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Resumen

El F1-score, también llamado F-score o medida F, es un estimador de la capacidad de clasificacion de una
prueba que se usa con frecuencia en la ciencia de datos y en los algoritmos de inteligencia artificial y que
puede ser de utilidad para la valoracion de las pruebas diagnosticas. Es la media armoénica de sensibilidad
y valor predictivo positivo, por lo que pondera el valor de ambos en un solo estimador.

Introduccion

El F1-score, también llamado F-score o
medida F, es un estimador de la
capacidad de clasificacion de una
prueba que se usa con frecuencia en la
ciencia de datos y en los algoritmos de
inteligencia artificial y que puede ser de
utilidad para la valoracion de las
pruebas diagnoésticas. Es la media
armoénica de sensibilidad y wvalor
predictivo positivo, por lo que pondera
el valor de ambos en un solo estimador.

(Alguna vez habéis sentido que un
forastero ha irrumpido en vuestro
mundo, un intruso que, aunque ajeno en
apariencia, parece destinado a dejarse
ver con cierta frecuencia? La ciencia de
datos, un reino en constante expansion,
ha traido consigo una nueva
herramienta, el F1-score (la medida F1,
para los puristas de la lengua de
Cervantes), desconocida para muchos,
al menos entre los adictos al mundo de

la Medicina. Aunque pueda sonar como
algo sacado de una pelicula de ciencia
ficcion y nos parezca tan misterioso
como un ovni, el Fl-score ha decidido
aterrizar en el terreno de las
publicaciones médicas, donde parece
haber encontrado un inesperado hogar.

Asi que, si estais listos para descubrir
como este intruso venido de otro mundo
puede mejorar la forma en que
valoramos nuestras pruebas
diagnosticas, acompafiadme en este
viaje por el sorprendente cruce entre la
ciencia de datos y la Medicina.

Nuestras métricas habituales

Aunque existen multiples herramientas
para la valoracion de las pruebas
diagnosticas, las cuatro mas queridas
por el publico son la pareja formada por
sensibilidad y especificidad, y los dos
valores predictivos, el positivo y el
negativo.

Recordemos en qué consisten.

Cuando queremos evaluar una prueba
diagnostica, lo habitual es compararla
con otra prueba que consideramos el
patron de referencia, lo que los amantes
del inglés denominan el gold standard.
Los positivos y negativos de las dos
pruebas se representan en una tabla de
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contingencia y, utilizando los valores de
las casillas, hacemos nuestros calculos.

Podéis ver, en la tabla adjunta, un
ejemplo ficticio que compara dos
pruebas para diagnosticar esa terrible
enfermedad que es la fildulastrosis. Por
un lado, la fildulastrina magnética
(FM), nuestro patréon de referencia. Por
otro, una prueba nueva, pero muy
prometedora, el globulo verde (GV).

Fildulastrina magnética

(patrén de referencia)
Glébulo verde POS NEG
| POS 92 (VP) 85 (FP) 177 (GV POS)
\N(G 8(FN) 1815 (VN) 1823 (GV NEG)

100 (Enfermos) 1900 (Sanos) 2000 (Total)

Ve

yp
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v
0,9 VPP —=—— =,
“ PP =P+ - (92+85)
VN 1815 VN 1815

E=e——=——— =095 VPN=—————=——— =099
(FP+VN) ~ (85 + 1815) (VN+FN) (1815+8)

Tabla de contingencia que compara los
resultados de una prueba diagnéstica con el
estandar de referencia.

Podemos ver que nuestra muestra esta
compuesta por 2000 sujetos, 100 de los
cuales padecen fildulastrosis y 1900
sanos.

De los 100 enfermos, 92 tienen una
prueba de GV positiva. Son los
verdaderos positivos (VP). Ademas, de
los 1900 sanos, 1815 tienen GV
negativo. Son los verdaderos negativos.

