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En el suplemento 2 del volumen 40 de la revista se publico el articulo
titulado “Factores prondsticos en pacientes hospitalizados con diagndstico
de infeccion por SARS-CoV-2 en Bogota, Colombia” en el cual se utilizd
la prueba estadistica de comparacién de medias mediante la t de Student
segun el paradigma clasico (también llamado frecuentista) en pacientes
hospitalizados con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 para estimar si
habia diferencia significativa en el promedio de dias de respiracion mecanica
asistida entre los pacientes con enfermedad grave y aquellos que no la
presentaron (1). En ese contexto, expongo aqui un ejemplo de un nuevo
analisis bayesiano (2) con los datos del valor de t de -6.046 y los tamafos
muestrales de 71 y 33.

En ciencias de la salud, se recomienda la replicacion de los estudios
con base en las pruebas de significacion, con el fin de generar datos de
mayor credibilidad. Ello puede hacerse mediante la inferencia bayesiana
(probabilidad de los datos al confrontar la hipétesis nula con la alterna) (2,3).
Mediante el factor de Bayes se cuantifica el grado en que los datos respaldan
una u otra hipotesis para trascender la interpretacién dicotémica del rechazo
o aceptacion de la hipétesis nula (2,3). Esta alternativa metodoldgica permite
hacer inferencias a partir de los resultados observados en una muestra o
poblacién y plantear conclusiones que van mas alla del marco estudiado,
cuya interpretacién se basa en el esquema de clasificacién de valores de
Jeffreys (4): débil, moderado, fuerte, muy fuerte y extremo (tabla 1).

Las dos interpretaciones comunes del factor de Bayes en estudios
comparativos son el FB, (a favor de la hipdtesis alternativa de diferencia), el
FB,, (a favor de la hipotesis nula de no diferencia) y el intervalo de confianza
de 95 % (5). En la reevaluacion bayesiana que presento aqui, ambos criterios
obtuvieron los siguientes valores: FB, =416000, FB ,=2,4e-06 e IC,,,, de -0,957
a -0,436. Estos hallazgos son una evidencia extrema a favor de la hipétesis
estadistica alterna de diferencia de medias reportada por Motta, et al. (1).

Tabla 1. Valores de interpretacion cuantificable del factor de Bayes

>100 Extrema Hipdtesis alternativa
30+100 Muy fuerte Hipdtesis alternativa
10+30 Fuerte Hipdtesis alternativa
3,1-10 Moderado Hipotesis alternativa
1,1-3 Débil Hipdtesis alternativa
1 0 Sin evidencia
0,3-0,9 Débil Hipdtesis nula
0,29-0,1 Moderado Hipotesis nula
0,09-0,03 Fuerte Hipétesis nula
0,03-0,01 Muy fuerte Hipétesis nula
<0,01 Extrema Hipdtesis nula

Nota: creacién propia segun la escala de clasificacion de Jeffreys (4)
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Asimismo, se reporta el parametro maximo del factor de Bayes (max FB,;
= 474181) para determinar la estabilidad de los resultados, cuyo valor similar
implica una mayor coherencia de los hallazgos de la inferencia bayesiana.

El factor de Bayes es de gran utilidad en otros andlisis estadisticos, entre
ellos, las pruebas de significacion (6-8). Se aconseja este método alternativo
porque, en diversas investigaciones biomédicas, el tamafo de la muestra
es pequeno y restringido a poblaciones clinicas especificas, lo que puede
conducir a resultados controversiales debido a su limitado poder estadistico
(menor probabilidad de rechazar la hipétesis nula cuando es falsa) y a una
mayor prevalencia de falsos positivos o errores de tipo | (9).

Se ha recomendado reportar los tamafos de efecto para reforzar los
valores de p. Sin embargo, aun no hay un consenso claro sobre las pautas
para su interpretacion, ya que dichos criterios varian entre las diversas
areas y disciplinas de la salud, y segun el tipo de investigacion, las medidas
especificas utilizadas y las poblaciones de interés (9). Asimismo, se carece
de un valor estandar para el area biomédica, por lo que el uso del factor de
Bayes es un gran aporte metodoldgico en este ambito. Es aconsejable hacer
estimaciones concluyentes o superiores (FB, >10) para una mayor certeza de
la confirmacion de la hipdtesis alterna.

