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la estadisfica, junto con la epidemiologia, es un instrumento
indispensable en el proceso de investigacién en medicina.
Formalmente, se puede clasificar la estadistica en descripti-
va, cuando se utiliza simplemente para la presentacion vy sin-
fesis de la informacién recogida en un estudio, e inferencial,
que fiene por objefivo generalizar la informacién obtenida
en una muestra a resultados vélidos para la poblacién de la
que procede’. Supongamos, por ejemplo, que nos interesa
comparar dos farmacos A y By determinar cudl de ellos es
mas eficaz para el frafomienfo de una determinada enferme-
dad. Para ello, se disefia un estudio distribuyendo 100 enfer-
mos en dos grupos, cada uno de los cuales recibe uno de
los dos tratamientos. Al cabo de 1 mes, la tasa de curaciéon
en cada grupo es del 80% y del 70%, respectivamente. Ante
esta informacién, ses correcto suponer que el tratamiento A
es mejor que el tratamiento B para esta enfermedad en con-
creto? La respuesta a esfa pregunta, como a la mayor parte
de problemas que pueden plantearse en medicina, estd suje-
fa a un cierto grado de incertidumbre que hacen muy com-
plicado tomar una decision al respecto. En la respuesta de
un paciente al fratamiento pueden influir diversos factores,
enfre los que se incluye el azar, que pueden provocar una
gran variabilidad en los resultados. La aplicacion de los prin-
cipios de la estadistica a la clinica permite reducir y cuantifi-
car dicha variabilidad y ayudar a la foma de decisiones. En
parficular, el célculo de probabilidades suministra las reglas
apropiadas para cuantificar esa incerfidumbre y constituye la
base para la estadistica inductiva o inferencial.

El objetivo de este trabajo consiste en introducir algunos de
los conceptos basicos del calculo de probabilidades, asi
como las reglas necesarias para el desarrollo de la inferen-
cia estadistica en medicina. Una exposicion més detallada
de estos y ofros conceptos puede enconfrarse en referencias
mas especializadas?®.

El concepto de probabilidad resulia familiar a cualquier
profesional del ambito sanitario, pero una definicion més
precisa exige considerar lo naturaleza matemdtica de
dicho concepto. La probabilidad de ocurrencia de un deter-
minado suceso podria definirse como la proporcién de
veces que ocurriria dicho suceso si se repitiese un experi-
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mento o una observacion en un nimero grande de ocasio-
nes bajo condiciones similares. Por definicion, enfonces, la
probabilidad se mide por un nimero entre cero y uno: si un
suceso no ocurre nunca, su probabilidad asocioda es cero,
mienfras que si ocurriese siempre su probabilidad seria
igual a uno. Asi, las probabilidodes suelen venir expresa-
das como decimales, fracciones o porcentajes.
la definicion anferior de probabilidad corresponde a la
conocida como definicion frecuentista. Existe ofra descrip-
cion mas formal desde el punto tedrico que permite definir
el concepto de probabilidad mediante la verificacion de
cierfos axiomas a partir de los que se deducen todas las
demas propiedades del cdélculo de probabilidades?. En
offos confextos, se ha defendido una interpretacion maés
amplia del concepto de probabilidad que incluye las que
podemos denominar probabilidades subjetivas o persona-
les, mediante las cuales se expresa el grado de confianza
o experiencia en una proposicion. Esta definiciéon constitu-
ye la base de los llamados métodos bayesianos, que se
presentan como alternativa a la estadistica tradicional cen-
trada en el contraste de hipotesis™'. No obstante, y en relo-
cion con el proposito de este trabajo, bastard con conside-
rar la definicién frecuentista anterior. Asf, a partir de una
poblacién con N elementos, de los cuales k presentan una
caracteristica A, se estimaré la probabilidad de la carac-
teristica A como P(A] = k/N. Asi, por ejemplo, en una
poblacién de 100 pacientes, 5 de los cuales son diabéti-
cos, la probabilidad de padecer diabetes p(Diabetes) se
estimard como el cocient:e 5/100= 0.5.
Es conveniente conocer algunas de las propiedades bési-
cas del cdlculo de probabilidades:
e Para un suceso A, la probabilidad de que suceda su
complementario (o equivalentemente, de que no suceda
A es igual a uno menos la probabilidad de A:

P(a)e P )=1= P(d)=1-P(4)

donde A denotfa al suceso contrario o suceso complemen-

fario de A.

e Si un fendmeno determinado tiene dos posibles resulto-
dos Ay B mutuamente excluyentes [es decir, que no pue-
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den darse de forma simulténea, como ocurre en el lan-
zamienfo de una moneda al aire), la probabilidad de
que una de esas dos posibilidades ocurra se calcula
como la suma de las dos probabilidades individuales:

P(A6B)=P(4)+ P(B) (1)

la extension de la ley aditiva anferior al caso de mas de
dos sucesos mutuamente excluyentes A, B, C... indica que:

P(AGBG6CG...)= P(4)+ P(B)+ P(C)+ ...

