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Concordance Part I: The Kappa statistic

En cualquier protocolo de investigación biomédica, un 
aspecto fundamental, es guardar la confiabilidad de 
los procedimientos de medida. Este aspecto no puede 

ser subsanado por ningún diseño de investigación, de modo 
que es un aspecto que debe cuidarse desde el comienzo del 
desarrollo de la idea de investigación. 

En este aspecto, un punto muy recurrente es el error de 
medida que se produce entre dos o más observadores, es de-
cir la variabilidad de la medida debido a este hecho.

Así, un punto crucial es controlar o medir la variabilidad 
de una medida debida a que esta se hace por más de un ob-
servador.

En este sentido, dos aspectos distintos forman parte el 
estudio de fiabilidad: el sesgo entre observadores entendido 
como la tendencia de un observador a leer consistentemente 
valores mayores que otro. Y la concordancia entre observa-
dores, es decir, hasta dónde los observadores coinciden en 
su medición.

Este último aspecto depende de la naturaleza de los da-
tos (continuos o categóricos), en este artículo se abordará la 
concordancia entre medidas categóricas. Este objetivo, clási-
camente se resuelve utilizando la estadística Kappa.

La estadística Kappa

Supongamos que dos observadores, en forma indepen-
diente, clasifican a “n” sujetos de estudio en C categorías 
excluyentes, así las frecuencias de coincidencia o no coinci-
dencias se pueden resumir en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Observador 1
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X1 X2 … Xc Total

X1 X11 X12 X1c n1.

X2 X21 X22 X2c n2.

…

Xc Xc1 Xc2 Xcc nc.

Total n.1 n.2 … n.c n

Esta tabla se puede reescribir en términos de proporcio-
nes, donde cada celda es transformada a proporción median-
te:

Y cada total marginal llevado a proporción es:

Así la tabla 1 se transforma en:

Tabla 2.

Observador 1
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X1 X2 … Xc Total

X1 P11 P12 P1c P1.

X2 P21 P22 P2c P2.

…

Xc Pc1 Pc2 Pcc Pc.

Total P.1 P.2 … P.c 1

Notamos que si la concordancia fuera completa, las pro-
porciones de la diagonal (marcadas en letra cursiva) suma-
rían la unidad, es decir: 

Es claro que 0 ≤ π ≤ 1. Por otra parte, como se está asu-
miendo que los observadores son independientes, la probabi-
lidad de coincidencia por azar para cada celda de la diagonal 
estará dada por:
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Esto es la multiplicación de cada probabilidad marginal.

Con estos conceptos presentamos la fórmula del estadís-
tico Kappa:

La máxima concordancia posible corresponde a κ = 1. 
El valor κ = 0 se obtiene cuando la concordancia observa-
da es precisamente la que se espera a causa exclusivamente 
del azar. Si la concordancia es mayor que la esperada sim-
plemente a causa del azar, κ > 0, mientras que si es menor, 
κ < 0. El mínimo valor de κ depende de las distribuciones 
marginales.

Para  interpretar el valor de κ es útil disponer de una es-
cala como la siguiente en que se han convenido los siguientes 
valores:

Valor de K Nivel de concordancia

< 0,20 Pobre

0,21 – 0,40 Débil

0,41 – 0,60 Moderada

0,61 – 0,80 Buena

0,81 – 1,00 Muy buena

Por ejemplo, supongamos que dos radiólogos informan 
100 imágenes ecográficas de la glándula tiroides, obtenién-
dose la siguiente información:
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Radiólogo 1

Anormal Dudosa Normal

Anormal 18   4   3   25

Dudosa   1 10   5   16

Normal   2   4 53   59

21 18 61 100

La salida del análisis de concordancia en STATA versión 
12, es la siguiente:

Agreement Expected 
Agreement

Kappa Std. 
Err.

Z Prob 
> Z

81,00% 44,12% 0,6600 0,0738 8,94 0,0000

Es decir se observa un acuerdo del 81%, el acuerdo es-
perado por azar es de 44,12%, el valor del índice K es 0,66 
y es significativamente mayor que 0 (p-value = 0,0000), de 
acuerdo a la escala de valoración de K, se está en presencia 
de una buena concordancia.

Rev. chil. endocrinol. diabetes 2013; 6 (2): 81-82


