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Suelo decir que cuando puedes medir
aquello de lo que estas hablando, y ex-
presarlo en numeros, es que sabes algo
sobre ello; pero si no puedes medirlo,
cundo no puedes expresarlo en nume-
ros, tu conocimiento sobre ello es escaso
e insatisfactorio.

William Thompson, Lord Kelvin

LA MEDICION Y SU
INCERTIDUMBRE

Medir, cuantificar y comparar es algo na-
tural en el ser humano. Medimos desde
que nacemos (¢he comido y dormido su-
ficiente, tengo calor o frio, el olor de esta
persona es el de quien siempre me da de
comer, aquello esta lejos o cerca,...?) y

TaBLa 1. TErMIiNOS UTILIZaDOS en meTroLoaia.
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nos habituamos a ello. Y como llevamos
toda la vida haciéndolo, no nos damos
bien cuenta de lo que implica.

Los términos que se utilizan en metro-
logia® pueden ser confusos dado que la
traduccion al espafiol de los originales an-
glosajones, por si mismos polisémicos®,
incorpora ambiguedades. Conviene por
tanto definir algunos términos relaciona-
dos con el proceso, pues algunos de ellos
no son utilizados comdnmente en el voca-
bulario odontolégico**® (Tabla 1).

La relacién entre la precision, la exactitud
y la veracidad se esquematiza en la Figu-
ra 1, modificada de Menditto y cols®.

Cuando medimos algo lo que hacemos es
asignar un nimero a un mensurando, a

Término Definicién Traduccién
Mensurando La cantidad a ser medida. Normalmente deben especificarse Measurand
las condiciones o estados fisicos en los que se realiza la
medicion
Incertidumbre Parametro, asociado con el resultado de la medicién, Uncertainty
que caracteriza la dispersién de los valores que pueden,
razonablemente, atribuirse al mensurando
Precision Proximidad o acuerdo entre los valores medidos de un Precision
mismo mensurando o de mensurados similares, obtenidos en
mediciones repetidas
Exactitud Proximidad o acuerdo entre la media de infinitas mediciones Trueness,

repetidas de un mismo mensurando y su valor real o el valor exactness
de referencia

Veracidad® Proximidad o acuerdo entre una medicion y el valor del Accuracy
mensurando
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a. Metrologia: ciencia que tiene por objeto el estudio de los sistemas de pesas y medidas (RAE).

b. Polisemia: pluralidad de significados de una expresion lingtiistica (RAE).

c. La traduccién del término inglés accuracy al espafiol es, como no, equivoca. Aqui se emplea

veracidad, pero podrian emplearse otros.
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una cantidad fisica (/a altura, el peso, la concentracion, el
tiempo, la distancia, etc.), a un fenémeno (caer o no en-
fermo, empeorar o sanar, experimentar dolor, etc.) o a un
atributo (bondad, belleza, semejanza con un colectivo, in-
clinaciones politicas, etc.) de algun objeto®.

Entre otras cosas, medimos para poder comparar, clasi-
ficar y establecer equivalencias entre esas cantidades,
fendmenos o atributos. Y de eso es precisamente de lo
que se trata en los experimentos: de averiguar qué valores
alcanza el mensurando, en las condiciones que hayamos
establecido, para saber si es parecido o no a lo que predi-
jimos en nuestra hipotesis. Cuanto mas parecidos sean a
la prediccion que hicimos, mas creible serd nuestra hipo-
tesis. Asi, los experimentos o las observaciones nos sirven
para comprobar si una hipotesis funciona y si es capaz de
predecir correctamente qué pasara en ellos.

Esta asignaciéon de un nimero a algo (la cantidad fisica, el
fenémeno o el atributo ya mencionados) intenta, sin con-
seguirlo totalmente, acercarse al valor real -a /a veracidad-
de ese algo®®. Y no lo consigue porque la medicién acarrea
inevitablemente incertidumbre, dudas fundadas acerca de
la validez del resultado, debido a los errores que se dan al
obtenerlal. Estos errores se dividen, tradicionalmente, en
aleatorios, que afectan a la precision, y en sistematicos,
que afectan a la exactitud.

