
el peso de la evidencia (10 veces el valor del logaritmo 
decimal del FB), (3) donde valores mayores a 20 son 
óptimos para la toma de decisiones clínicas a favor de la 
hipótesis de significancia o de mayor ocurrencia en el 
contraste de tasas de diferencia de desenlaces clínicos. El 
cual se ha utilizado en diversos estudios con variados 
métodos estadísticos de significancia estadística 
incluyendo el metaanálisis (4)

 La prueba A/B bayesiana es otro modelo de 
interés para contrastar dos eventos clínicos similares 
según la escala logarítmica de razón de probabilidades 
(logOR<0, logOR>0). (5) Tal modelo bayesiano considera 
la asignación de distribuciones previas y el control de tales 
datos muestrales, más idónea para la evaluación 
simultánea con una distribución normal de los datos pues 
incluye la combinación de la probabilidad a priori y el FB. 
Es recomendable para diversos estudios que incluyan 
participantes con y sin el evento clínico 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 clínica mediante la trasformación del OR 
bayesiano obtenido: OR a probabilidad = OR/(OR+1) y 
sus respectivos intervalos (con un 95% de certeza de que 
la verdadera probabilidad está en el intervalo). (5)

 Para esta prueba bayesiana se consideró una 
investigación reciente de la presente revista que incluyó a 
una muestra de estudiantes de enfermería durante la 
pandemia de COVID-19. (8) Se tuvo como objetivo 
contrastar cuan probable son realmente los grupos según 
sexo de mayor frecuencia en los niveles de estrés 
académico mediante la prueba A/B bayesiana.

Tabla 1. Valores de la prueba bayesiana A/B

*1-5: mínimo, 5-10: sustancial, 10-15: bueno, 15-20: muy bueno, 20 a 
más: decisivo.

 En la tabla 1 se reportan valores de la prueba A/B 
bayesiana los cuales refieren una ponderación 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 clínico 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 
aplicación de la estadística bayesiana en diversos análisis 
frecuentistas de mayor uso en las ciencias de la salud, 
(9,10) los cuales pueden ser útiles como tutoriales 
comprensibles para cualquier profesional sanitario y 
facilite una mejor información práctica para los médicos y 
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Estimado Editor

 Las investigaciones clínicas reportadas en la 
presente revista emplean el marco estándar de las 
estadísticas frecuentistas basado en las hipótesis 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 
hipótesis estadísticas. (1) 

 Otra alternativa es el enfoque bayesiano, como 
una forma mejorada de extraer conclusiones estadísticas 
dado que facilita la respuesta a la pregunta, ¿cuál es la 
probabilidad de que el efecto sea concluyente según 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 hipótesis 
en relación con la otra (por ejemplo, hipótesis nula vs 
hipótesis alterna). (2) Posteriormente es posible estimar 

Mujer Hombre Hipótesis

(n =87) (n =35)

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 

severo
45 17 (logOR<0)  1,36 0,53 (0,31-0,75) 

Estrés 

académico

 Total (n = 122) *Peso de la 

evidencia 

10log (FB)

Probabilidad posterior 

(Intervalos de 

probabilidad posterior)



transmisibles que frente al COVID-19 sufren una 
agudización de su condición patológica basal sobre 
estresando al organismo, con respecto a este último grupo 
la Organización Mundial de la Salud señala que las 
enfermedades cardio-vasculares, respiratorias, el cáncer 
y la diabetes son responsables del más del 80% de 
muertes prematuras (3,1,4).

 Los estilos de vida saludable son un conjunto de 
alternativas que traen beneficios a la salud de las 
personas, se presentan donde los individuos viven, 
trabajan, estudian y se recrean (3). Por ello demostrar un 
estilo de vida saludable resulta importante entre quienes 
brindaran atención primaria y promocionaran conductas 
saludables en su comunidad como los profesionales y 
estudiantes universitarios del área de ciencias de la salud 
(2). 

 Por ello el uso de instrumentos para medir la 
calidad de vida son de mucha de utilidad en esta nueva 
normalidad, uno de los instrumentos más usados en 
Latinoamérica fue el cuestionario Fantástic, que fue 
validado y adaptado de la versión original diseñada por 
Wilson y colaboradores (Canadá, 1984) para medir el 
estilo de vida de población en general y aparentemente 
sana (2).

 En el Perú un instrumento ya validado como la 
“Escala de cambios en los estilos de vida durante el 
periodo de cuarentena en una población de estudiantes 
universitarios” realizado por Víctor Juan Vera-Ponce y 
colaboradores (2020) (6), nos permitirá poder tener más 
información para conocer cuáles son los cambios en los 
estilos de vida durante el periodo de cuarentena, ampliar 

los estudios y así como también poder relacionarlo con las 
Enfermedades no transmisibles.

 Teniendo en cuenta los factores de riesgo 
asociados a una mayor susceptibilidad y severidad frente 
al COVID-19, hacer estudios de las modificaciones de los 
estilos de vida como parte de una conducta preventiva de 
enfermedades crónicas no transmisibles en estudiantes 
universitarios, que durante esta pandemia se ven 
obligados a mantener un estilo de vida limitado a la nueva 
normalidad, permite la obtención de datos, la discusión de 
ellos y consiguiente reflexión para mejorar o modificar 
algunos aspectos relacionados a estos estilos de vida.

Tabla 1. Número de muertes al año por ENT según la 
OMS

COVID-19: Estilos de vida y prevención de enfermedades crónicas no transmisibles

COVID-19: Lifestyles and prevention of chronic noncommunicable diseases
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Estimado Editor

 Es necesario comprender los nuevos dilemas 
actuales del contexto social y cultural originado por la 
pandemia de la COVID-19, que generan transformacio-
nes en el comportamiento humano (5). Una de las 
medidas adoptadas para frenar el COVID-19, es el 
aislamiento   social   obligatorio (cuarentena), que ha 
repercutido en las actividades cotidianas de las personas, 
imposibilitando su realización, y esta a su vez 
directamente sobre sus estilos de vida, una población 
bastante susceptible a estos cambios son los estudiantes 
universitarios (6).

 Siendo los estilos de vida uno de los primordiales 
determinantes de la salud de las personas, su 
seguimiento facilita la prevención de conductas y 
costumbres inadecuadas como el consumo de tabaco, 
sedentarismo, alimentación poco saludable y consumo 
excesivo de alcohol, que dan como producto el 
surgimiento de enfermedades crónicas transmisibles y no 

Enfermedades no 

transmisibles (ENT)
Número de muertes al año

Enfermedades cardio-

vasculares
17,7 millones cada año

Cáncer 8,8 millones

Enfermedades 

respiratorias
3,9 millones

Diabetes 1,6 millones
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pacientes en la toma de decisiones clínicas. Esto es 
esencial para tener en cuenta la prevención y tratamiento 
de aquellos grupos clínicos vulnerables de mayor 
probabilidad de consecuencias más 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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