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La estadistica, junto con la epidemiologia, es un instrumento indispensable en el proceso de investigacion
en medicina. Formalmente, se puede clasificar la estadistica en descriptiva, cuando se utiliza
simplemente para la presentacion y sintesis de lainformacion recogida en un estudio, e inferencial, que
tiene por objetivo generalizar lainformacion obtenida en una muestra a resultados validos parala
poblacion de la que procedet. Supongamos, por gemplo, que nos interesa comparar dos farmacos A y By
determinar cual de ellos es més eficaz parad tratamiento de una determinada enfermedad. Paraello, se
disefia un estudio distribuyendo 100 enfermos en dos grupos, cada uno de |os cuales recibe uno de los dos
tratamientos. Al cabo de 1 mes, latasa de curacion en cada grupo es del 80% y del 70%, respectivamente.
Ante estainformacién, ¢es correcto suponer que el tratamiento A es mejor que el tratamiento B para esta
enfermedad en concreto? La respuesta a esta pregunta, como a lamayor parte de problemas que pueden
plantearse en medicina, esta sujeta a un cierto grado de incertidumbre que hacen muy complicado tomar
unadecision al respecto. En larespuesta de un paciente al tratamiento pueden influir diversos factores,
entre los que se incluye el azar, que pueden provocar unagran variabilidad en los resultados. La
aplicacion de los principios de la estadistica a la clinica permite reducir y cuantificar dichavariabilidad y
ayudar alatomade decisiones. En particular, €l calculo de probabilidades suministralasreglas
apropiadas para cuantificar esaincertidumbre y constituye la base parala estadisticainductiva o
inferencial.

El objetivo de este trabajo consiste en introducir algunos de |os conceptos basicos del calculo de
probabilidades, asi como las reglas necesarias para €l desarrollo de lainferencia estadistica en medicina.
Una exposicién mas detallada de estos y otros conceptos puede encontrarse en referencias mas
especializadas®®.

El concepto de probabilidad resultafamiliar a cualquier profesional del ambito sanitario, pero una
definicion mas precisa exige considerar la naturaleza matemética de dicho concepto. La probabilidad de
ocurrencia de un determinado suceso podria definirse como la proporcidn de veces que ocurriria dicho
suceso si se repitiese un experimento o una observacion en un nimero grande de ocasiones bajo
condiciones similares. Por definicién, entonces, la probabilidad se mide por un nimero entre cero y uno:
Si un suceso no ocurre hunca, su probabilidad asociada es cero, mientras que si ocurriese siempre su
probabilidad seriaigual auno. Asi, las probabilidades suelen venir expresadas como decimales,
fracciones o porcentgjes.

Ladefinicion anterior de probabilidad corresponde a la conocida como definicidn frecuentista. Existe otra
descripcién mas formal desde el punto tedrico que permite definir €l concepto de probabilidad mediante
laverificacidn de ciertos axiomas a partir de los que se deducen todas las demas propiedades del calculo
de probabilidades?. En otros contextos, se ha defendido una interpretacion més amplia del concepto de
probabilidad que incluye las que podemos denominar probabilidades subjetivas o personales, mediante las
cuales se expresa el grado de confianza o experiencia en una proposicion. Esta definicion constituye la
base de los llamados métodos bayesianos, que se presentan como alternativa a la estadistica tradicional
centrada en el contraste de hipétesis®™. No obstante, y en relacion con el propdsito de este trabajo,
bastara con considerar la definicion frecuentista anterior. Asi, a partir de una poblacion con N elementos,
delos cuales k presentan una caracteristica A, se estimarala probabilidad de la caracteristica A como
P(A) = k/IN. Asi, por giemplo, en una poblacién de 100 pacientes, 5 de los cuales son diabéticos, la
probabilidad de padecer diabetes p(Diabetes) se estimard como € cocient:e 5/100= 0.5.

