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Resumen

Introduccién: A pesar de la importancia de la bioestadistica en la investigacion en ciencias de la
salud, en la literatura biomédica persisten multiples deficiencias. Objetivo: Analizar la aplicacion
de métodos bioestadisticos en investigaciones en ciencias de la salud mediante una revisién de
alcance con enfoque sistematico de la literatura cientifica reciente, con énfasis en fundamentos
inferenciales, problemas de aplicacion y alternativas metodolégicas contemporaneas. Métodos: Se
realiz6 una revision de alcance con enfoque sistematico, orientada por PRISMA-ScR. La btisqueda
se efectud principalmente en Scopus y Web of Science, con exploraciéon complementaria en
PubMed, ERIC, CINAHL y Google Scholar. Se utilizaron ecuaciones de buisqueda relacionadas con
bioestadistica, métodos estadisticos, investigacion médica, epidemiologia, salud publica e
investigacién clinica. Se identificaron 245 registros; luego de eliminar duplicados y aplicar criterios
de elegibilidad, se incluyeron 32 estudios. La informacién fue organizada en tres categorias:
fundamentos tedricos de la inferencia estadistica, problemas y limitaciones en la aplicacion de
métodos bioestadisticos, y enfoques metodologicos contemporaneos. Resultados: Los estudios
revisados evidenciaron predominio del enfoque frecuentista, especialmente del uso de pruebas de
hipédtesis y del valor p. Se identificaron errores recurrentes en la interpretacion de la significacion
estadistica, uso inapropiado de pruebas, escaso reporte de supuestos, deficiente manejo de
comparaciones multiples, limitada consideracién de variables de confusion e insuficiente
integracion de relevancia clinica. Asimismo, se observaron propuestas emergentes orientadas al uso
de intervalos de confianza, tamarios del efecto, modelos multivariados, andlisis bayesianos,
metaciencia, practicas de ciencia abierta y mejora del reporte estadistico. Conclusiones: La
bioestadistica sigue siendo un eje decisivo para la calidad de la investigacion en ciencias de la salud;
no obstante, su aplicacion practica presenta brechas importantes. Superar estas limitaciones exige
fortalecer la formacion estadistica, promover una interpretacion inferencial mas critica, abandonar
la dependencia exclusiva del valor p, integrar medidas de magnitud y precisién, mejorar la
transparencia del reporte y fomentar enfoques analiticos complementarios orientados a la
reproducibilidad de la evidencia.
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Abstract

Introduction: Despite the importance of biostatistics in health sciences research, numerous
shortcomings persist in the biomedical literature. Objective: To analyze the application of
biostatistical methods in health sciences research through a comprehensive, systematic review of
recent scientific literature, with an emphasis on inferential foundations, application problems, and
contemporary methodological alternatives. Methods: A comprehensive, systematic review was
conducted, guided by PRISMA-ScR. The search was primarily performed in Scopus and Web of
Science, with supplementary searches in PubMed, ERIC, CINAHL, and Google Scholar. Search
terms related to biostatistics, statistical methods, medical research, epidemiology, public health, and
clinical research were used. 245 records were identified; after removing duplicates and applying
eligibility criteria, 32 studies were included. The information was organized into three categories:
theoretical foundations of statistical inference, problems and limitations in the application of
biostatistical methods, and contemporary methodological approaches. Results: The reviewed
studies showed a predominance of the frequentist approach, especially regarding the use of
hypothesis tests and the p-value. Recurring errors were identified in the interpretation of statistical
significance, inappropriate use of tests, poor reporting of assumptions, inadequate handling of
multiple comparisons, limited consideration of confounding variables, and insufficient integration
of clinically relevant data. Emerging proposals were also observed, focusing on the use of
confidence intervals, effect sizes, multivariate models, Bayesian analyses, metascience, open science
practices, and improvements in statistical reporting. Conclusions: Biostatistics remains a crucial
element for the quality of health sciences research; however, its practical application presents
significant gaps. Overcoming these limitations requires strengthening statistical training, promoting
a more critical inferential interpretation, abandoning the exclusive dependence on the p-value,
integrating measures of magnitude and precision, improving the transparency of reporting, and
fostering complementary analytical approaches oriented towards the reproducibility of evidence.

