Rev. chil. endocrinol. diabetes 2008; 4: 288-292

Rincon de la Bioestadistica

288

Calculo de probabilidades. Primera parte
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Introduccion

1 cdlculo de probabilidades se origina en la época post renacentista, fruto del estudio de los juegos de azar, por el

deseo de cuantificar las posibilidades de ganar o perder ante una baza de naipes, el lanzamiento de un dado o de

una moneda al aire. Este interés lidico inicial trascendid en la historia del pensamiento, pues el andlisis fino de
cualquier situacidn real lleva a considerar la porcidn de azar (imponderable) presente en la misma. Tanto es asi que la
unica seguridad que tenemos es nuestra muerte “bioldgica”. Cuando decimos que algo serd “seguro” en realidad estamos
diciendo que es altamente probable que ello ocurra.

En el estudio de la realidad se distinguen dos tipos de experimentos: los deterministicos y los probabilisticos:

1) Los experimentos deterministicos son aquellos que tienen sélo un resultado posible y, ademds, éste es predecible. Por
ejemplo, si el experimento consiste en soltar una piedra desde una cierta altura y observar el sentido del movimiento, el
dnico resultado posible serd que la piedra caiga en la direccidn vertical y hacia el suelo.

2) Los experimentos probabilisticos son aquellos que tienen mds de un resultado posible y cada resultado es impredeci-
ble. Por ejemplo, lanzar una moneda al aire y observar que lado mostrard después de caer. Notemos que si bien sabemos
de antemano que la moneda puede mostrar “cara” o “sello”, no podemos predecir que ocurrird y el resultado lo conoce-
remos sélo después que la moneda haya finalizado su movimiento.

Dado un experimento cualquiera, que llamaremos E, definimos como ESPACIO MUESTRAL, denotado por €, al con-
junto de todos los posibles resultados de E. Como ejemplos tenemos:

a) E: Se lanza una moneda al aire

Q=43 cara, sello b
b) E: Se lanza un dado
Q={12.3456¢

Se llama suceso o evento a cualquier subconjunto de Q, los que se identifican por letras mayusculas. EI hecho que A
sea un suceso de Q, lo denotamos por AcQ. Observamos inmediatamente que el conjunto vacio (&) es un suceso, pues
JcQ y le llamamos suceso vacio o suceso imposible.

Si jugamos al “cara” o “sello” y previamente se nos pregunta por la “probabilidad” de sacar cara, diremos que es 50%,
pues hay sélo dos posibles resultados, pero ademds hemos supuesto que las posibilidades de obtener cara son idénticas a
las de obtener sello, concepto que se denomina EQUIPROBABILIDAD. En lenguaje técnico diremos que los resultados,
cara y son equiprobables, obviamente si es que la moneda que se lanza no estd cargada.

Se llama medida de un conjunto a algin nimero que nos indique el tamafio del conjunto; asi, la medida del conjun-
to A se denota por m(A). Si el conjunto es finito y se pueden contar sus elementos, la medida natural que aparece es
m(A)= “nimero de elementos del conjunto”. Por ejemplo si Q={ 1,2,3,4,5,6? entonces m(L2)=6.

Si el conjunto es un intervalo de la recta real o una porcién del plano cartesiano puede considerarse como m(A)= “lon-
gitud del intervalo” o m(A)= “drea de la porcidn del plano cartesiano” segun sea el caso.

- Definicidn cldsica de probabilidad, probabilidad de la unidn, sucesos excluyentes, probabilidad condicional, probabi-
lidad total y férmula de Bayes.

Introducido el concepto de medida, podemos definir la probabilidad de un suceso A como: “medida de A dividida por
medida de Q”. En simbolos:
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m(A
P4y =""A)

m(L2)
De esta definicidn aparecen dos resultados fundamentales:
P(D)=0, la probabilidad del suceso imposible es nula.
P(Q)=1, la probabilidad del espacio muestral es 1.