Consideremos, como ejemplo, un servicio de urologia en el
que el 38,2% de los pacientes a los que se les practica una
biopsia prostdatica presentan una hiperplasia benigna (HB),
el 18,2% prostatitis (PR] y en un 43,6% el diagndstico es de
cancer (C). La probabilidad de que en un paciente que se
somefe a una biopsia de prostata no se confirme el diag-
nostico de céncer prostatico serd igual a:

P(HB6 PR )= P(HB)+ P(PR)=0,382+0,182 = 0,564

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

P(HB6 PR )= P(C )=1-P(C)=1-0.436=0.564"

Notese la importancia del hecho de que los sucesos anfe-
riores sean mutuamente excluyentes. Sin esta condicion, la
ley de adicién no seré valida. Por ejemplo, se sabe que en
una deferminada Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el
6,9% de los pacientes que ingresan lo hacen con una infec-
cién adquirida en el exterior, mientras que el 13,7%
adquieren una infeccion durante su estancia en el hospital.
Se conoce ademds que el 1,5% de los enfermos ingresa-
dos en dicha unidad presentan una infeccién de ambos
tipos. sCudl serd entonces la probabilidad de que un deter-
minado paciente presente una infeccion de cualquier fipo
en UCI2 Para realizar el cdleulo, si se suman simplemente
las probabilidades individuales (0,069+0, 137) la probabi-
lidad de un suceso doble (infeccion comunitaria y nosoco-
mial) se estard evaluando dos veces, la primera como parte
de la probabilidad de padecer una infeccién comunitaria y
la segunda como parte de la probabilidad de adquirir una
infeccion en la UCI. Para obtfener la respuesta correcta se
debe restar la probabilidad del doble suceso. Asi:
e Si un fenémeno deferminado tiene dos posibles resulta-
dos A y B, la probabilidad de que una de esas dos

posibilidades ocurra viene dada, en general, por la
expresion:

P(A6B)=P(4)+ P(B)- P(A yB)

Por lo tanto, si dos o mds sucesos no son mutuamente exclu-
yentes, la probabilidad de que ocurra uno de ellos o
ambos se calcula sumando las probabilidades individuales
de que ocurra una de esas circunstancias, pero restando la
probabilidad de que ocurra la comin.

Resulta evidente que, para el caso de procesos mutuamen-
fe excluyentes, P/A Y B)y se obtiene (1).

En el ejemplo anterior, la probabilidad de infeccién en UCH
vendrd dada, por lo tanfo, como:

P(A6B)=0.069+0,137-0,015= 0,191

Es decir, 19 de cada 100 enfermos registraré alguna infec-
cion (ya sea de tipo comunitario o nosocomial) durante su
ingreso en la citada unidad.
A veces, la probabilidad de que un determinado suceso fenga
lugar depende de que ofro suceso se haya producido o no
con anterioridad. Esto es, en ocasiones el hecho de que se
produzca un determinado fenémeno puede hacer més o
menos probable la aparicion de ofro. Esfe tipo de probabili-
dades se denominan probabilidades condicionadas, v se
denotard por PIA/B) a la probabilidad condicionada del
suceso A suponiendo que el suceso B haya ocurrido ya.
* la ley multiplicativa de probabilidades indica que la
probabilidad de que dos sucesos Ay B ocurran simulta-
neamente es igual a:

P(AyB)=P(4/B) P(B) (3)

la ley multiplicativa anterior se utiliza también con el fin de
determinar una probabilidad condicional PIA/B) a partir de
los valores de PIA y B] y P(B):

P(AyB) (4)

elahle P(B)

