-- 30         30         

37             37             

Especificidad: 83% (64 Especificidad: 83% (64 -- 91)91)

aciertosaciertos

erroreserrores17%17%

83%83%

Br J Obstet Gynecol 1996; 103: pag 51 Tabla 2Br J Obstet Gynecol 1996; 103: pag 51 Tabla 2



PRESENCIA DE DAÑOPRESENCIA DE DAÑO
SI             NOSI             NO

+           +           aa b           a+b b           a+b 
PRUEBAPRUEBA

-- c               c               dd c+dc+d

a + c          b+d          N     a + c          b+d          N     

Punto de cortePunto de corte
VerdaderosVerdaderos



PRESENCIA DE DAÑOPRESENCIA DE DAÑO
SI             NOSI             NO

+           a               b         +           a               b         a+b a+b 
PRUEBAPRUEBA

-- c               d            c+dc               d            c+d

a + c          b+d          N     a + c          b+d          N     

Punto de cortePunto de corte
más exigentemás exigente



PRESENCIA DE DAÑOPRESENCIA DE DAÑO
SI             NOSI             NO

a               a               
PRUEBAPRUEBA

a + c          b+d          N     a + c          b+d          N     

Punto de cortePunto de corte
menos exigentemenos exigente

B

cc c + dc + d

bb a + ba + b++

--
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CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO SIN AGRESIONCARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO SIN AGRESION

n: 998 embarazos de “bajo riesgo”
Puntos finales: Apgar <7 al 1º y 5º min. / 
mortalidad perinatal
Prevalencia: 4%

n: 998 embarazos de “bajo riesgo”n: 998 embarazos de “bajo riesgo”
Puntos finales: Apgar <7 al 1º y 5º min. / Puntos finales: Apgar <7 al 1º y 5º min. / 
mortalidad perinatalmortalidad perinatal
Prevalencia: 4%Prevalencia: 4%

Daño No Daño
No Re 3 14 17
React 41 940 981
total 44 954 998

P: 0.02

DañoDaño No DañoNo Daño
No ReNo Re 33 1414 1717
ReactReact 4141 940940 981981
totaltotal 4444 954954 998998

P: 0.02P: 0.02

Lede R. Lede R. 
Rev Soc Obst Gin Bs AsRev Soc Obst Gin Bs As
1986; 65: 1081986; 65: 108



Ya es tiempo para un...Ya es tiempo para un...


