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La estadistica frecuentista y la
estadistica inferencial.
El Teorema de Bayes

Agata Carrefio Serra

7.1. Introduccion

La estadistica es un elemento casi obligatorio en la investigacion clinica. Como
veremos, podemos utilizar la estadistica descriptiva, en la que se sintetiza la
informacion recogida de un estudio, y la estadistica inferencial, con la que se
pretende generalizar la informacién obtenida de una muestra a la poblacién de
referencia que ha sido sometida a estudio.

Cuando queremos comparar la efectividad de dos farmacos para el trata-
miento de una determinada enfermedad, se disefia un estudio con dos brazos
de tratamiento aleatorizado y se procede a evaluar al cabo de un tiempo cudl ha
sido la respuesta en cada uno de los individuos participantes. Sin embargo, la
respuesta de los pacientes viene influenciada por diversos factores ademas del
tratamiento recibido. Entre ellos se incluye el azar, que puede provocar una gran
variabilidad en los resultados. Es en este momento cuando, para reducir y cuan-
tificar la variabilidad y ademas, facilitar la toma de decisiones, se introduce el
término de probabilidad.

A partir del concepto de probabilidad, se plantean dos enfoques en el andlisis
estadistico: la estadistica frecuentista y la estadistica bayesiana.
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7.2. Definicion de probabilidad y calculo de probabilidades

El concepto de probabilidad es conocido por todos nosotros, puesto que en
todo momento es necesario en el dmbito médico-sanitario la utilizacién de este
término en relacién a la sensibilidad y especificidad de una prueba diagnostica, el
cédlculo de la prevalencia o incidencia de una determinada patologia, etc. Sin
embargo, recordaremos su definicién y sus propiedades, para poder asimilar
mejor conceptos mas complejos que se explicaran mas adelante.

7.2.1. Definicion de probabilidad

La probabilidad siempre viene asociada a la ocurrencia de un determinado
suceso, sea cual sea, sobre un total de casos. Podria definirse como la propor-
cion de veces que ocurriria dicho suceso si se repitiese un experimento un
numero elevado de veces bajo condiciones similares. Es decir, la probabilidad de
que en un dado salga el valor 6, es el resultado del cdlculo del nimero de veces
que nos sale el nlmero 6 sobre las numerosas veces que hemos tirado. Por
ejemplo, en el ambito médico-sanitario, si disponemos de una poblacion de 100
pacientes trasplantados, 5 de los cuales han desarrollado una infeccion por S.
Aureus, la probabilidad de padecer este proceso en pacientes trasplantados se
estimara como 5/100=0,05 (5%). Por definicién, pues, la probabilidad toma valo-
res entre 0 y |,ambos inclusive, donde si es cero, la probabilidad de que ocurra
un suceso es nula, y si es | siempre ocurre. De esta forma, una probabilidad
puede venir dada por decimales, fracciones o porcentajes.

7.2.2. Propiedades del calculo de probabilidades

Veamos una serie de propiedades y leyes basicas que hacen referencia al
célculo de probabilidades, que nos aclararan como se trabaja con ellas y cual es
su manejo al efectuar operaciones.

o Para un suceso A, la probabilidad de que suceda su complementario, es
decir, cualquier opcion posible excepto A, es igual a | menos la probabili-
dad de A. Por ejemplo, la probabilidad de no desarrollar infeccion es igual
a uno menos la probabilidad de desarrollarla.

P(Ay=1- P(4)

100

7-CAP7 100 $ 1/12/06, 13:14



EEENNT ] - [N TTT]

o Si un suceso tiene dos posibles resultados (A y B) que no pueden darse
de forma simultanea, la probabilidad de que uno de esos dos resultados
ocurra se calcula como la suma de las dos probabilidades (ley aditiva).