Es conveniente conocer algunas de las propiedades bésicas del calculo de probabilidades:

e Paraun suceso A, laprobabilidad de que suceda su complementario (o equivalentemente, de que
no suceda A) esigual auno menos la probabilidad de A:
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P(A)+ P(A)=1= P(A)=1-P(A)

donde A denota a suceso contrario 0 suceso complementario de A.

e Si unfendmeno determinado tiene dos posibles resultados A y B mutuamente excluyentes (es
decir, que no pueden darse de forma simultanea, como ocurre en el lanzamiento de una moneda
a aire), la probabilidad de que una de esas dos posibilidades ocurra se calcula como la suma de
las dos probabilidades individuales:

P(A 6B)=P(A)+P(B) (1)

Laextension de laley aditiva anterior a caso de mas de dos sucesos mutuamente excluyentes A, B, C...
indica que:

P(A6B6C6...)= P(A)+P(B)+P(C)+...

Consideremos, como gjempl o, un servicio de urologia en € que el 38,2% de |os pacientes alos que se les
practica una biopsia prostatica presentan una hiperplasia benigna (HB), €l 18,2% prostatitis (PR) y en un
43,6% €l diagnostico es de cancer (C). La probabilidad de que en un paciente que se somete a unabiopsia
de prdéstata no se confirme el diagndstico de cancer prostético seraigua a

P(HB 6 PR)= P(HB)+ P(PR)= 0,382+ 0,182 = 0,564

Es decir, en un 56,4% de los casos se logra descartar un diagnostico maligno. De modo equivalente, la
probabilidad anterior podria haberse calculado como la probabilidad del suceso contrario al del
diagnostico de cancer:

P(HBG6PR)=P(C)=1- P(C)=1-0436=0,564

Notese laimportanciadel hecho de que los sucesos anteriores sean mutuamente excluyentes. Sin esta
condicion, laley de adicion no seravéida. Por g.emplo, se sabe que en una determinada Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) € 6,9% de los pacientes que ingresan lo hacen con unainfeccién adquirida en
€l exterior, mientras que el 13,7% adquieren unainfeccion durante su estanciaen el hospital. Se conoce
ademés que e 1,5% de los enfermos ingresados en dicha unidad presentan unainfeccion de ambos tipos.
¢Cud sera entonces la probabilidad de que un determinado paciente presente una infeccion de cua quier
tipo en UCI? Pararealizar €l célculo, si se suman simplemente las probabilidades individuales
(0,069+0,137) la probabilidad de un suceso doble (infeccidon comunitariay nosocomial) se estara
evaluando dos veces, la primera como parte de la probabilidad de padecer unainfeccion comunitariay la
segunda como parte de la probabilidad de adquirir unainfeccién en la UCI. Para obtener |a respuesta
correcta se debe restar |a probabilidad del doble suceso. Asi:

e S unfendmeno determinado tiene dos posibles resultados A y B, la probabilidad de que una de
esas dos posibilidades ocurra viene dada, en general, por la expresion:

P(A6B)=P(A)+P(B)-P(AyB)

Por lo tanto, s dos 0 mas sucesos no son mutuamente excluyentes, la probabilidad de que ocurra uno de
ellos 0 ambos se calcula sumando las probabilidades individuales de que ocurra una de esas circunstancia,
pero restando |a probabilidad de que ocurrala comn.

P(AyB)=

Resulta evidente que, para el caso de procesos mutuamente excluyentes, 0 y se obtiene (1).

En & g emplo anterior, la probabilidad de infeccién en UCI vendra dada, por lo tanto, como:
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P(A 6B)=0,069+0,137-0,015= 0,191

Es decir, 19 de cada 100 enfermos registrara alguna infeccion (ya sea de tipo comunitario o nosocomial)
durante su ingreso en la citada unidad.

A veces, la probabilidad de que un determinado suceso tenga lugar depende de que otro suceso se haya
producido o no con anterioridad. Esto es, en ocasiones el hecho de que se produzca un determinado
fendmeno puede hacer mas o menos probable la aparicion de otro. Este tipo de probabilidades se

denominan probabilidades condicionadas, y se denotara por P(A/ B) ala probabilidad condicionada del
suceso A suponiendo que el suceso B haya ocurrido ya.

e Laley multiplicativa de probabilidadesindica que la probabilidad de que dos sucesos A y B
ocurran simultdneamente esigual a

P(AyB)=P(A/B)-P(B) €)

Laley multiplicativa anterior se utiliza también con €l fin de determinar una probabilidad condicional
P(A/B) apartir de los valores de P(AyB) y P(B).