Pero vemos que la prueba del GV se
confunde con algunos. Ocho de los
enfermos  dan  negativo  (falsos
negativos, FN) y 85 de los sanos dan
positivos (falsos positivos, FP). Con
estas cuatro casillas  construimos
nuestros indicadores para valorar la
prueba en estudio (el GV en nuestro
ejemplo).

Sensibilidad y especificidad

La sensibilidad (S) es la capacidad para
clasificar correctamente a los enfermos.
Es el cociente entre los VP y el total de
enfermos (VP + FN). En nuestro
ejemplo, 0,92.

La especificidad (E) es la capacidad
para clasificar correctamente a los
sanos. Es el cociente entre los VN y el
total de sanos (FP + VN). En nuestro
ejemplo, 0,95.

Valores predictivos

Vamos con los valores predictivos. El
valor predictivo positivo (VPP) es la
proporcion de positivos que estan
enfermos. Es el cociente entre los VP y
todos los positivos (VP + FP). En
nuestro ejemplo, 0,52.

El valor predictivo negativo (VPN) es la
proporcion de negativos que estan
sanos. Es el cociente entre VN y todos
los negativos (VN + FN). En nuestro
ejemplo, 0,99.

Para completar nuestro andlisis de la
tabla, calculemos la prevalencia de
enfermedad. Sabemos que es el total de
enfermos dividido entre el total de
participantes. En nuestro ejemplo, 0,05
(0 5%, como prefiramos).

El problema de la falta de equilibrio

Vista la tabla de ejemplo y los célculos
que hemos hecho, ;os parece que la
prueba del GV es wuna prueba
diagnostica potente?

Los mas aplicados me diréis que eso es
dificil de contestar sin conocer los
cocientes de probabilidad de la prueba
(también  llamados cocientes de
verosimilitud) y, sin duda, tendréis
razon.

Vamos a calcularlos.

El cociente de probabilidad positivo
(CPP) nos dice cuanto mas probable es
tener un positivo en un enfermo que en
un sano. Sabemos que la probabilidad
de dar positivo en un enfermo es la S 'y
que la probabilidad de dar positivo en
un sano sera la de clasificar
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erroneamente a ese sano, o sea, el
complementario de la E. Si calculamos
S/(1-E)=18,4.

El cociente de probabilidad negativo
(CPN) nos dice cuanto mas probable es
encontrar un negativo en un enfermo
que en un sano. La probabilidad de
encontrar un negativo en un enfermo
sera la de no clasificarlo correctamente,
o sea, el complementario de la S. La
probabilidad de que un sano dé negativo
es la E. Si calculamos (1 —S) / E =0,05.

Un CPP > 10 indica que la prueba es
muy potente para el diagnostico cuando
da un resultado positivo.

De igual manera, un CPP < 0,1 también
nos dice que la prueba es muy potente
para descartar la enfermedad cuando da
negativo.

Sin embargo, vemos que, aunque S 'y E
tienen unos valores muy buenos, el VPP
es bastante mediocre (0,52). (A qué se
debe esto?

Efectivamente, el culpable de este valor
predictivo tan bajo es la prevalencia de
la enfermedad, que es baja. Para un
mismo valor de Sy E (o de cocientes de
probabilidades), el VPP disminuye al
ser menor la prevalencia de la
enfermedad. En nuestro ejemplo,
ademas, esta dificultad para clasificar
correctamente los pacientes se ve
agravada por la diferencia tan grande
entre las proporciones de enfermos y
sanos.

Pensad que si, en vez de hacer la prueba
diagnoéstica, siempre decimos que la
persona estd sana, acertaremos un 95%
de las veces. La prueba no tiene una
tarea nada sencilla, pero son cosas del
azar y del teorema de Bayes.

..........

El regateo diagnostico

Llegados a este punto, si queremos
valorar la utilidad de la prueba para
ayudarnos a determinar si un paciente
concreto tiene o no sufre la enfermedad,
tendremos que calibrar,
fundamentalmente, su S y su VPP.