Supongamos, por ejemplo, que queremos estudiar la
influencia del hecho de ser fumador como factor de riesgo
en el desarrollo de una enfermedad en una deferminada
poblacién. Para ello se diseiid un estudio prospectivo y, tras
seleccionar una muestra de 180 sujetos, los resultados son
los que se muestran en la Tabla 1. Considerando toda la
muestra, lo probabilidad de desarrollar la enfermedad (E)
en la poblacion de estudio es:

P(E)= 22 - 0444 = 44.4%
180
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Mientras que la probabilidad de padecer la enfermedad un
fumador (F) es:

P(b;'.-‘*)— — —{) 857 => 85,7%
Y un no fumador:
=\ 20
P(E/F)= 5= 0182 182%
Teniendo en cuenta que:

."(F)-% - 0,389 = 389% PF)=1-P(F)=1-0389 = 0611=611%

-y 20
PEvE)= %06 = 0,333 = 33,3% PFyE)- =M= 111%
Podria haberse aplicado la férmula (4) para obtener cual-
quiera de las dos probabilidades condicionadas anteriores,
resultando idénticos valores:

PlESF)= "(L(‘;} 0333 _ o 857=857% f&,.fr)-’('”} 0182 = 182%

0,389 ) o
En el ejemplo, se consfata por lo tanto que la incidencia de
la enfermedad es diferente en la poblacién fumadora que
en la no fumadora (85,7% vs 18,2%). Asi pues, la proba-
bilidod de desarrollar la enfermedad depende de si se es
o no fumador. En ofras ocasiones, sin embargo, sucede que
la ocurrencia o no de un deferminado fenémeno B no influ-
ye en la ocurrencia de ofro suceso A. Se dice enfonces que

los sucesos Ay B son independientes y se verificard que:
P(4/B)=P(4) (5]
Sustituyendo (5] en (3] se obtiene enfonces que:

P(AyB)= P(4) P(B)

Es decir, en caso de independencia, la probabilidad de que
ocurran dos sucesos de forma simulténea es igual al produc-
fo de las probabilidades individuales de ambos sucesos. Asi,
dos sucesos son independientes, si el resuliado de uno no
fiene efecto en el ofro; o si el que ocurra el primero de ellos
no hace variar la probabilidad de que se de el segundo.
Obviamente, en la practica, y debido a las variaciones en
el muestreo, serd extremadamente dificil encontrar una
muestra que reproduzca de forma exacta las condiciones
de independencia anteriores. El determinar si las diferen-
cias observadas son o no compatibles con la hipotesis de
independencia constituye uno de los principales problemas
que aborda la esfadistica inferencial.

* Si se considera un fenébmeno con k resultados posibles,

mutuamente excluyentes, B,, B,,...,B, y se conoce la pro-
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babilidad de cada uno de ellos, el llamado Teorema de
las Probabilidades Totales permite calcular la probabili-
dad de un suceso A a partir de las probabilidades con-
dicionadas:

P(4)=P(AyB, )+ P(AyB, }+..+ P(AyB,)

Utilizando la expresién para el céleulo de la probabilidad
de la inferseccion de dos sucesos se tiene que:

Pays,)-o( 4, ) 7)

y, por lo fanto:
DAY= P(4/3,) P, Yo POUBL ) P8, Yo s PA/BL ) P(B,) (0]

En el ejemplo anterior, podria aplicarse este resultado para
el cdleulo de la incidencia de la enfermedad en la pobla-
cion de estudio:

P(EY= PESFY POF ) P(E/F Y P(F )= 08570389+ 0,18250,61 1 = 0,444 = 44%

las leyes aditiva y multiplicativa, junto con la nocién de pro-
babilidades condicionadas y el teorema de las probabili-
dades totales se han empleado para desarrollar el llamado
Teorema de Bayes, de indudable interés en la aplicacion
de la estadistica al campo de la medicina. Si se parte de
la definicion de probabilidad condicionada (4):

P(AYB)

P(4/B)= G P(B/A

9 %‘—Ijﬂ—}=}’(;\-.li) p(BfA) P(4)

siempre que P[A)= 0y P(B) = 0. Aplicando ademds el teore-

ma de las probabilidades totales se llega a que:

P(B/A)Y P(4)

P(B/A) P(4)+ P(B/4) P4)