Dos sucesos A y B se dicen excluyentes, si es IMPOSIBLE que ocurran al mismo tiempo; en simbolos AnB=J. Por
ejemplo si al lanzar un dado, éste muestre “un nimero par e impar” a la vez.

Hechas las consideraciones anteriores, enunciamos los AXIOMAS del cdlculo de probabilidades:

a)0<PA)<1

b) Para una coleccién de sucesos excluyentes: P(E,UE,U...UE )=P(E )+P(E,)+...+ P(E))

Para enfrentar un problema de cdlculo de probabilidades, se deben definir cuidadosamente los sucesos de interés. Ejem-
plifiquemos con algunas situaciones elementales como el experimento de “lanzar un dado”:

E: Se lanza un dado

Q={1,2,3,45,6¢

Definamos los sucesos siguientes y calculemos sus probabilidades de ocurrencia

A: “el dado muestra 17, asi: A= 1} y m(A)=1, con lo que:

P(4) = %

B: “el dado muestra un nimero impar”, as{ B={ 1,3,5 e y m(B)=3, con lo que:

1

P(B)=3=E

6
Sin embargo, la realidad presenta sucesos compuestos que se forman por unidn, interseccién y complementacion. Efec-
tuemos estas composiciones y estudiemos su significado. En consecuencia, dados los sucesos Ay B se tiene:
ANB: sucede Ay sucede B (ambos a la vez)
AUB: sucede A 6 B, asi: P(A UB)=P(A) + P(B) - P(ANn B)
Ac¢: no sucede A, asi P(A%)=1 - P(A)
Decimos que los sucesos A y B son INDEPENDIENTES, si la ocurrencia de uno de ellos no altera la ocurrencia o no
ocurrencia del otro; la hipdtesis de independencia se expresa asi: P(An B) = P(A)P(B).

Ademds, la realidad presenta abundantes SUCESOS CONDICIONALES, es decir, aquellos que condicionan su ocurren-
cia a la presencia de otros. Por ello, podemos preguntar por la probabilidad de que ocurra un evento DADO EL HECHO
que ocurrid tal o cual otro evento. Si consideramos los sucesos A 'y B, de modo que B condiciona la ocurrencia de A,
entonces la probabilidad de que “ocurra A dado el hecho que ocurrié B” es:

P(ANB)

P(A|B) = 5)

Nota: En la realidad es dificil acceder a la P(ANB), sin embargo, se puede disponer de P(AIB) y P(B), luego hay que
tener presente que P(ANB)=P(AIB) P(B) .

289



Rev. chil. endocrinol. diabetes 2008; 4: 288-292

Rincon de la Bioestadistica

290

En multiples oportunidades la ocurrencia de un suceso principal A se debe a la ocurrencia previa de causas, que también
son sucesos, de modo que en el cdlculo de la probabilidad de la ocurrencia de A las probabilidades de los sucesos cau-
sales deben ser incluidas segtin la ponderacion o influencia que tengan sobre A. Si el suceso principal A se debe a las
causas E1, E2,..., En , entonces:

P(A)=P(A|E)P(E)+P(A|E,)P(E,)+..+ P(A|E )P(E,)
0

P(A)=3 P(4| E)P(E)

i=1

Esta formula recibe el nombre de TEOREMA DE LA PROBABILIDAD TOTAL.

Consideremos ahora el problema de calcular la probabilidad de que el suceso principal A se haya producido debido a la
causa E, En sfmbolos buscamos P(E,IA) y este resultado es simple de encontrar, pues proviene de:

P(A|E,)-P(E,)

P(E, [4)= P(A|E,)-P(E,)+ P(A|E,)- P(E,)+..+ P(A| E,)- P(E,)
0
s, = PAIEDPE).

n

Y P(4|E)-P(E))

Esta férmula es conocida como el TEOREMA DE BAYES, donde el denominador no es mds que la probabilidad total.