Keywords: biostatistics; health sciences; statistical inference; p-value; scoping review; biomedical
research; Bayesian inference; reproducibility.

1. Introduccion

La investigacién en ciencias de la salud se desarrolla en un escenario marcado por la
complejidad bioldgica, la variabilidad individual, la incertidumbre diagndstica, la heterogeneidad
poblacional y la necesidad permanente de tomar decisiones basadas en evidencia. En este contexto,
la bioestadistica no debe entenderse como un recurso accesorio ni como una etapa mecanica
ubicada al final del estudio, sino como un componente transversal del razonamiento cientifico. Su
funcién inicia desde la formulaciéon de la pregunta de investigacion, contintia en la definicién del
disefio metodologico, orienta la seleccion de variables y procedimientos de medicion, permite
calcular tamafos muestrales, organiza la recoleccion de datos, estructura el analisis e interviene de
manera decisiva en la interpretacion de los resultados (1).

Pero el uso de la bioestadistica en investigacion en la literatura cientifica biomédica tiene sus
limitaciones. Uno de los elementos mas debatidos en la investigacion en salud es el uso del valor p.
Histoéricamente, la inferencia estadistica frecuentista consolido el valor p y las pruebas de hipdtesis
como instrumentos centrales para evaluar la compatibilidad de los datos con una hipdtesis nula (2).
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Esta tradicion tiene raices en los aportes de Fisher y en el enfoque de Neyman-Pearson, que
estructurd la toma de decisiones mediante el control de errores tipo I y tipo II (3). Sin embargo, el
valor p suele interpretarse erréoneamente como la probabilidad de que la hipdtesis nula sea
verdadera, como la probabilidad de que el resultado sea producto del azar o incluso como una
medida directa de importancia clinica(4). Estas interpretaciones han sido cuestionadas por
declaraciones metodologicas que recomiendan utilizar el valor p con prudencia y siempre dentro
del contexto del disefio, los datos y la evidencia disponible (5). Ademas, se ha sefialado que los
valores p, los intervalos de confianza y la potencia estadistica son con frecuencia malinterpretados
en la investigacion biomédica (6).

La dependencia excesiva del umbral p < 0,05 ha favorecido una cultura de decision dicotomica:
significativo/no significativo, ttil/no util, publicable/no publicable. Esta logica puede empobrecer la
interpretacion cientifica al reducir fendmenos complejos a una frontera arbitraria. Ademas, puede
favorecer practicas como la repeticion de analisis hasta obtener significacion, la seleccion selectiva
de resultados y el subreporte de analisis negativos. En ciencias de la salud, donde las decisiones
pueden impactar diagndsticos, tratamientos y politicas sanitarias, esta simplificacion representa un
desafio metodologico y ético (7).

Otro problema frecuente es la omisiéon de medidas complementarias como los intervalos de
confianza y los tamafos del efecto. Mientras el valor p informa sobre la compatibilidad entre los
datos y una hipdtesis bajo supuestos especificos, los intervalos de confianza aportan informacion
sobre la precision de la estimacion y los tamafos del efecto permiten valorar la magnitud de la
diferencia o asociacién observada (8-9). En investigacion clinica, una diferencia puede ser
estadisticamente significativa y, al mismo tiempo, irrelevante desde el punto de vista clinico.
También puede ocurrir lo contrario: un resultado no significativo puede ser potencialmente
importante si el estudio carece de potencia estadistica suficiente. Por ello, la interpretacién rigurosa
exige integrar significacion estadistica, magnitud del efecto, precision, plausibilidad biologica,
consistencia con la evidencia previa y relevancia clinica (10).

