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Lima, 9 de marzo de 2021

Señores
Comité Editorial
Revista Biomédica
Bogotá, D.C., Colombia

Estimados editores

En el suplemento 2 del volumen 40 de la revista se publicó el artículo 
titulado “Factores pronósticos en pacientes hospitalizados con diagnóstico 
de infección por SARS-CoV-2 en Bogotá, Colombia” en el cual se utilizó 
la prueba estadística de comparación de medias mediante la t de Student 
según el paradigma clásico (también llamado frecuentista) en pacientes 
hospitalizados con diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 para estimar si 
había diferencia significativa en el promedio de días de respiración mecánica 
asistida entre los pacientes con enfermedad grave y aquellos que no la 
presentaron (1). En ese contexto, expongo aquí un ejemplo de un nuevo 
análisis bayesiano (2) con los datos del valor de t de -6.046 y los tamaños 
muestrales de 71 y 33.

En ciencias de la salud, se recomienda la replicación de los estudios 
con base en las pruebas de significación, con el fin de generar datos de 
mayor credibilidad. Ello puede hacerse mediante la inferencia bayesiana 
(probabilidad de los datos al confrontar la hipótesis nula con la alterna) (2,3). 
Mediante el factor de Bayes se cuantifica el grado en que los datos respaldan 
una u otra hipótesis para trascender la interpretación dicotómica del rechazo 
o aceptación de la hipótesis nula (2,3). Esta alternativa metodológica permite 
hacer inferencias a partir de los resultados observados en una muestra o 
población y plantear conclusiones que van más allá del marco estudiado, 
cuya interpretación se basa en el esquema de clasificación 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 FB10 (a favor de la hipótesis alternativa de diferencia), el 
FB01 (a favor de la hipótesis nula de no diferencia) y el intervalo de confianza 
de 95 % (5). En la reevaluación bayesiana que presento aquí, ambos criterios 
obtuvieron los siguientes valores: FB10=416000, FB01=2,4e-06 e IC95% de -0,957 
a -0,436. Estos hallazgos son una evidencia extrema a favor de la hipótesis 
estadística alterna de diferencia de medias reportada por Motta, et al. (1).
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Tabla 1. Valores de interpretación cuantificable del factor de Bayes

Nota: creación propia según la escala de clasificación de Jeffreys (4)
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Asimismo, se reporta el parámetro máximo del factor de Bayes (max FB10 

= 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 análisis estadísticos, entre 
ellos, las pruebas de significación (6-8). Se aconseja este método alternativo 
porque, en diversas investigaciones biomédicas, el tamaño de la muestra 
es pequeño y restringido a poblaciones clínicas específicas, lo que puede 
conducir a resultados controversiales debido a su limitado poder estadístico 
(menor probabilidad de rechazar la hipótesis nula cuando es falsa) y a una 
mayor prevalencia de falsos positivos o errores de tipo I (9). 

Se ha recomendado reportar los tamaños de efecto para reforzar los 
valores de p. Sin embargo, aún no hay un consenso claro sobre las pautas 
para su interpretación, ya que dichos criterios varían entre las diversas 
áreas y disciplinas de la salud, y según el tipo de investigación, las medidas 
específicas utilizadas y las poblaciones de interés (9). Asimismo, se carece 
de un valor estándar para el área biomédica, por lo que el uso del factor de 
Bayes es un gran aporte metodológico en este ámbito. Es aconsejable hacer 
estimaciones concluyentes o superiores (FB10>10) para una mayor certeza de 
la confirmación de la hipótesis alterna.

En conclusión, la inferencia bayesiana es esencial para precisar el grado 
de fuerza probatoria de las hipótesis estadísticas más allá del modelo de 
las pruebas de significación y para tomar decisiones clínicas a partir de los 
resultados en futuros estudios experimentales biomédicos o estudios clínicos 
de impacto en la salud de los pacientes.

Cristian Antony Ramos-Vera
Área de investigación, Universidad César Vallejo, Lima, Perú
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Bogotá, 1 de mayo de 2021

Señores
Comité Editorial
Revista Biomédica
Bogota, D.C., Colombia

Estimados señores:

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 
pronósticos en pacientes hospitalizados con Covid-19 (1). El comentario 
presenta un ejemplo de análisis bayesiano de una de las variables medidas en 
nuestro estudio (promedio de días de respiración mecánica) y su efecto sobre la 
gravedad de la enfermedad. Dicho análisis plantea la necesidad de usar métodos 
bayesianos (factor bayesiano) como método aconsejado en la investigación para 
interpretar el grado de certeza de la aceptación de la hipótesis alterna, así como 
la de replicar el análisis 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 investigación. Entre las más relevantes están la 
posibilidad de incorporar información previa sobre un parámetro y usarla para 
estimaciones posteriores, la de hacer inferencias cuando el tamaño de la 
muestra es pequeño procediendo como se haría si se contara con tamaños 
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 estadística, 
es importante señalar que no están exentos de críticas. Uno de los problemas 
planteados por este paradigma es su gran dependencia en la subjetividad 
por recurrir a la identificación de una probabilidad a priori establecida por 
el investigador (3). Otros inconvenientes tienen que ver con el desarrollo 
matemático de algunas de las pruebas métricas utilizadas, como el R al 
cuadrado que, según Gelman, et al. (4), representa un problema para el 
ajuste de modelos mediante métodos bayesianos, aspecto que aún está en 
proceso de mejorarse. Por último, 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 difíciles de determinar. 

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

1. La inferencia realizada con el factor de Bayes que nos presenta el autor 
para la variable del promedio de días de asistencia respiratoria mecánica 
y su efecto en la gravedad de la Covid-19, no era necesaria dado que 
dicha asistencia mecánica está implícita en la definición de caso grave. 
Por ello, en nuestro estudio no hicimos inferencia en torno a esta variable 
como se explica en la construcción y reporte final del modelo. 

2. La inferencia 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 conocíamos la 
probabilidad a priori de recibir asistencia respiratoria mecánica, dato 
que no debe ignorarse, ya que influye fuertemente en los resultados. 
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En conclusión, es de suma importancia para los investigadores saber 
que existen alternativas frente al análisis frecuentista y que una de las más 
prometedoras es la de los métodos bayesianos. El establecimiento de las 
diferencias y similitudes de los dos métodos, así como de sus ventajas y 
desventajas, proporciona a los investigadores una mirada más amplia de los 
métodos posibles para responder las preguntas de investigación y decidir 
cuál es mejor en cada contexto. También, es cierto que está 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 análisis. 

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