PlAcBY= PlAV+ PIB SR
Aemm e ony e

P(A46B3CS. )= P(A)+ PB)+ P(C)+ .| 00

Figura 26. Probabilidad de A 6 B excluyentes

Como ejemplo, podriamos considerar un servicio de urologia en el que el
38,2% de los pacientes a los que se practica una biopsia prostatica presen-
tan una hiperplasia benigna (suceso A), el 18,2% prostatitis (suceso B) y
en un 43,6% el diagnéstico de cancer (suceso C). La probabilidad de que
en un paciente que se somete a una biopsia de prostata no se confirme el
diagnostico de cancer prostatico sera:

P{doB) = P(A)+ P(B)=1- P(C) = 0,382+ 0,182 = 0,564

Esta misma probabilidad podria haberse obtenido como el complementa-
rio del diagndstico de cancer prostatico:

P{AoE) = P([T=1- P(C)=1-0,436= 0,564

o Si un suceso tiene dos posibles resultados (A y B) que no son mutuamente
excluyentes, la probabilidad de que ocurra uno de los dos sucesos se calcu-
lard como la probabilidad de A mas la probabilidad de B, menos la probabi-
lidad de la interseccion, puesto que la interseccion la hemos sumado dos
veces (una con la probabilidad de A y otra con la probabilidad de B).

P(A6 B)= PLA)+ F(B)- P(Ay B) | R

Figura 27. Probabilidad de A 6 B no excluyentes
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Por ejemplo, se sabe que en una unidad de nefrologia el 6% de los pacientes
que ingresan lo hacen con una infeccién por VHC adquirida en el exterior del
centro, mientras que el 10,5% adquieren una infeccién durante la estancia en el
hospital. Se conoce ademads que el 1,5% de los pacientes ingresados en dicha
unidad presentan una infeccién adquirida por ambas vias. ;Cudl sera entonces la
probabilidad de que un determinado paciente presente una infeccion por VHC
de cualquier tipo (de tipo comunitario o nosocomial) en la unidad de nefrologia?

P(AcB)= P(T) = P(A)+ P(B)— P{AyE) = 0,06 +0,105-0,015=0,15

Es decir, 15 de cada 100 pacientes registrara una infeccién por VHC (ya sea
de tipo comunitario o nosocomial) durante su ingreso en una unidad nefroldgica.

Muchas veces, la probabilidad de que un determinado suceso tenga lugar
depende de que se produzca otro suceso anteriormente. O lo que es lo mismo,
la aparicion de un suceso o factor puede hacer que la probabilidad de que ocurra
otro suceso varie. Este tipo de probabilidad se denomina probabilidad condi-
cionada y se denota como P(A|B), significando que la probabilidad de A esta
condicionada a la aparicién del suceso B.

o La ley multiplicativa de probabilidades indica que la probabilidad de que dos
sucesos A y B ocurran simultineamente es igual a la probabilidad de que
ocurra A, sabiendo que ha ocurrido B, por la probabilidad de que ocurra
B. De esta ley, se deriva que la probabilidad de que ocurra A, sabiendo
que ha ocurrido B es igual a la probabilidad de que ocurraA'y B sobre la
probabilidad de que ocurra B.

Por ejemplo, la probabilidad de
contraer una Insuficiencia Renal
Crénica (IRC) sera diferente para
los pacientes hipertensos que
F(Ay Bi= P(A| B) x F(B) = F(A| B) = FlAy E) para los no hiPertensos. En even-
F(E) tos independientes, la probabili-
ST F(A| By= F(A) = F(Ay BEy=F(A = F(R dad de que ocurran de forma
simultanea A y B, serd el produc-
to de sus dos probabilidades,
puesto que el resultado de uno
no tiene efecto sobre el otro.
En el ejemplo anterior, se selecciona una muestra de 180 pacientes (80
hipertensos y 100 no hipertensos), de los que queremos estudiar la incidencia
del hecho de ser hipertenso como factor de riesgo en el desarrollo de una IRC.
Entre ellos 80 presentan la IRC, por lo cual la probabilidad de padecerla seria de
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P(E)=80/180=0,444 (44,4%). Entre el total de los sujetos seleccionados hay 70
hipertensos, asi la probabilidad de ser hipertenso se obtendria como P(F)=70/
180=0,389 (38,9%). Los sujetos hipertensos y que padecen la IRC son 60,
P(FyE)=60/180=0,333 (33,3%) de tener HTA y padecer la enfermedad. Aplican-
do la férmula anterior, obtendriamos que la probabilidad de padecer la IRC
condicionada al hecho de ser hipertenso es de 85,7%.