La seleccion inadecuada de pruebas estadisticas constituye otra limitacion persistente. En
investigaciones en salud se observan errores como aplicar pruebas paramétricas sin verificar
supuestos, usar pruebas para muestras independientes cuando los datos son pareados, analizar
variables ordinales como si fueran continuas sin justificacion, emplear multiples comparaciones sin
ajustes, ignorar la distribuciéon de los datos, no controlar variables de confusion, no evaluar la
bondad de ajuste de los modelos estadisticos planteados o interpretar asociaciones bivariadas como
si fueran relaciones causales. Estos errores no siempre son visibles para el lector no especializado,
pero pueden modificar sustancialmente las conclusiones (1).

La reproducibilidad cientifica también se ha convertido en un eje critico. La falta de
transparencia en el analisis, la escasa disponibilidad de datos, la ausencia de protocolos, el uso
flexible de decisiones analiticas y el sesgo de publicacion han contribuido a que muchos resultados
no puedan ser replicados (11-13). En este contexto, la bioestadistica se relaciona directamente con la
metaciencia, la ciencia abierta y los estdndares de reporte. No se trata tnicamente de aplicar
métodos mas avanzados, sino de reportarlos con claridad, justificar las decisiones analiticas y
permitir que otros investigadores puedan comprender, evaluar y, cuando sea posible, reproducir el
analisis (14-15).

Frente a estas limitaciones, han surgido propuestas metodoldgicas orientadas a mejorar la
interpretacion de los datos. Entre ellas se encuentran el mayor uso de intervalos de confianza,
tamanos del efecto, andlisis de sensibilidad, modelos multivariados, enfoques bayesianos,
estimaciones basadas en verosimilitud, correcciones por comparaciones multiples, preregistro de
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estudios, publicacion de protocolos, disponibilidad de bases de datos y codigos analiticos en
abierto, asi como guias de reporte especificas para diferentes disefios. La inferencia bayesiana, en
particular, ha ganado interés porque permite integrar conocimiento previo con datos observados y
expresar la evidencia de manera probabilistica (16); el factor de Bayes se ha propuesto como una
alternativa o complemento al valor p, al permitir comparar directamente la evidencia relativa entre
hipoétesis (17). Los modelos bayesianos ofrecen herramientas para modelar incertidumbre y analizar
datos complejos en investigacion biomédica y clinica (18-19).

En consecuencia, resulta necesario revisar la evidencia disponible sobre la aplicaciéon de
métodos bioestadisticos en investigaciones en ciencias de la salud, identificando patrones de uso,
limitaciones recurrentes y alternativas metodoldgicas contemporaneas para reconocer deficiencias
metodologicas, orientar procesos formativos, fortalecer estandares de reporte y contribuir a una
investigacién mas rigurosa, transparente y util para la toma de decisiones. El presente estudio tuvo
como objetivo analizar la aplicacion de métodos bioestadisticos en investigaciones en ciencias de la
salud mediante una revisiéon de alcance orientada por procedimientos sistematicos de busqueda,
seleccién y sintesis de literatura cientifica y metodoldgica clasica y contemporanea, con el propdsito
de contribuir al fortalecimiento del rigor metodoldgico, la calidad de la evidencia cientifica y la
toma de decisiones basada en evidencia.