El diagnostico médico constituye un problema tipico de

P(4/B)=

aplicacion del Teorema de Bayes en el campo médico,
puesto que permite el calculo de la probabilidad de que un
paciente padezca una determinada enfermedad una vez
dodos unos sintomas concrefos. la capacidad predictiva
de un fest o de una prueba diagnéstica suele venir dada en
términos de su sensibilidad y especificidad'. Tanto la sen-
sibilidod como la especificidad son propiedades intrinsecas
a la prueba diagnéstica, y definen su validez independien-
femente de cudl sea la prevalencia de la enfermedad en la
poblacién a la cual se aplica. Sin embargo, carecen de uti-
lidad en la practica clinica, ya que sélo proporcionan infor-
macién acerca de la probabilidad de obtener un resultado
concreto [positivo o negativo) en funcién de si un paciente
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TABLA 1

Asociacion entre el hdbito tabaquico v el desarrollo de una enfer-
medad. Datos de un estudio de seguimiento en 180 individuos.

Enfermos Sanos
Fumador 60 10 70
No fumador 20 Q0 110
80 100 180

estd realmente enfermo o no. Por el contrario, el concepto
de valores predictivos, a pesar de ser de enorme utilidad @
la hora de tomar decisiones clinicas y transmitir informacién
sobre el diagnéstico, presenta la limitacién de que depen-
den en gran medida de lo frecuente que sea la enfermedad
a diagnosticar en la poblacién objeto de estudio. El
Teorema de Bayes permite obtener el valor predictivo aso-
ciado a un fest al aplicarlo en poblaciones con indices de
prevalencia muy diferentes.

Consideremos como ejemplo un caso clinico en el que una
gesfante se somefe a la prueba de sobrecarga oral con 50
gramos de glucosa para explorar la presencia de diabefes
gesfacional, obteniéndose un resullado positivo. Es sabido
que dicho fest presenta unos valores aproximados de sensibi-
lidad y especificidad en tomo al 80% y al 87%, respectiva-
mente. Si se conoce ademas que la prevalencia de diabetes
gesfacional en la poblacion de procedencia es aproximada-
mente de un 3%, por medio del teorema de Bayes podemos
conocer la probabilidad de que el diagnéstico sea correcto
o, equivalentemente, el valor predictivo posifivo:

Pls/ D)) Sensibilidad » Prevalencia

Pofe)= £ = i
(of+) P D} P()s Pl DY PID) Sensibilidad x Prevalencia + (1 = Especificidad) (1 - Prevalens )

0,80-0,03 0,024

- - -] 50 = | 5,09
080-0.03+(1-087H{-0.03) " 0,024 40,1261

Se puede concluir por lo tanto que, a pesar de obtener un
resultado positivo en la prueba, existe solo una probabili-
dad de un 15,9% de que la paciente padezca diabetes
gestacional.

Supongamos que ademés dicha paciente fiene més de 40
afios de edad. Se sabe que en grupos de edad mas avan-
zada la prevalencia de diabetes gestacional entre las ges-
fantes llega a aumentar hasta aproximadamente un 8%. En
esfe caso, el valor predicativo positivo asociado vendré

dado por:

Sensibilidad x Prevalencia
Sensibilidad x Prevalencia + (1 - Especificidad) = ( 1- Prevalencia)
_ 0.80-0.08 B 0,064
0.80-0,08+(1-087)}(1-0,08) 0.064+0.119

P(O/+)-

=0,3486 = 34.86%

En este caso las posibilidades de un diagnéstico de diabe-
fes gestacional aumentan hasta un 34,86%.

En un caso como esfe, en que se realiza una prueba para
obtener informacién sobre un diagnéstico, suele hablarse
de probabilidad a priori, que es la disponible anfes de rea-
lizar la prueba (la prevalencia, en este caso) y probabili-
dad a posteriori, que es la obtenida después de realizarla
(los valores predictivos). A su vez, se suele denominar vero-
similitudes a las probabilidades de un suceso bajo distintas
hipotesis. El teorema de Bayes permite asi obtener los valo-
res de las probabilidades a posteriori a partir de las proba-
bilidades a priori mediante una multiplicacién proporcional
a las verosimilitudes.

Tal y como se indicé al inicio del presente arficulo, la teo-
ria de la probabilidad constituye la base matematica para
la aplicacion de la estadistica inferencial en medicina. El
cdleulo de probabilidades constfituye una herramienta que
permitird hacer inferencia sobre disfintos parametros pobla-
cionales a partir de los resultados obtenidos en una mues-
fra, y después tomar decisiones con el minimo riesgo de
equivocacion en situaciones de incertidumbre.
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