P(A B)=% @

Supongamos, por gjemplo, que queremos estudiar laincidenciadel hecho de ser fumador como factor de
riesgo en el desarrollo de una enfermedad en una determinada poblacidn. Para ello se disefio un estudio
prospectivoy, tras seleccionar una muestra de 180 sujetos, los resultados son |os que se muestran en la
Tabla 1. Considerando toda la muestra, la probabilidad de desarrollar la enfermedad (E) en la poblacidn
de estudio es:

P(E)= 80 _ 0,444 = 44.4%
180
Mientras que la probabilidad de padecer la enfermedad un fumador (F) es:
60
P(E/F)=—=0,857 = 85,7%
70
Y un no fumador:
PE/F)=-22 - 0182 18.2%
110

Teniendo en cuenta que:

P(F)= % ~0389=389% P(F)=1-P(F)=1-0,389 = 0,611=> 611%

P(FYE)= % =0,333=333% PFYE)= % =0111=111%

Podria haberse aplicado laférmula (4) para obtener cualquiera de las dos probabilidades condicionadas
anteriores, resultando idénticos valores:
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P(EyF) 0333 =_PEyF)_oau
P(E/F)= =222 0,857 =85,7% P(E/F )= =X/ = =~== ~ 0182 = 18,2%
(E/F) PF) 0389 = 857% P(E/F) AF) o611 ’

En & gemplo, se constata por 1o tanto que laincidencia de la enfermedad es diferente en la poblacion
fumadora que en lano fumadora (85,7% vs 18,2%). Asi pues, la probabilidad de desarrollar la
enfermedad depende de si se es 0 no fumador. En otras ocasiones, sin embargo, sucede que la ocurrencia
0 no de un determinado fenémeno B no influye en la ocurrencia de otro suceso A. Se dice entonces que
los sucesos A y B son independientesy se verificard que:

P(A/B)=P(A) ®
Sustituyendo (5) en (3) se obtiene entonces que:
P(A yB)=P(A)-P(B)

Es decir, en caso de independencia, la probabilidad de que ocurran dos sucesos de forma simultédnea es
igual al producto de las probabilidades individual es de ambos sucesos.Asi, dos sucesos son
independientes, si €l resultado de uno no tiene efecto en € otro; o si & que ocurrae primero de ellos no
hace variar |a probabilidad de que se de el segundo.

Obviamente, en la préctica, y debido alas variaciones en el muestreo, sera extremadamente dificil
encontrar unamuestra que reproduzca de forma exacta las condiciones de independencia anteriores. El
determinar si las diferencias observadas son o no compatibles con la hipdtesis de independencia
constituye uno de los principales problemas que aborda la estadisticainferencial.

e S seconsidera un fendmeno con k resultados posibles, mutuamente excluyentes, By, B,,...,.Bx y
se conoce la probabilidad de cada uno de ellos, €l llamado Teorema de las Probabilidades
Totales permite calcular la probabilidad de un suceso A a partir de las probabilidades
condicionadas:

P(A)=P(AyB,)+P(AyB,)+..+ P(AyB,)

Utilizando la expresion para el clculo de la probabilidad de la interseccion de dos sucesos se tiene que

A y By ( )
% y, por lo tanto:

P(A)=P(A/B,)-P(B, )+ P(A/B,)- P(B, )+...+ P(A/B, )- P(By)

En el gemplo anterior, podria aplicarse este resultado para el calculo de laincidencia de la enfermedad en
la poblacion de estudio:

P(E)= P(E/F)-P(F )+ P(E/F)- P(F )= 0,857x 0,389 + 0,182 0,611 = 0,444 = 44%

Lasleyes aditivay multiplicativa, junto con la nocién de probabilidades condicionadas y el teoremade las
probabilidades totales se han empleado para desarrollar el [lamado Teorema de Bayes, de indudable
interés en la aplicacion de la estadisticaal campo delamedicina. Si se parte de ladefinicion de
probabilidad condicionada (4):

()= PAYEL o oy a)- PV pa y ) p(ea)P(A)

P(B) P(A)

siempre que P(A) #0 P(B) #0 . Aplicando ademas €l teorema de las probabilidades totales se llega a

que:

y
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P(B/A)-P(A)
B/A)-P(A)+P(B/A)-P(A)

PWe)

