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La evidencia de la prueba A/B Bayesiana en el contraste de eventos clinicos en las ciencias de la
salud durante la pandemia

Evidence from Bayesian A/B testing in clinical event contrasting in the health sciences during the
pandemic

Cristian A. Ramos-Vera"*

Estimado Editor

Las investigaciones clinicas reportadas en la
presente revista emplean el marco estandar de las
estadisticas frecuentistas basado en las hipétesis de
significancia (p < 0,05). Este método conduce a una
dicotomizacion de los resultados como "significativos" o
"no significativos" que requieren evaluar la validez de las
hipotesis estadisticas. (1)

Otra alternativa es el enfoque bayesiano, como
una forma mejorada de extraer conclusiones estadisticas
dado que facilita la respuesta a la pregunta, ¢ cual es la
probabilidad de que el efecto sea concluyente segun los
datos? Este enfoque brinda una mayor validez a las
conclusiones significativas, por ejemplo, el uso del factor
Bayes (FB), que estima la probabilidad de una hipotesis
en relacion con la otra (por ejemplo, hipétesis nula vs
hipotesis alterna). (2) Posteriormente es posible estimar
el peso de la evidencia (10 veces el valor del logaritmo
decimal del FB), (3) donde valores mayores a 20 son
optimos para la toma de decisiones clinicas a favor de la
hipétesis de significancia o de mayor ocurrencia en el
contraste de tasas de diferencia de desenlaces clinicos. El
cual se ha utilizado en diversos estudios con variados
métodos estadisticos de significancia estadistica
incluyendo el metaanalisis (4)

La prueba A/B bayesiana es otro modelo de
interés para contrastar dos eventos clinicos similares
segun la escala logaritmica de razén de probabilidades
(logOR<0, logOR>0). (5) Tal modelo bayesiano considera
la asignacion de distribuciones previas y el control de tales
datos muestrales, mas idénea para la evaluacion
simultanea con una distribucion normal de los datos pues
incluye la combinacién de la probabilidad a prioriy el FB.
Es recomendable para diversos estudios que incluyan
participantes con y sin el evento clinico de interés, por
ejemplo, comorbilidad y mortalidad por COVID-19, (6,7)
referido por Bayesian Neurology Group-Texas. (5) Los
resultados bayesianos precisan cuan probable es
realmente que el grupo de mayor frecuencia presente tal
ocurrencia clinica mediante la trasformaciéon del OR
bayesiano obtenido: OR a probabilidad = OR/(OR+1) y
sus respectivos intervalos (con un 95% de certeza de que
la verdadera probabilidad esta en el intervalo). (5)

Para esta prueba bayesiana se consider6 una
investigacién reciente de la presente revista que incluy6 a
una muestra de estudiantes de enfermeria durante la
pandemia de COVID-19. (8) Se tuvo como objetivo
contrastar cuan probable son realmente los grupos segun
sexo de mayor frecuencia en los niveles de estrés
académico mediante la prueba A/B bayesiana.
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Tabla 1. Valores de la prueba bayesiana A/B

Total (n = 122) *Peso de la  Probabilidad posterior

aciztér;si;co Mujer Hombre Hipétesis  evidencia (Intervalos de
(n=87) (n=35) 10log (FB) probabilidad posterior)
Nivel leve 17 6 (logOR<0) 1,89 0,56 (0,36-0,76)
Nivel
moderado 25 12 (logOR>0) 1,09 0,52 (0,30-0,74)
Nivel
45 17 (logOR<0) 1,36 0,53 (0,31-0,75)

severo

*1-5: minimo, 5-10: sustancial, 10-15: bueno, 15-20: muy bueno, 20 a
mas: decisivo.

Enlatabla 1 se reportan valores de la prueba A/B
bayesiana los cuales refieren una ponderacién de
evidencia débil, donde el desenlace de ser estudiante
mujer con nivel leve de estrés académico refiere una
probabilidad real de 56% de riesgo (esto puede ser tan
bajo como el 36% o tan alto como el 76%). Ser hombre con
nivel moderado de estrés académico refiere una
verdadera probabilidad de incidencia del 52% (esto puede
ser tan bajo como el 30% o tan alto como el 74%). Mientras
el desenlace clinico de ser mujer con nivel severo de
estrés académico tuvo probabilidad real similar de
ocurrencia del 53% (esto puede ser tan bajo como el 46%
o tan alto como el 82%). Los resultados no permiten
confirmar la evidencia de diferencia entre tales grupos, por
tanto, se requiere futuros estudios con mayores datos
muestrales.

Se recomienda otros estudios relacionados a la
aplicacién de la estadistica bayesiana en diversos analisis
frecuentistas de mayor uso en las ciencias de la salud,
(9,10) los cuales pueden ser utiles como tutoriales
comprensibles para cualquier profesional sanitario y
facilite una mejor informacion practica para los médicos y
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pacientes en la toma de decisiones clinicas. Esto es
esencial para tener en cuenta la prevencion y tratamiento
de aquellos grupos clinicos vulnerables de mayor
probabilidad de consecuencias mas graves ante
determinados estados de salud o eventos de mayor riesgo
en la actualidad como la comorbilidad y mortalidad por
COVID-19.
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