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Un objetivo distinto de investigacion pretende analizar hasta qué
punto es posible anticipar los valores de una variable «respuesta» a
partir de los valores de ciertas variables «predictoras». En meteorologia,
por ejemplo, deseamos anticipar el tiempo, no modificarlo. Si tenemos
que seleccionar un método de previsién del tiempo, conviene conocer
con qué precisién podemos anticiparlo: qué método, o qué formula re-
duce mas la incertidumbre previa sobre esa variable respuesta.

Coeficiente de determinaciéon R?

Supongamos que deseamos anticipar el peso de la préoxima persona
que se sentard en la silla de nuestro despacho. En ese entorno,
admitamos que el peso corporal tiene una media de 70 kg y una
desviacion tipica (SD) de 10 kg. Predeciremos 70 kg y esperaremos
equivocarnos en 10% kg? (tiene su sentido utilizar el cuadrado de la
escala para expresar error o variabilidad, pero no nos extenderemos
aqui). Pero si una puerta transldcida nos permite averiguar que la per-
sona que esta a punto de entrar mide 1,9 metros, nos interesa saber
las caracteristicas del peso de las personas de 1,9 metros. Pongamos
que tengan una media de 90 kg y una SD de 7 kg. Si cambiamos el
valor predicho de 70 a 90 kg, reducimos el error de prediccién de 10?
a 7% kg?, bajando la incertidumbre de nuestra prediccién de 100 kg? a
49 kg?: una reduccién del 51%. De forma similar calculamos el R? o
coeficiente de determinacién, que cuantifica la capacidad de predecir
en la regresién lineal. Ahora bien, un 51%, jes mucho o es poco?
Depende del ejemplo y de las acciones que debamos emprender. O
mads simple, depende de las alternativas. Si, hasta el momento, el
mejor modelo predecia un 48%, pues muy poco lo hemos mejorado.
Sin embargo, si afiadiendo la edad y el género el R? puede subir al
64%, por ejemplo, este nuevo modelo es mas discriminativo y supone
un modelo mejor.

Bondad del ajuste

Clasicamente, se hablaba de «bondad del ajuste». En cambio, Tripod'
habla de 2 conceptos: discriminacién y calibrado (Figura 1). Veamoslos
para predecir un outcome o respuesta dicotémica: la aparicién o no de
un evento o desenlace de interés clinico, como podria ser la curacién
después de una intervencion.
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Discriminacion

Discriminacion es la capacidad del modelo para acertar el futuro,
para anticipar, o discernir. Que el modelo prediga que el paciente curara
y realmente cure. Por ejemplo, que el modelo acierte en el 90% de los
que ha predicho que curaran; y en el 80% de los que ha dicho que no
curaran. Si el resultado del modelo es una escala o indice de curacién
con distintos niveles o graduaciones, la medida mdas popular de
discriminacion es el area bajo la curva ROC, que valora el grado de
separacion entre las distribuciones de los casos que curan, y la de los
que no lo hacen. Cuanto mas separadas estén, mayor sera su valor.
Esta drea bajo la curva ROC coincide con los estadisticos clasicos de
Mann-Whitney y de Wilcoxon, y ahora es mdas conocido como
estadistico «C». Compara todas las posibles parejas formadas por un
paciente que cura y uno que no lo hace, obteniendo la proporcién de
parejas en las que el caso curado tenia un valor mayor en la escala de
curacién. Un estadistico «C» del 100% indicaria una prediccién perfecta:
todos los curados tendrian un valor predicho mayor que cualquiera de
los no curados; y un valor del 50% que, en la mitad de las parejas, el
curado tenia un valor mayor; y en la otra mitad, el no curado. Es decir,
un indicador con un valor de 50% del estadistico «C» equivale a lanzar
una moneda al aire: no anticipa nada. En resumen, la discriminacién
valora la utilidad del modelo para anticipar el valor de la variable
predicha. Para una explicacién mas detallada, encontrara en Youtube
un video de varios autores de nuestra universidad?.