Ala vez, en toda medicién hay tres agentes principales: el
objeto medido, el instrumento de medicién, y el operador
que realiza la medicion. Todos ellos pueden ser origen de
errores sistematicos o aleatorios, y sobre todos ellos pue-
de actuarse para disminuirlos.

LOS ERRORES ALEATORIOS Y
LA PRECISION

Los errores aleatorios tienen varios origenes (ampliando lo
propuesto en’®), atendiendo a los agentes que intervienen
y otros factores. Todos ellos pueden o no combinarse entre
si (Tabla 2).

TaBlLa 2. origen be LOSs errores
aLeaTorios.

Fuente/factor Motivo

Operador(es) Entrenamiento, ... insuficientes
experiencia y/o
habilidades... ... diferentes entre
operadores
Instrumento Variaciones en su calibracion o fiabilidad
Ambiente Diferencias en las condiciones o circunstancias
relevantes (temperatura, presion, iluminacion,
momento del dia, etc.)
Tiempo Tiempo transcurrido entre las diferentes
medidas
Objeto Diferencias intrasujeto: los objetos medidos

(especialmente si son personas 0 animales)
pueden reaccionar a la medicion de un mismo
mensurando de manera diferente en diferentes

momentos

Diferencias intersujeto: el o los grupos no
son homogéneos pues los componentes de
cada uno no son suficientemente semejantes
entre si, por lo que reaccionaran de manera
diferente a la misma medicion

Estos errores aleatorios no pueden nunca compensarse
completamente, pero pueden reducirse. Las maneras mas
eficaces? -que no las mas eficientes®- de hacerlo es au-
mentando el nimero de mediciones (es decir, medir o mis-
mo varias veces y/o por varios observadores), pero esto
no siempre es posible: no se puede medir dos veces una
muestra que se destruye o altera con la medicion o con el
paso del tiempo; en un caso 0 en un paciente al que se
realiza una intervencion de cualquier tipo, no pueden repe-
tirse mediciones en el mismo preciso instante de tiempo,
0 no siempre se tiene el tiempo o los medios personales
0 econémicos para hacerlo. Otras maneras de reducir la
variabilidad aleatoria y aumentar la precision son: estan-
darizando mediante un protocolo los métodos de medicion
y sequirlo, claro, consistentemente; entrenar y acreditar’ a
los observadores para que midan mejor, o utilizar en la me-
dicion instrumentos mas sofisticados o automaticos, para
lo que hace falta dinero.

d. Eficacia: capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera (RAE).

e. Eficiencia: capacidad de lograr los resultados deseados con el minimo posible de recursos (RAE).

f. Acreditacion: documento que acredita la condicion de una persona y su facultad para desempefiar determinada actividad o cargo (RAE).

CIEMT. DEMNT. VOL. 21 NUM. 3. SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024. PAG. 161

49



50

La precision se determina esencialmente con la desviacion
estandar, el promedio de los valores absolutos de las di-
ferencias entre los valores medidos y la media de esos
mismos valores, y es un concepto capital en la investiga-
cion. Para una mejor comprensién del concepto de preci-
sion (por ejemplo, a los fundamentos de reproducibilidad o
repetibilidad), el lector puede referirse a Menditto Ay cols?,
Moreno Fores GR* y Evaluation of measurement data -
Guide to the expression of uncertainty in measurement.
Joint Committee for Guides in Metrology, Group 1°.

Para entender cémo influye la precisiéon en nuestros re-
sultados, podremos imaginarnos un duende dentro de
nuestro computador, que sera quien escrutara los datos
-los resultados de los experimentos u observaciones- en el
momento del andlisis estadistico y juzgara cuanto el azar
ha contribuido a que sean como son, dandonos una con-
clusion: la famosa significacion, la p (ver La ciencia, el mé-
todo cientifico, el azar y la navaja de Ockham?).