P(E|F) = PUEYE) D333 a5
P(Fy 0383

Ahora veamos la probabilidad de padecer IRC condicionada al hecho de no
ser hipertenso. La probabilidad de no ser hipertenso se puede calcular como el
complementario de ser hipertenso por lo que sera:

P(Fy=1-PF)=1-038% = 0,611

Los sujetos que no son hipertensos y que padecen la IRC son 20,
P(E;;F] =20/180=10,111 (11,1%). Aplicando la férmula, la probabilidad de
padecer la IRC condicionada al hecho de no ser hipertenso sera de un 18,2%.

P(EIFy=0111/0,611=10,182 (18,2%)

En este ejemplo se constata, por lo tanto, que la incidencia de la IRC es
diferente en la poblacion hipertensa con un porcentaje mucho mas elevado (85,7%)
que en la poblacion no hipertensa (18,2%).

Si se considera un evento con k resultados posibles excluyentes entre ellos,
como puede ser “fumador”,“ no fumador”, “exfumador de | afo”,“exfumador de 5
anos”, (Bl,B2, ..., Bk), mediante el teorema de las probabilidades totales podre-
mos calcular la probabilidad de un suceso (A) segun todas las probabilidades

condicionadas.

F(4 = F(Ay By + F(Ay B) +..+ P(Ay )
P(A) = P(A| B)xP(B)+ P(A| B)x F(B)+..+ P(A| B)xF(E)

7.2.3.Teorema de Bayes

Gracias a las leyes de probabilidades junto con las probabilidades condiciona-
das se desarrollé el Teorema de Bayes, cuyo enunciado tiene una relacion directa
con la probabilidad de un determinado suceso, a partir de todos los sucesos
posibles. Lo que es lo mismo, permite obtener la probabilidad de un evento
(padecer una enfermedad) en funcion de unos valores previos determinados.

En primer lugar presentaremos el enunciado y en segundo lugar planteare-
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mos un ejemplo para aclarar los conceptos y su aplicabilidad. A partir de la
probabilidad condicionada, se deduce que:

F(B| A F(A) P B F(B| 41 FLA)

FlA = — =
A = BT < P+ FB| D<A F(B| A) < PLA) + F(B| A) < Pldy) + .+ F(B| A) xF(4)

Imaginemos que, por ejemplo, nos interesa conocer cudl sera la probabilidad
de que un paciente con resultado positivo en la prueba de la diabetes sea real-
mente diabético, sabiendo que dicha prueba presenta algunos errores de detec-
cion, lo cual veremos en mayor profundidad en otro capitulo. Un esquema nos
sera muy util para calcular su probabilidad:

Se conoce que la prevalen-
cia de la diabetes esta alrede-
dor del 4%, de lo que se ex-
Diagnéstico Prueba trae que el 96% de los indivi-
_ ~ duos no son diabéticos. Ade-
mas, dicha prueba diagnosti-
R. Negativo ca correctamente al 80% de
Poblacién los pacientes diabéticos (el

% 20% restante obtiene valores
erréneos), mientras que lo
hace correctamente en el
90% de los pacientes no dia-
béticos (aparece un resulta-
do positivo cuando deberia
ser negativo en el 10% de los
no diabéticos). Con estos da-
tos, podemos completar la fi-
gura anexa.

R. Positivo
Diabético
o

<~ R. Positivo
No Diabético
R. Negativo

Figura 28. Diagnosticos y pruebas para determi-
nar diagnostico de diabetes

Sabemos que tenemos un resultado positivo en la prueba, pero no sabemos
si el paciente es o no diabético, puesto que, como muestra la Figura 28 mas
atras, un diagndstico positivo puede provenir de ambos resultados de la prueba.
De este modo, lo que nos interesa es conocer los resultados positivos que
provienen de pacientes diabéticos, de entre todos los que son diabéticos. Por
tanto, segiin el teorema de Bayes, la probabilidad de que un paciente sea diabé-
tico (D) cuando el test sale positivo (+) seria la probabilidad de que el diagnds-
tico positivo sea correcto, de entre todas las posibilidades de que sea positivo:
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F(+| DY P(D) 0,80 %0,04 0,032

= : . = =0,25
F(+| DY x F(DN+ P+ | D)< F(D) DE0x004+010x096 0,032+0,096

FlR+

De este modo, podemos conocer que, a pesar de haber obtenido un resulta-
do positivo en la prueba, existe sélo un 25 por ciento de posibilidades de que el
paciente sea diabético.