Ejemplo: En un hospital hay tres servicios: Urgencia, Cirugia y Medicina. El porcentaje de hospitalizados por servicio
es: Urgencia 30%, Cirugia 20% y Medicina 50%. Si la mortalidad en cada servicio es 10%, 5% y 3%, respectivamente.
(Cudl es la probabilidad de que un paciente hospitalizado muera?

Suceso principal, A : el paciente muere
Causas: E1: el paciente estd en urgencia
E2: el paciente estd en cirugia

E3: el paciente estd en medicina
P(A) = P(A| E\)P(E,) + P(A| E))P(E,) + P(A| E;) P(Ey)

P(A) =0.1-0.3 + 0.05:0.2 + 0.03-:0.5 = 0.055

Y si se nos comunica que ha ocurrido una muerte, ;Cudl es la probabilidad que haya ocurrido en Urgencia?
Suceso principal, A: el paciente muere
Causas: El: el paciente estd en urgencia
E2: el paciente estd en cirugia
E3: el paciente estd en medicina

Es decir se pide:

P(E,NA4) _ P(ANE)) _ P(A|E)-P(E)

PCE | D) =—F
(4) P(4)  P(A|E)-P(E)+P(A| E,)- P(E,)) + P(4| Ey)- P(E;)
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P(E, | 4) = 2103 _ o 545
0.055

Una situacion cldsica es lo que ocurre con los exdmenes diagndsticos, cuyos resultados se cruzan con la verdadera situa-
cién del paciente. Es decir, se distinguen los sucesos: “El paciente estd sano”, “El paciente estd enfermo”, “El examen
da positivo” y “El examen da negativo”; la situacion la observamos en la siguiente tabla:

Verdadero estado del paciente

Enfermo (E) Sano (E")
Resultado del examen Positivo (+) A B A+B
Negativo (-) C D C+D
A+C B+D N=A+B+C+D

Asi:

P(+|E)= y AC ,recibe el nombre de sensibilidad del examen
+

,recibe el nombre de especificidad del examen

PEIEY= 50D

Falsos positivos son aquellos sanos cuyo examen da positivo; falsos negativos son aquellos enfermos cuyo examen da
negativo.

Una configuracién similar a la anterior es usada cominmente en epidemiologia, pues el sujeto se clasifica doblemente,
seguin una respuesta (enfermo o sano) y una variable explicativa (expuesto o no expuesto), asi:

Enfermo (E) Sano (E’)

Expuesto A B A+B
No expuesto C D C+D
A+C B+D N=A+B+C+D

Asi es posible calcular P(EnfermolExpuesto), P(SanolExpuesto), P(EnfermolNo expuesto) y P(SanolNo expuesto) y
como medidas de la asociacién se proponen:

P(Enfermo | Expuesto)  A(C + D)
P(Enfermo| No Expuesto) C(A+ B)

El Riesgo Relativo: RR =

P(Enfermo
El “0dds Ratio™: ()p _ P(Sano | Fxpuesto) _ AD
P(Enfermo | No Expuesto)  BC

P(Sano | No Expuesto)

Expuesto)
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Ambas medidas de asociacion tienen valor de nulidad igual a 1, es decir si RR u OR son 1 significa que no hay asocia-
cion entre enfermedad y exposicion.

El riesgo relativo sélo se puede calcular en disefios transversales o prospectivos, ya que siempre los totales de exposi-
cién o no exposicidén no son aleatorios, mientras que el OR se puede calcular en disefios transversales, prospectivos y
retrospectivos; ademds, el OR tiene propiedades matemdticas muy deseables lo que lo hacen una medida de asociacién
mds universal.

Si el nimero relativo de enfermos es pequefio (prevalencia baja) RR y OR son numéricamente similares.

Tradicionalmente si RR u OR es menor que 1 se habla que la exposicidn es un factor protector, mientras que si son
mayores que 1 se habla de un factor de riesgo. Las inferencias estadisticas asociadas a estos indicadores se verdn en un
articulo futuro.