El diagndstico médico constituye un problema tipico de aplicacion del Teorema de Bayes en € campo
meédico, puesto que permite el calculo de la probabilidad de que un paciente padezca una determinada
enfermedad una vez dados unos sintomas concretos. La capacidad predictiva de un test o de una prueba
diagnéstica suele venir dada en términos de su sensibilidad y especificidad™. Tanto |a sensibilidad como
la especificidad son propiedades intrinsecas ala prueba diagndstica, y definen su validez
independientemente de cuadl sea la prevalencia de laenfermedad en la poblacion alacua se aplica. Sin
embargo, carecen de utilidad en la préctica clinica, ya que sdlo proporcionan informacion acercade la
probabilidad de obtener un resultado concreto (positivo o negativo) en funcion de si un paciente esta
realmente enfermo o no. Por el contrario, el concepto de valores predictivos, a pesar de ser de enorme
utilidad a la hora de tomar decisiones clinicas y transmitir informacion sobre € diagndstico, presentala
limitacion de que dependen en gran medida de |o frecuente que sea la enfermedad a diagnosticar en la
poblacién objeto de estudio. El Teorema de Bayes permite obtener el valor predictivo asociado a un test
al aplicarlo en poblaciones con indices de preva encia muy diferentes.

Consideremos como g emplo un caso clinico en el que una gestante se somete a la prueba de sobrecarga
oral con 50 gramos de glucosa para explorar la presencia de diabetes gestacional, obteniéndose un
resultado positivo. Es sabido que dicho test presenta unos valores aproximados de sensibilidad y
especificidad en torno a 80% y a 87%, respectivamente. Si se conoce ademés que la prevalenciade
diabetes gestaciona en la poblacién de procedencia es aproximadamente de un 3%, por medio del
teorema de Bayes podemos conocer |a probabilidad de que el diagnéstico sea correcto o,
equivalentemente, el valor predictivo positivo:

P(+/D)-P(D) B Sensihilidad x Prevalencia

P(D/+)= P(+/D)-P(D)+P(+/D)-P(D)  Sensibilidadx Prevalencia+ (1 Especificidad) x (1- Prevalencia)

_ 0,80-0,03 _ 004
0,80-0,03+(1-0,87)-(1-0,03) 0,024+ 01261

=0159= 159%

Se puede concluir por |o tanto que, a pesar de obtener un resultado positivo en la prueba, existe sdlo una
probabilidad de un 15,9% de que la paciente padezca diabetes gestacional .

Supongamos que ademéas dicha paciente tiene mas de 40 afios de edad. Se sabe que en grupos de edad
mas avanzada |la preval encia de diabetes gestacional entre las gestantes llega a aumentar hasta
aproximadamente un 8%. En este caso, € valor predicativo positivo asociado vendré dado por:

Sensibilidad x Prevalencia

P(D/+)= =
( / ) Sensibilidad x Prevalencia+ (1— Especificidad) x (1- Prevalencia)

~ 0,80-0,08 _ 0,064
© 080-0,08+(1-087)-(1-0,08) 0,064+0,1196

= 0,3486 = 34,86%

En este caso las posibilidades de un diagndstico de diabetes gestacional aumentan hasta un 34,86%.

En un caso como este, en que se realiza una prueba para obtener informacion sobre un diagnéstico, suele
hablarse de probabilidad a priori, que es la disponible antes de realizar 1a prueba (la prevalencia, en este
caso) y probabilidad a posteriori, que es la obtenida después de redlizarla (los valores predictivos). A su
vez, se suele denominar verosimilitudes alas probabilidades de un suceso bajo distintas hipétesis. El
teorema de Bayes permite asi obtener los valores de las probabilidades a posteriori a partir de las
probabilidades a priori mediante una multiplicacion proporciona alas verosimilitudes.

Tal y como seindicé a inicio del presente articulo, la teoria de la probabilidad constituye la base
matemética para la aplicacion de la estadistica inferencial en medicina. El célculo de probabilidades
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constituye una herramienta que permitira hacer inferencia sobre distintos pardmetros poblacionales a
partir de los resultados obtenidos en una muestra, y después tomar decisiones con el minimo riesgo de
equivocacion en situaciones de incertidumbre.
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[Texto completo]

Tabla 1. Asociacion entre el habito tabaquico y el desarrollo de una
enfermedad. Datos de un estudio de seguimiento en 180 individuos.

Enfermos Sanos Total:
Fumador 60 10 70
No fumador 20 90 110
Total: 80 100 180
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