En conclusion, la inferencia bayesiana es esencial para precisar el grado
de fuerza probatoria de las hipodtesis estadisticas mas alla del modelo de
las pruebas de significacion y para tomar decisiones clinicas a partir de los
resultados en futuros estudios experimentales biomédicos o estudios clinicos
de impacto en la salud de los pacientes.

Cristian Antony Ramos-Vera
Area de investigacion, Universidad César Vallejo, Lima, Perd
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Estimados sefores:

Esta carta tiene como fin dar respuesta a un comentario que hemos recibido
sobre nuestro estudio publicado en el volumen 40 de la revista sobre factores
prondsticos en pacientes hospitalizados con Covid-19 (1). EI comentario
presenta un ejemplo de andlisis bayesiano de una de las variables medidas en
nuestro estudio (promedio de dias de respiracion mecanica) y su efecto sobre la
gravedad de la enfermedad. Dicho andlisis plantea la necesidad de usar métodos
bayesianos (factor bayesiano) como método aconsejado en la investigacion para
interpretar el grado de certeza de la aceptacion de la hipétesis alterna, asi como
la de replicar el andlisis de la prueba de independencia, que en nuestro estudio
se hizo con la t de Student con resultado significativo.

Comprendemos las ventajas de utilizar los métodos bayesianos para
llegar a inferencias en la investigacion. Entre las mas relevantes estan la
posibilidad de incorporar informacién previa sobre un parametro y usarla para
estimaciones posteriores, la de hacer inferencias cuando el tamafio de la
muestra es pequefo procediendo como se haria si se contara con tamafos
de muestra grandes, y el hecho de que brinda respuestas interpretables (2).

A pesar de que el uso de los métodos bayesianos se ha venido
extendiendo a varios de los campos que involucran el uso de la estadistica,
es importante senalar que no estan exentos de criticas. Uno de los problemas
planteados por este paradigma es su gran dependencia en la subjetividad
por recurrir a la identificacion de una probabilidad a priori establecida por
el investigador (3). Otros inconvenientes tienen que ver con el desarrollo
matematico de algunas de las pruebas métricas utilizadas, como el R al
cuadrado que, segun Gelman, et al. (4), representa un problema para el
ajuste de modelos mediante métodos bayesianos, aspecto que aun esta en
proceso de mejorarse. Por ultimo, en lo relacionado con el factor de Bayes,
Morey, et al. (5), plantean que este es demasiado sensible a las distribuciones
a priori y que dichas distribuciones son dificiles de determinar.

En el contexto de nuestro estudio, encontramos las siguientes limitaciones
para aplicar estos métodos:

1. Lainferencia realizada con el factor de Bayes que nos presenta el autor
para la variable del promedio de dias de asistencia respiratoria mecanica
y su efecto en la gravedad de la Covid-19, no era necesaria dado que
dicha asistencia mecénica esta implicita en la definicion de caso grave.
Por ello, en nuestro estudio no hicimos inferencia en torno a esta variable
como se explica en la construccion y reporte final del modelo.

2. Lainferencia bayesiana requiere conocer probabilidades a priori, las
cuales pueden llegar a ser subjetivas, o desconocerse, por lo que
debe tenerse cuidado en el momento de elegirlas para no obtener
resultados sesgados. En el momento del estudio no conociamos la
probabilidad a priori de recibir asistencia respiratoria mecanica, dato
que no debe ignorarse, ya que influye fuertemente en los resultados.
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En conclusion, es de suma importancia para los investigadores saber
que existen alternativas frente al andlisis frecuentista y que una de las mas
prometedoras es la de los métodos bayesianos. El establecimiento de las
diferencias y similitudes de los dos métodos, asi como de sus ventajas y
desventajas, proporciona a los investigadores una mirada mas amplia de los
métodos posibles para responder las preguntas de investigacion y decidir
cual es mejor en cada contexto. También, es cierto que esta creciendo
ampliamente el interés por usar métodos bayesianos debido al aumento en la
capacidad de los computadores de escritorio que hoy permiten llevar a cabo
estos analisis.

Juan Camilo Motta
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogota, D.C., Colombia
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