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Carta al Editor

Un caso del factor Bayes en un estudio comparativo según género del miedo a la COVID-19 en Cuba
A case of the Bayes factor in a comparative study according to gender of the fear of COVID-19 in Cuba
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Sr. Editor;
De acuerdo con un estudio cubano reciente, que compara las diferencias según género, del miedo a la COVID-19, a través de la prueba estadística t de Student de dos muestras,(1) reporta mayor nivel de miedo a la COVID-19 en las mujeres. Este análisis comparativo es uno de los más utilizados en las ciencias médicas,(2) basado en la prueba de significación de la hipótesis nula (NHST, siglas en inglés) “p < 0,05” (estadística frecuentista) que permite rechazar la hipótesis nula (no diferencia) y brinda mayor confianza de verosimilitud al investigador, a asumir la hipótesis alterna (diferencia) dado la muestra de estudio, que ha presentado algunos cuestionamientos.(2)
La estadística bayesiana, también permite contrastar dos hipótesis opuestas mediante probabilidades a priori y posteriori dados los datos, cuya utilidad es más idónea para reforzar las pruebas de significación estadística que se basan en el rendimiento promedio hipotético al realizar una serie de repeticiones idénticas del estudio efectuado.(2) Además, cuando se cuenta con hallazgos de significación, el modelo bayesiano puede ser una alternativa metodológica de replicación estadística.(3,4) Desde este enfoque específicamente, el factor Bayes es el método alternativo para evaluar las hipótesis de significación, el cual estima el grado en que los datos apoyan a ambas hipótesis, a partir del esquema de clasificación de Jeffreys:(5) débil, moderado, fuerte, muy fuerte y extrema (tabla 1). 
Para el presente ejemplo del factor Bayes, se requiere el valor t (6,6) y los tamaños de muestra de ambos grupos (569 mujeres y 203 varones) reportado por Broche-Pérez y otros,(1) quienes compararon la puntuación general de la escala del miedo a la COVID-19(6) que fue traducido y adaptado al contexto cubano. Estos autores refieren que en promedio, las mujeres experimentan más el miedo que los hombres, aun así 5 de los 7 ítems del instrumento utilizado, presentan diferencias en las medias de efecto pequeño (d > 0,2),(1) por lo cual es importante reforzar dichos hallazgos. En cuanto al factor Bayes, este permite inferir dos interpretaciones: FB10 (a favor de la hipótesis alternativa de diferencia) y BF01 (a favor de la hipótesis nula de falta de no diferencia) y el intervalo de credibilidad dados los datos,(4) ante la evidencia de la hipótesis alterna (diferencia de medias), este análisis se enfoca en el grado de certeza de esta hipótesis. 
Los resultados, obtenidos mediante el factor Bayes, son BF10 = 9,56e+7 y BF01 = 7,311e-13 e IC (0,192 a 0,359). Estos hallazgos refieren una evidencia extrema a favor de la hipótesis estadística alterna (diferencia). 
Según el estudio de Broche-Pérez y otros,(1) se tuvo como objetivo predefinido, a partir de la evidencia de la literatura científica, de una mayor prevalencia del miedo a la COVID-19 en el género femenino, evaluar una diferencia favorable a las mujeres mediante las pruebas de significación “p < 0,05”, este modelo estadístico es menos apropiado cuando los objetivos buscan confirmar la hipótesis alterna (diferencia). 
El factor Bayes es más idóneo en investigaciones clínicas, cuyo objetivo es confirmar la diferencia de medias entre grupos,(7) debido a que permite precisar el nivel de certeza de la hipótesis alterna, más allá de las limitaciones del poder estadístico y el tamaño muestral, que favorecen falsos positivos (errores de tipo I)(8) y la inestabilidad de los tamaños de efecto en los estudios según el enfoque NHST,(9) cuyas pautas de interpretación, pueden variar en diversas disciplinas de las ciencias de la salud.(9)
Durante el contexto pandémico, se han incrementado diversas investigaciones, que comparan las puntuaciones de los instrumentos o encuestas de salud validadas que miden las percepciones, sentimientos, pensamientos y reacciones del impacto de la COVID-19. La inclusión del factor Bayes, permite brindar información adicional y más precisa, más allá del rechazo o aceptación de la hipótesis nula de los efectos verdaderos, dados los datos respectivos.(10)
El enfoque bayesiano es de gran utilidad en otros análisis y reanálisis cuantitativos clínicos,(2,4,8) además permite reforzar las investigaciones cuantitativas sistemáticas de las ciencias de la salud que usen dichas pruebas estadísticas para brindar una mayor credibilidad a los estudios metaanalíticos. Por lo tanto, esta carta es un aporte metodológico para futuros artículos de la presente revista.

Tabla 1 - Valores de interpretación cuantificable del factor Bayes
	> 100
	Extrema
	Hipótesis alternativa

	30 – 100
	Muy fuerte
	Hipótesis alternativa

	10 – 30
	Fuerte
	Hipótesis alternativa

	3,1 – 10 
	Moderado
	Hipótesis alternativa

	1,1 – 3 
	Débil
	Hipótesis alternativa

	1
	0
	No evidencia

	0,3 - 0,9 
	Débil
	Hipótesis nula

	0,3 - 0,1
	Moderado
	Hipótesis nula

	0,1 - 0,03
	Fuerte
	Hipótesis nula

	0,03 - 0,01
	Muy fuerte
	Hipótesis nula

	< 0,01
	Extrema
	Hipótesis nula
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