La S nos dice la probabilidad de que un
enfermo dé un resultado positivo, pero
una vez que ya sabemos que estd
enfermo. Visto de otro modo, nos da
una idea de los enfermos que vamos a
ser capaces de diagnosticar con la
prueba. Si la S es muy alta, habra pocos
enfermos a los que hagamos la prueba
que queden sin un diagnostico positivo.

El VPP no dice una cosa bien diferente:
la probabilidad de que un positivo esté
enfermo. Si el VPP es bajo, habra
personas sanas que se diagnosticaran
como enfermos (FP), tantos mas cuanto
menor sea el VPP.

El problema es que, en muchas
situaciones, especialmente cuando las
distribuciones de los valores de la
prueba entre sanos y enfermos no estan
bien separadas, cuando uno de los dos
mejore, el otro empeorard, y viceversa.

(Cual nos interesa mas?

Si la enfermedad es muy grave, nos
interesard una S elevada para que no se
nos escape ningun enfermo. El precio
que habrd que pagar serd un nimero
mas o menos elevado de FP.

Por el contrario, imaginad una
enfermedad no tan grave y cuyo
tratamiento sea caro o0 molesto.
Preferiremos no tener FP, aunque se nos
escapen  algunos  enfermos  sin
diagnosticar. En este caso, nos
interesard tener mejor VPP, aunque la S
sea menor.



En cualquier caso, nos vendria tener
bien un Unico pardmetro que nos
resumiese el comportamiento global de
la prueba en cuanto a S y VPP, sobre
todo si estamos tratando de elegir cual
puede ser mas util entre diferentes
opciones.

Aqui es donde nuestro intruso de otro
mundo viene en nuestro auxilio.

Un intruso acude en nuestro auxilio:
F1-score

El F1-score, también llamado F-score o
medida F, es un estimador de la
capacidad de clasificacion de una
prueba que se usa con frecuencia en la
ciencia de datos y en los algoritmos de
inteligencia artificial y que,
ultimamente, se va abriendo paso entre
los trabajos de Medicina.

El Fl-score es la media armoénica de la
S y el VPP, por lo que podemos
definirlo segln la siguiente formula:

F1=2/(S"+ VPP

Esta formula suele transformarse en su
version mas amigable, que es la
siguiente:

F1=2xSx VPP/(S+ VPP)

Los wvalores posibles del Fl1-score
oscilan entre 0 y 1. Una prueba perfecta
(un clasificador perfecto, como se diria
en la ciencia de datos) tiene un F1-score
=1 (tanto su S como su VPP valdran 1).
En el otro extremo, el valor minimo
posible es 0, que se producird cuando S
y/o VPP valgan 0.

De esta forma, el F1-score da una idea
global del desempeno de la prueba en
funcion de su S y su VPP. En nuestro
ejemplo, el Fl-score = 0,65, que nos
indicaria, en principio, que la prueba
tiene una moderada capacidad para
discriminar sanos y enfermos (lo que ya

nos anunciaban sus cocientes de
probabilidad).

Imaginemos que el resultado de nuestra
prueba del globulo verde es un valor
continuo y que nosotros tenemos que
definir el punto de corte para distinguir
entre positivos y negativos. En este
caso, podemos aumentar la S bajando el
punto de corte, pero tendremos muchos
falsos positivos (el VPP sera menor).

Por el contrario, si aumentamos el punto
de corte, mejoraremos el VPP de la
prueba, pero probablemente se nos
empezaran a escapar pacientes sin
diagnosticar (bajara la S).

Podemos utilizar el valor del Fl-score
segiin evaluamos los diferentes puntos
de corte. Por ejemplo, si nos interesa
aumentar el VPP podremos ir
aumentando el punto de corte hasta el
momento en que el valor del Fl-score
empiece a bajar de forma Illamativa.
Esto querra decir que, probablemente,
habremos sacrificado en exceso la S de
la prueba en nuestro empefio por
mejorar su VPP, con lo que el numero
de pacientes que queden  sin
diagnosticar puede que sea mas elevado
de lo que nos convenga (eso si, el
numero de falsos positivos serd menor).