Calibrado

Por su parte, el calibrado estudia la correccién del modelo, en el
sentido de que los valores predichos se corresponden con los valores
promedios observados. En el caso de predecir una dicotomia, que las
probabilidades predichas por el modelo cuadren con las proporciones
observadas. La tabla 1 muestra un calibrado muy bueno en una escala
para predecir la apariciéon de una neumonia postoperatoria®.
Proporciona la correspondencia entre: el resultado predicho por el
modelo («probabilidad predicha», segunda fila) y las proporciones
estimadas en las 2 muestras usadas, una para generar el modelo
(«aprendizaje», tercera fila), y otra para confirmar su rendimiento
(«validacién», cuarta fila). Las 5 columnas muestran el riesgo predicho
para distintos valores de su escala: a la izquierda, con bajo riesgo,
entre 0y 15 puntos; y a la derecha, con alto riesgo, mas de 55 puntos.
Observe la mayor frecuencia de casos con menor riesgo, a la izquierda:
casi 70.000 casos; y la muy menor a la derecha, con menos de 100.
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Discriminar: Clasificar bien, reducir incertidumbre

+

Calibrar: Correspondencia entre modelo y datos

Figura 1. Los graficos representan, para una respuesta numérica, en su eje horizontal de abscisas, el valor predicho; y en el vertical de
ordenadas, el valor observado. El superior izquierda muestra buena discriminacién; el derecho, mala; y los inferiores, buen y mal
calibrado. El gréfico inferior derecho muestra un mal calibrado que, en cambio, permitiria una buena discriminacién, ya que acertaria

bastante en sus predicciones.

Tabla 1

Ejemplo de muy buen calibrado en la prediccién del riesgo posquirirgico de neumonia. En la segunda columna, para valores bajos de la escala (0 a 15 puntos), con bajo riesgo, el calibrado
es perfecto: con 4 decimales coincide la probabilidad predicha con las proporciones observadas en ambas muestras. En la Gltima columna, con menos de 100 casos, no es tan bueno: predice
una probabilidad de 0,153 y observa una proporcién de 0,158 en la muestra de aprendizaje y de 0,159 en la de validacién

Grupo de riesgo 1 2 3 4 5
Puntos en la escala original 0-15 16-25 26-40 41-55 >55
Nimero de pacientes en muestra aprendizaje 69.333 44,757 32.103 3.517 95

% 43% 35% 20% 2% 0,1%
Promedio de las probabilidades predichas por el modelo 0,0024 0,0120 0,040 0,094 0,153
Proporcién observada en muestra aprendizaje 0,0024 0,0119 0,040 0,094 0,158
Proporcion observada en muestra validacion 0,0024 0,0118 0,046 0,108 0,159

Fuente: Adaptada de Arozullah AM et al®.

Observe también la perfecta concordancia entre las probabilidades
predichas y las proporciones observadas en la primera columna de
bajo riesgo y alta frecuencia: un 0,0024. Y la buena concordancia en la
columna de la derecha de alto riesgo y baja fecuencia: una probabilidad
de 0,153 y proporciones del 15,8% y del 15,9% en las muestras de
aprendizaje y de validacion.

Digamos, para terminar, que Tripod desaconseja los valores de P. Por
ejemplo, sobre la clasica prueba de Hosmer-Lemeshow, el documento
explicativo de Tripod dice? que suele resultar casi siempre positiva
(«estadisticamente significativa») en muestras grandes; y casi nunca
en muestras pequenas.

En resumen, en un estudio de prediccién, valore la capacidad de
discriminacién, posiblemente con el area bajo la curva ROC o con el
coeficiente de determinacién R?; y también el calibrado, valorando si
las predicciones medias predichas por el modelo coinciden con los
resultados observados.
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Responsabilidades éticas
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