Este duende se fijara, basicamente, en dos cosas: cuan-
to varian entre si los datos -/a desviacion estandar-, y en
cuantos casos hemos observado o experimentado: el nu-
mero de casos.

Es bastante comprensible; si quisiéramos estimar la fiabi-
lidad de lo que hemos encontrado, mirariamos en primer
lugar cuanto los resultados de cada caso se parecen entre
si. Es decir, si varios pacientes (o casos, 0 muestras) per-
tenecen al mismo grupo y se ha influido en ellos de manera
equivalente, el duende espera que los resultados asocia-
dos a ellos sean similares. No esperara que sean iguales,
pero no deberian ser demasiado diferentes, no deberan
ser muy dispersos.

Pues bien, ¢qué deduccion sacara el duende de nuestro
ordenador, si ve que los resultados fluctian mucho, si lo
gue esperaba que se pareciera entre si no lo hace?. Pues
pensara: “esta investigacion tiene un problema puesto que
o bien los grupos no realmente tan homogéneos como de-
beria o bien no se ha medido bien, o ambas cosas. En
estas condiciones, el azar podra haber intervenido dema-
siado: voy a asignar una p elevada, poco significativa’.

Esta es la raz6n de que, en toda experimentacion u obser-
vacion, debe mejorarse la precisiéon por todos los medios
posibles. El no hacerlo, el tener una baja precision, dificul-
tard o impedira demostrar la validacion de la hip6tesis que
hemos planteado. Podra quiza ser valida, pero no hemos
podido hacerlo patente.

LOS ERRORES SISTEMATICOS Y
LA EXACTITUD

Los errores sistematicos son muy diferentes a los aleato-
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rios. Ocurren cuando se desvian en una direccién los va-
lores medidos, de manera repetidal® *, de forma que la
medicion tiende constantemente a subestimar o a sobre-
estimar los resultados de lo medido.

Sus posibles origenes, como ocurria con los errores alea-
torios, son tres®, que pueden actuar solos o combinados
(Tabla 3).

TaBlLa 3. origen be LOS errores
SIsSTEemarTICOS.

Fuente Motivo

Operador(es) | Distorsién (consciente o no) de la percepcion o

la notificacion? de una medida

Circunstancias relevantes mantenidas
(temperatura, presion, iluminacion, momento
del dia, etc.) que puedan alterar en una
direccion determinada los resultados de la
medicion
Calibraciones inadecuadas o corrompidas

Instrumento

Objeto En pacientes, cuando reportan de manera
selectiva los sucesos que creen relevantes y

tienden a omitir los que no creen que lo sean

El duende que antes hemos mencionado que revisara
nuestros datos estara, respecto a la exactitud, sin referen-
cias. No puede saber cuanto nuestros datos se parecen a
la realidad puesto que, por definicion, ésta no es conocida.

Asi, para establecer cuanto nuestros valores se parecen
a la realidad, deberemos buscar en la literatura mas fiable
una regla de oro, un gold standard, un valor previamen-
te establecido por otros y consensuado como fiable por la
comunidad cientifica, y ver cuanto nuestros resultados se
parecen. No encontraremos, claro, el valor concreto que
estamos buscando, pero si aquél (o aquellos) valor(es)
asignados a mensurandos similares.

Los métodos para mejorar la exactitud son, en parte, los
mismos que para mejorar la precision®. Ademas pueden
hacerse mediciones ocultas para el individuo analizado y/o
para el operador o calibrar cuidadosamente los instrumen-
tos.

Pero la manera mas clasica es el cegamiento: conseguir
que quienes realicen la medicion, que los individuos que la
realizan y que quienes analizan los datos desconozcan de
quién son los resultados, de qué paciente o de que mues-
tra se tomaron. Este método se tratara mas pormenoriza-
damente mas adelante.

g. Notificacion: en este contexto se refiere al acto de informar del resultado y/o registrarlo en el soporte seleccionado (papel, digital, etc).
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