Una cosa que debemos tener en cuenta
es que el Fl-score, al depender
directamente del VPP, comparte con ¢l
el defecto de depender de la prevalencia
de la enfermedad. Como es logico, una
misma prueba diagnostica ensayada en
dos poblaciones distintas mostrard un
valor de F1-score mayor en la poblacion
en la que la prevalencia de la
enfermedad sea mas alta.

Por este motivo, si queremos comparar
pruebas entre poblaciones diferentes,
quizds sea mejor recurrir a otros
estimadores que no afecten (tanto) por
la prevalencia, como los cocientes de
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probabilidades o el area bajo las curvas
ROC.

El intruso tiene familia

Hasta ahora hemos hablado de F1-score
pero, en realidad, seria mas correcto
hablar del F-score (sin el 1) cuando nos
referimos al estimador de forma
general.

Ya hemos visto que F-score representa
un balance entre S y VPP. La situacion
mas habitual es un balance equilibrado
entre los dos parametros, pero puede
haber ocasiones en que nos interese dar
prioridad al alguno sobre el otro.

Asi, nos encontramos con toda una
familia de medidas Fp, siendo B el
parametro que nos permite escoger el
balance entre S y VPP que mdas nos
interese.

Asi, podemos entender el Fp-score
como una abstraccion del F-score en la
que el célculo de la media armodnica de
S y VPP se controla por este pardmetro
. Podemos ver como quedaria la
ecuacion para el célculo:

FB=((1 +B>) xS xVPP)/(B*x (S +
VPP))

El valor neutro en este balance es el que
se corresponde con B = 1. En ese caso,
la ecuacion anterior queda como la
media armonica sin modificar 'y
obtenemos la medida F que pondera
equilibradamente S y VPP.

Aunque, en teoria, podriamos elegir el
valor de B que quisiésemos, en la
practica suelen utilizarse solo tres de
ellos:

= B =0,5. Da mas importancia al
VPP que a la S, por lo que nos
ayudara a minimizar el nimero
de falsos positivos. Lo usaremos
para establecer el punto de corte

..........

cuando nos perjudique mas tener
falsos positivos que falsos
negativos (que se nos escapen
enfermos sin diagnosticar).

= B = 1. Es el Fl-score del que
hemos hablado antes. Nos
balancea de forma similar la S 'y
el VPP (o los falsos positivos y
negativos).

= [ = 2. Este valor disminuye el
peso del VPP y aumenta el de la
S. O sea, se prefiere minimizar
los falsos negativos (pacientes
sin diagnosticar) aunque
aumenten los falsos positivos.

Como veis, es un regateo continuo. En
esto de las pruebas diagnoésticas, como
en la vida, no siempre se puede tener
todo y hay que elegir qué preferimos
priorizar.

Nos vamos...

Ya veis que el mundo de las pruebas
diagnoésticas es amplio y que en ¢l
caben muchos estimadores diferentes
para valorar la capacidad de desempeino
de las pruebas.

Esto es debido a que ninguna prueba es
perfecta en todo, por lo que la mayor
parte de las veces tendremos que elegir
si favorecemos los falsos positivos, los
falsos negativos o lo que nos interese
mas.

Hemos mencionado, aunque muy de
pasada, que este problema puede
acrecentarse  cuando hay  mucho
desequilibrio entre la proporcion de
enfermos y sanos (prevalencia de
enfermedad muy baja). En estos casos,
la tarea de la prueba diagndstica se
complica y puede costar elegir el punto
de corte mas adecuado a nuestras
necesidades.

Contamos, ademas de con el F-score,
con alguna otra medida, también venida
del mundo de la ciencia de datos, que



nos ayuda con el regateo entre S y VPP.
Me refiero, concretamente al
denominado enriquecimiento de la
precision respecto a la recuperacion (o
del VPP respecto a la S, en nuestro
lenguaje habitual), muy relacionado con
los conceptos de probabilidad preprueba
y postprueba.

Pero esa es otra historia...
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