7.3. Estadistica frecuentista y estadistica inferencial

En cuanto a la percepcion de lo que implica la estadistica, existen dos enfo-
ques que, a pesar de ser distintos segin algunos autores, no difieren tanto en
conceptos como parece a primera vista: la estadistica frecuentista y la estadisti-
ca bayesiana.

7.3.1. Estadistica frecuentista

La estadistica que estamos acostumbrados a utilizar es la estadistica
frecuentista, que es la que se desarrolla a partir de los conceptos de probabili-
dad y que se centra en el célculo de probabilidades y los contrastes de hipétesis.
De alguna forma, la estadistica frecuentista tiene como objetivo determinar una
conclusion, sea en base a significacion estadistica o aceptacién y rechazo de
hipotesis, siempre dentro del marco del estudio que se esté realizando. En el
analisis estadistico que pretende comparar la eficacia de un nuevo tratamiento
frente a otro conocido, se utiliza inicamente la informacién obtenida en el ensa-
yo. No existen subjetividades referentes a parametros, puesto que se han fijado
los criterios de decision a priori y estos permanecen estaticos durante todo el
estudio.

7.3.2. Estadistica bayesiana

Como enfoque alternativo a la estadistica frecuentista, aparece cada vez mas
en escena la estadistica bayesiana, basada como su nombre indica en el teorema
de Bayes, y que se diferencia de la estadistica frecuentista basicamente en la
incorporacion de informacion externa al estudio que se esté realizando, de ma-
nera que, tal como se ha explicado en la formulacién del teorema de Bayes, si
conocemos la probabilidad de que ocurra un suceso, su valor serda modificado
cuando dispongamos de esa informacion. Asi pues, las fuentes de informacién “a
priori” se ven trasformadas en probabilidad “a posteriori” y se utilizan a conti-
nuacion para realizar la inferencia.

105

7-CAP7 105 % 1/12/06, 13:14



EEEENNT ] - [NV TTT]

En el andlisis estadistico, la metodologia bayesiana, se empieza resumiendo
cuantitativamente la informacién previa existente de origen diverso, desde da-
tos de laboratorio, estudios publicados e incluso opinién de expertos.Y de esto,
se amplia a otro contexto que hace referencia a la definicién subjetiva de proba-
bilidad, es decir, a la conviccion personal del investigador para emitir juicios
sobre una hipdtesis. Sin embargo, el método frecuentista no estd exento de
subjetividad, puesto que el nivel de significacidn, asi como la significacion clinica
que se concede a determinados resultados apuntan hacia una apreciacién propia
de cada investigador.

El drea de aplicacion de la metodologia bayesiana es la misma que la de la
estadistica frecuentista, pero ofrece mayores ventajas en situaciones como los
estudios de equivalencia, los ensayos clinicos, el meta-andlisis y el analisis de
datos de ambito local:

o En los estudios de equivalencia se trata de verificar, al contrario de otros
estudios donde queremos obtener diferencias, que los tratamientos tie-
nen una eficacia similar, pero deben tenerse en cuenta otras variables
como el coste, la seguridad y el cumplimiento.

o Durante la monitorizacion de ensayos clinicos, y sobretodo en aquellos
donde la mortalidad y los efectos sean muy elevados, es conveniente
realizar analisis intermedios para actualizar la informacién y poder incor-
porar esos datos al planteamiento del estudio.

o En el meta-anilisis también es util dado que se combina la informacién
obtenida en varios estudios.

o En la transmision de estudios de ambito pequefio, también ofrece venta-
jas el enfoque bayesiano, ya que no hay ningun investigador que ante una
p=0,058, por ejemplo, diga que no existe significacion estadistica por ser
mayor a 0,05.

7.4. Consideraciones importantes

En los estudios actuales aplicamos una metodologia frecuentista, aunque en
muchas ocasiones, nuestro razonamiento coincide mas con la metodologia
bayesiana. Pero el hecho de ser esta Gltima mas dificil de transmitir y de evaluar,
hace que nos decantemos hacia premisas que estan cuantificadas y que nos ayu-
dan a tomar decisiones, a pesar de que sean estaticas.

Posiblemente, no sea muy importante elegir un método u otro como herra-
mienta de investigacion. Pero el hecho de poder analizar los resultados y enten-
der lo que estamos haciendo, en contraposicién a una aplicacién mecénica del
enfoque frecuentista, dificultan la eleccion de la metodologia bayesiana.
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