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ABSTRACT

Evaluation of the interobserver concordance in pediatric research: the Kappa
Coefficient

Numerous pediatric research protocols are designed for assessing the degree of concordance between two
observers; in other words, to determine the extent of their agreement. In order to determine the interobserver
concordance, a frequently used statistical tool is available: the Kappa Coefficient (k). The present article
explains the theoretical background of this coefficient, the methodology employed for its calculation and
the way in which its value is correctly interpreted. In simple terms, Kappa Coefficient (k) corresponds to the
proportion of concordances observed among the total number of observations, having excluded all
random concordances. Kappa Coefficient (k) adopts a value between -1y +1, being the strongest degree of
interobserver concordance equal to +1. On the contrary, a value of k¥ = O reflects that the observed
concordance is precisely the one that is expected by chance. The interpretation of Kappa Coefficient (k) is
performed by correlating its value with a qualitative scale, which includes six level of strength of agreement
("poor", "dlight", "fair", "moderate”, "substantial" and "almost perfect"), simplifying its comprehension.
(Key words: Kappa Coefficient, statistics, research, pediatrics).
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RESUMEN

Numerosos protocolos de investigacion en pediatria son disefiados para conocer €l grado de concordan-
cia entre dos observadores, es decir, hasta qué punto ambos coinciden en su medicion. Para determinar el
grado de concordancia inter-observador se dispone de una herramienta estadistica frecuentemente utiliza-
da, e coeficiente kappa (k). El presente articulo explica el fundamento tedrico de este coeficiente, su
metodologia de célculo y la forma en que se interpreta correctamente su valor, ejemplificando estos
conceptos mediante una investigacion real. En términos simples, el coeficiente kappa (k) corresponde a la
proporcion de concordancias observadas sobre el total de observaciones, habiendo excluido las concor-
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COEFICIENTE KAPPA

dancias atribuibles a azar. El coeficiente kappa (k) toma valores entre -1 y +1; mientras mas cercano a +1,
mayor es el grado de concordancia inter-observador. Por e contrario, un valor de x = O reflgja que la
concordancia observada es precisamente la que se espera a causa exclusivamente del azar. La interpreta-
cién del coeficiente kappa se realiza correlacionando su valor con una escala cualitativa que incluye seis
niveles de fuerza de concordancia (“pobre”, “leve’, “aceptable’, “moderada’, “considerable” y “casi

perfecta’), simplificando la comprension del mismo.

(Palabras clave: coeficiente kappa, estadistica, investigacion, pediatria).
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I ntroduccion

Independientemente del disefio de investi-
gacion, la validez de un estudio puede verse
severamente afectada si se utilizan mediciones
poco fiables. Unaimportante fuente de error de
medicion es producto de la variabilidad inter-
observador, cuya magnitud es posible de esti-
mar a través de los |lamados estudios de con-
cordancia, los cual estienen como objetivo esti-
mar hasta qué punto dos observadores coinci-
den en su medicion. Estadisticamente, lamane-
ra de abordar este problema depende de la
naturaleza de los datos. Cuando éstos son de
tipo categorico, el test mas frecuentemente
empleado es el test de kappat, cuyo coeficiente
homaonimo reflejala fuerza de la concordancia
entre dos observadores. Mediante el siguiente
gemplo, tomado de unainvestigacion real, se
explicara en términos simples el fundamento
tedrico de este test, la metodologia de calculo
del coeficiente kappa y su forma correcta de
interpretacion.

Ejemplo

Schonhaut y colaboradores? evaluaron la
concordancia interobservador del diagnéstico
nutricional formulado por profesores de cole-
gios fiscales y por e equipo de salud de un
consultorio, ambos ubicados en la comuna de
Coalina(region metropalitana). Paraello, ungrupo
de profesores pesd y midid a 413 alumnos de
primer afio basico, calcul6 el indice de masa
corpora (IMC) de cada alumno y formulé un
diagndstico nutricional, basandose en la refe-
renciadel CDC-NCHS. Por otro lado, €l equi-
po de salud del consultorio local repitid el pro-
cedimiento en los mismos nifios, de modo que
cada uno de los menores contd con dos diag-
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nosti cos nutriciona es: uno formulado por e gru-
po de profesores y otro por el equipo de salud
del consultorio. Latablal resumelosdiagnésti-
cosformulados por ambosgrupos. El nimero a
interior de cada celda corresponde al total de
nifios que recibieron el diagndstico sefialado en
su correspondiente columna por parte de los
profesoresy €l diagndstico sefialado en su co-
rrespondiente cada fila por parte del equipo de
salud del consultorio. Por gjemplo, el total de
nifios querecibieron el diagnostico de“ eutrofia’
por parte delos profesoresy de*“ bajo peso” por
parte del equipo de salud corresponde a 12
nifios; por su parte, € total de nifiosquerecibie-
ron el diagndstico de “sobrepeso” por parte de
los profesores y de “eutrofia’ por parte del
equipo de salud corresponde a 37 nifios.
Lasceldasa, b, cy d(i.e. diagona principal)
corresponden a las concordancias en el diag-
nostico nutricional formulado por losprofesores
y por € equipo de salud, por e contrario, €
resto de las celdas (i.e. todas aquellas fuera de
ladiagonal principal) corresponden alas discor-
danciasen el diagnostico nutricional formulado
por ambos evaluadores. A partir de estos datos,
es posible calcular un primer coeficiente de
concordancia(al cual sedenominardarbitraria-
mente alfa (o)), correspondiente al cuociente
entre la sumatoria de las observaciones
concordantesy el total de observaciones. En el
giemplo, oo =(8+ 212+ 41+ 49)/413=0,75. El
coeficiente o tiene la desventaja de sobreesti-
mar el grado de concordancia entre profesores
y €l equipo de salud debido a que no contempla
€l hecho de que una fraccién de la concordan-
cia es atribuible a azar. Para superar esta
desventaja, Cohen® introdujo en 1960 el coefi-
ciente kappa, el cual incorpora en su férmula
una correccion que excluye la concordancia
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atribuible a azar, permitiendo una estimacion
més precisa de la concordancia genuina.

