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Las inferencias estadisticas segun las pruebas
frecuentistas de estimacién utilizan un umbral de
significancia de alfa=0,05 que refiere que la
hipétesis nula tiene un 5 % de probabilidad de
ser cierta en valores “p<0,05”, es decir, que hay
cierta probabilidad de obtener un valor
significativo en ausencia de un efecto verdadero
por error y se rechace la hipétesis nula cuando
es cierta (falsos positivos; error de tipo 1), por lo
tanto, se debe evaluar la fuerza probatoria de las
hipdtesis estadisticas.”

La estadistica bayesiana permite contrastar las
hipdtesis estadisticas de significancia mediante
probabilidades, a priori y posteriori, dados los
datos, cuya utilidad es idénea en la investigacién
clinica a diferencia de las pruebas de
significancia estadistica que se basan en el
rendimiento promedio hipotético al realizar una
serie de repeticiones idénticas del estudio. Uno
de los métodos mas conocidos es el factor Bayes
(FB), que estima la probabilidad de una hipdtesis
en relacién con otra, dados los datos (por
ejemplo: hipétesis nula vs hipotesis alterna® esto
permite estimar el peso de la evidencia [10
veces el valor del logaritmo decimal del FB]),”?
donde valores mayores a 20 son 6ptimos para la
toma de decisiones clinicas de hallazgos
significativos®® dado también que la hipétesis

opuesta reporte una evidencia negativa decisiva.

El FB permite validar la credibilidad préctica de
hallazgos significativos basados en diversas
pruebas estadisticas como t de student, odds
ratios, Z test, entre otras™? asi como en las
mediciones diagndsticas como el area bajo la
curva ROC (AUCROC) (por sus siglas en inglés),
debido a que tales estimaciones son convertibles
a un tamafo de efecto (TE), por ejemplo,
coeficiente de correlacion (r)® para el uso del FB
como refiere Ramos-Vera."

Otro modelo bayesiano de interés es la prueba
A/B bayesiana para contrastar dos eventos
clinicos similares considerando la asignacién de
distribuciones previas y el control de tales datos
muestrales © segun la escala logaritmica de
razén de probabilidades (logOR<0, logOR>0),
idonea para la evaluacién simultdnea con una
distribucién normal. El contraste de variacién
entre ambos grupos proporcionales se
representa mediante el FB, esto es util para
diversos estudios que incluyan participantes con
y sin el evento clinico de interés, porque permite
evaluar, por ejemplo, las tasas de comorbilidad,
ingresos, medicacién o mortalidad por COVID-19."%
Cuya aplicacién favorece una mayor precisién de
las tasas de diferencia en datos a nivel nacional e
internacional, donde se reporten probabilidades
mas realistas mediante la trasformacion del TE
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bayesiano obtenido: OR a probabilidad =
OR/(OR+1) y sus respectivos intervalos. Tales
estimaciones permiten determinar cuan probable
es realmente que los participantes con el
desenlace clinico de interés presenten tal
ocurrencia. La aplicacién de este método
bayesiano es una alternativa para evaluar
hipétesis comparativas de investigaciones con
datos binarios, siendo idéneo para estudios de
casos y controles, esto ha sido recomendado por
Bayesian Neurology Group-Texas (BNG-TX).

Para la presente publicacidn se consideraron los
datos reportados de tres estudios de la presente
Revista, que presentaron hallazgos significativos.
La primera investigacién reporté un valor de
AUCROC de 0,80 en la prediccién del desarrollo
de la neumonia asociada al ictus isquémico
(NAII).® Cuyo valor fue convertible a tamafio de

Tabla 1. Valores de la prueba bayesiana A/B

correlacién (r) con una estimacién de: r = 0,511.
La estimacién del FB fue de 12100 que refiere un
peso de la evidencia decisivo de 91,04 a favor
del hallazgo significativo del AUCROC.

Otro estudio presentd diferencias entre dos
grupos de pacientes con y sin enfermedad
multivaso que presentaron diagndsticos del
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST
(SCASEST) y con elevacién del ST (SCACEST).”
La otra investigacién reporté diferencias en la
frecuencia del nimero de pacientes con
diferentes tipos de tumor maligno segin sexo.®
Tales datos de ambos estudios fueron
considerados para la evaluacién de la prueba A/B
bayesiana para contrastar los desenlaces clinicos
respectivos y reportar el valor cuantitativo de
evidencia y la probabilidad posterior a favor del
grupo de mayor ocurrencia. (Tabla 1).

**Peso Probabilidad
Pacientes Con Sin EM  Hipétesis de posterior
(n = 398) EM @ = 59) = evidencia  (intervalos de
Diagnostico (n=339) 2 10log probabilidad

(FB) posterior)

SCACEST 164 44 (logOR>0) 60,19 0,74 (0.61-0.87)
SCASEST 175 15 (logOR<0) 60,19 0,74 (0.61-0.87)
Tipo de tumor varones Imujeres
maligno (n=388) (n=298)
Pulmoén 175 91 (logOR<0) 62,72 0,65 (0.57-0,73)
Colon 32 64 (logOR>0) 13,47 0,61 (0,52-0,70)
Esofago 45 13 (logOR<0) 133,30 0.81(0,70-0,92)
Higado 24 24 2

*FB menor a 1 en ambas hipdtesis que refiere ausencia de evidencia de datos para confirmar tales hipotesis
** 1-5: minimo. 5-10: sustancial. 10-15: bueno. 15-20: muy bueno. 20 amas: decisivo.

EM = enfermedad multivaso

El desenlace clinico de tener una condicién
cardiaca comérbida con la EM fue de mayor
ocurrencia en el grupo con SCASEST con un peso
de la evidencia decisivo de 60,19 y una
probabilidad del 74 % de ocurrencia frente al
otro suceso no comodrbido (logOR<0). Los
hallazgos bayesianos de la Ultima investigacion
respectiva reportaron una mayor incidencia en el
evento clinico de presentar un tumor maligno en
el eséfago y ser varén con un peso cuantitativo
de evidencia de 133,30 (decisivo) y una

probabilidad de 81 % en contraste al grupo
femenino. El grupo masculino con desenlace
clinico de tumor maligno en el pulmén presentd
un valor de evidencia decisivo de 62,72 y una
probabilidad del 65 % de incidencia frente al otro
suceso. Ser mujer con tumor maligno en el colon
presenté mayor probabilidad de ocurrencia del
61 % frente al grupo de los hombres con tal
evento clinico, con un peso de evidencia de
13,47.
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La aplicacién estadistica mediante la prueba A/B
bayesiana puede ser muy Uutil en otras
investigaciones relacionadas con la COVID-19%210
que pueden reforzar metodolégicamente futuras
investigaciones de enfermedades crénicas de
mayor interés para la presente Revista.
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