Fundamento tedrico, célculo e interpreta-
cion del coeficiente Kappa (x)

El coeficiente kappareflgjalaconcordancia
inter-observador y puede ser calculado en ta-
blas de cua quier dimensién, siemprey cuando
se contrasten dos observadores (para la eva-
luacion de concordanciade tres o més observa
dores se utiliza el coeficiente kappa de Fleiss,
cuya explicacion excede €l propdsito del pre-
sente articulo). El coeficiente kappa puede to-
mar valoresentre-1y +1. Mientras méas cerca
no a +1, mayor es el grado de concordancia
inter-observador, por € contrario, mientras mas
cercano a-1, mayor es el grado de discordan-
ciainter-observador. Un valor de x = O reflgja
gue la concordancia observada es precisamen-
te la que se espera a causa exclusivamente del
azart.

Un requisito sine qua non para calcular el
coeficiente kappa es definir para cada celda de
ladiagonal principal (i.e. celdas concordantes)
el nimero tedrico de observaciones atribuibles

al azar, las cuales serdn denominadas en €
gemplod,b’,c yd.Elvalordea correspon-
de a producto entre el nimero total de nifios
con diagnéstico nutricional de “bajo peso” se-
gun e equipodesaud (n=24)y el nimerototal
de nifios con diagndstico nutricional de “bajo
peso” seguin los profesores (n = 18), dividido
por el total de nifios participantes en el estudio
(n = 413). Este procedimiento se repite para
todas las celdas concordantes. Posteriormente,
se suman estos valores tedricos, siendo su re-
sultado equivalente a total de concordancias
atribuiblesal azar. Enel gjemplo, (& +b' +c' +
d’)=(1,05+154,44+ 13,00+ 10,02) = 178,51.
Latabla 2 resume los val ores tedricos calcula
dos parael ggemploy su metodologia de cél cu-
lo.

El coeficiente kappa se construye en base a
un cuociente, el cual incluye en sunumerador la
diferenciaentre la sumatoria de las concordan-
cias observadas y la sumatoria de las concor-
dancias atribuibles a azar, mientras que su
denominador incluyeladiferenciaentreel total
de observacionesy la sumatoria de las concor-
dancias atribuibles al azar. En términos con-
ceptuales, laférmuladel coeficiente kappapuede
expresarse de la siguiente forma:

Tabla 1. Diagndstico nutricional de 413 nifos, segun formulacién por parte de los
profesores vs Equipo de salud?

Profesores
Bajo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidad Total
Bajo peso 8 (a) 2 2 24
Equipo Eutrofia 10 212 (b) 37 9 268
de Sobrepeso 0 41 (o) 9 61
Salud Obesidad 0 8 49 (d) 60
Total 18 238 88 69 413

Tabla 2. Valores tedricos para cada celda de la diagonal principal

Profesores
Bajo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidad Total
Bajo peso 1,05 (a’) - 24
Equipo Eutrofia - 154,4 (b") - 268
de Sobrepeso - 13,00 () - 61
Salud Obesidad - - - 10,02 (d) 60
Total 18 238 88 69 413

(@) = (24x18/413); (b") = (268x238/413); (c') = (61x88/413) y (d') = (60x69/413)

56

Revista Chilena de Pediatria - Enero-Febrero 2008



COEFICIENTE KAPPA

[(Z concordancias observadas) - (£ con-
« = cordanciasatribuiblesal azar)]

[(total de observaciones) - (X concordan-
ciasatribuibles al azar)]

Ene gemplo, k=(310-178,51)/(413- 178,51)
= (131,49/234,49) = 0,56. Nétese que e valor
de este coeficiente es menor al valor de coefi-
ciente alfa calculado anteriormente (o = 0,75).
La explicacion radica en € hecho de que €
coeficiente kappaexcluyelaconcordanciaatri-
buible a azar, adiferenciadel coeficiente alfa
(el cual sobreestimala magnitud de la concor-
dancia).

Latabla 3 corresponde ala escala utilizada
con frecuencia para expresar cualitativamente
la fuerza de la concordancia, segin Landis y
Koch? Seincluyd entre paréntesislaexpresion
origina eninglés.

Retornando a ejemplo, unvalor dex =0,56
permite afirmar que el diagnostico nutricional
formulado por profesores y por €l equipo de
salud tiene una concordancia de fuerza mode-
rada.

Discusion

Larealizacion de estudios de concordancia
en investigacion pediétrica se encuentra am-
pliamente difundida. Este tipo de disefio de
investigaci on presentadiversas ventajas, desta-
cando susimplezalogistica, sencillezdeandlisis
estadistico y una amplia aplicabilidad en esce-
nariosclinicos. Al respecto, dos estudios publi-
cados en la Revista Chilena de Pediatria refle-
jan fielmente las ventajas anteriormente sefia-
ladas.

Urzl&® y colaboradores evaluaron el grado
de concordancia en la valoracion clinica de
nifios con patol ogias respiratorias agudas entre
educandos de pre y postitulo de pediatria (70
internos y 30 residentes), quienes evaluaron y
asignaron el Puntaje de Tal Modificado (PTM)
a 167y 178 nifios, respectivamente. Los resul-
tados del estudio demostraron que la concor-
dancia inter-observador en la asignacion del
PTM fue moderada entre los internos (x =
0,52) y solamente aceptable entre los residen-
tes (k = 0,23). La investigacion resalté laim-
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Tabla 3. Valoracion del coeficiente kappa
(Landis y Koch, 1977)*

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

portanciade revisar |os objetivosy métodos de
los programas docentes, con €l fin de alcanzar
entre los educandos un mayor nivel de acuerdo
en lavaloracion clinica de los enfermos. S se
considera que la falta de concordancia en la
valoracion clinica de pacientes generalmente
conduce a planteamientos diagndsticos y tera-
piasinadecuadas, este tipo deinvestigacion re-
viste unaaltaimportanciaclinica. Por otro lado,
Pinheiro® y colaboradores evaluaron laconcor-
danciaen e diagndstico nutricional formulado a
partir de tres estdndares antropométricos inter-
nacional es aplicados a 116 nifios con Sindrome
de Down, demostrando que su concordancia
diagndsticasegun larelacion peso/edad fluctta
entre leve y aceptable (x = 0,13-0,31). Lade-
mostracion defaltade concordanciaen el diag-
nostico nutricional formulado a partir de estos
estandares motivo alos investigadores a suge-
rir el uso de solamente uno de ellosen nifioscon
Sindrome de Down (i.e. el mas adecuado para
discriminar déficitsy excesos), con el fin Gltimo
de mejorar e planteamiento de diagndsticos
nutricionalesy asi poder establecer las estrate-
gias pertinentes.

Desde un punto de vista estadistico y meto-
doldgico, esimportante aclarar dos conceptos.
En primer lugar, € valor del coeficiente kappa
no proporciona indicacién alguna de la preci-
sion de dichaestimacion, siendo esencial cono-
cer suvariabilidad, con el fin Gltimo de plantear
testsde hipétesisy construir interval os de con-
fianza para kappa. Las hipétesis nula (Ho) y
dternativa (H,) de estos tests son Hy: k =0y
Hi: k¥ # 0. Su resultado indica si el valor del
coeficiente kappa es 0 no estadisticamente sig-
nificativo, con un determinado nivel de confian-
Za, permitiendo larealizacién deinferenciaes-
tadisticat. En segundo lugar, € coeficiente kappa
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no aportainformacion alguna sobrela cualidad
de lamedicion realizada por os observadores,
pues esta disefiado Unicamente para estimar la
magnitud de la concordancia entre ambos. Por
egjemplo, dos observadores pueden presentar
una concordancia diagndstica “casi perfecta’
(x # 0,80-1,00), sin embargo, ambos pueden
estar “ concordantemente equivocados’ respecto
al diagnésticoreal.

EXxisten numerosos programas computaci o-
nal es capaces de calcular € coeficiente kappa,
sin embargo, su estimacidn es Util solamenteen
manos de un investigador familiarizado con su
significado estadistico einterpretacion. En con-
secuencia, es atamente recomendable cons-
truir tablas de contingencia en base alos datos
reportados en articulos de investigaciéon y cal-
cular manualmente el valor del coeficiente
kappa. Esta practica seguramente aportara al
lector unamayor comprension delosresultados
delainvestigacion.
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