2. Métodos

2.1 Disefio del estudio

Se realiz6 una revision de alcance orientada por procedimientos sistematicos de busqueda,
seleccion, extraccion y sintesis de literatura cientifica y metodolégica clasica y contemporanea (20-
21). El proceso metodologico se orientd por la extension PRISMA para revisiones de alcance,
conocida como PRISMA-ScR (22). Se utilizé este marco porque proporciona criterios para reportar
de manera transparente la identificacidn, seleccion, extraccidn y sintesis de fuentes de evidencia en
revisiones de alcance. Aunque el estudio empled procedimientos sistematicos de busqueda, cribado
y sintesis, se evitd presentarlo como una revision sistematica clasica de intervencion, debido a que
el objetivo fue cartografico y descriptivo mas que evaluativo de efectividad (22)

2.2 Pregunta de revision

La pregunta que orientd la revision fue: ;como se aplican, interpretan y reportan los métodos
bioestadisticos en investigaciones en ciencias de la salud segun la literatura cientifica y
metodologica clasica y contemporanea? A partir de esta pregunta general se derivaron tres
interrogantes especificos, ;cudles son los principales fundamentos tedricos e inferenciales que
sustentan la aplicacion de la bioestadistica en investigaciones en salud? ;qué problemas, errores o
limitaciones se reportan con mayor frecuencia en el uso de métodos bioestadisticos? ;qué enfoques
metodologicos contemporaneos se proponen para mejorar la interpretacion, transparencia y
reproducibilidad de los analisis estadisticos?

2.3 Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se realizé principalmente en Scopus y Web of Science, por tratarse
de bases de datos multidisciplinarias con amplia cobertura de literatura cientifica revisada por
pares. Con el fin de ampliar la sensibilidad de la busqueda, se exploraron adicionalmente PubMed,
ERIC, CINAHL y Google Scholar en el mes de abril de 2026. Estas fuentes complementarias
permitieron verificar la existencia de publicaciones relevantes en salud publica, educacién en
ciencias de la salud, investigacién clinica, epidemiologia y metodologia cientifica.
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2.4 Estrategia de biisqueda

La estrategia de busqueda combind términos relacionados con bioestadistica, métodos
estadisticos e investigacion en salud. La ecuacién principal fue:

ALL = (“biostatistics” OR “statistical methods”) AND (“health sciences” OR “medical
research” OR “epidemiology”).

Posteriormente, se realizé una segunda iteracion con términos ampliados:

(“biostatistics” OR “statistical analysis” OR “epidemiological methods”) AND (“health
sciences” OR “clinical research” OR “public health”).

La combinacion de términos se ajustd segun las particularidades de cada base de datos. Se
consideraron publicaciones en espafiol e inglés, con énfasis en literatura cientifica y metodologica
relevante, clasica y contemporanea y documentos metodologicos de alta relevancia conceptual. La
busqueda no se limité exclusivamente a estudios empiricos, debido a que el objetivo de la revision
incluia fundamentos teéricos, debates inferenciales y propuestas metodoldgicas.

2.5 Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios y documentos cientificos que cumplieron los siguientes criterios:

e Publicaciones metodolégicas relacionadas con la aplicacién, interpretaciéon o
fundamentacion de métodos bioestadisticos en ciencias de la salud.

¢ Estudios empiricos, revisiones, ensayos metodoldgicos, articulos tedricos o documentos de
consenso vinculados con inferencia estadistica, valor p, pruebas de hipotesis, modelos
estadisticos, reproducibilidad, métodos bayesianos o calidad del reporte estadistico.

¢ Trabajos publicados en revistas cientificas, documentos académicos reconocidos o fuentes
metodologicas de amplia aceptacion.

e Estudios con pertinencia directa para investigacion clinica, epidemiologica, biomédica, de
salud publica o educacién en ciencias de la salud.

¢ Publicaciones en espariol o inglés.

2.6 Criterios de exclusion

Se excluyeron:

¢ Publicaciones sin relacién explicita con métodos bioestadisticos o inferencia estadistica.

¢ Estudios centrados exclusivamente en desarrollos matematicos sin aplicabilidad en ciencias
de la salud.

¢ Documentos de opinion sin sustento metodoldgico suficiente.

¢ Trabajos duplicados.

* Publicaciones cuyo texto completo no estuvo disponible.

e Estudios con informacion insuficiente para categorizar sus aportes.

e Cartas al editor, editoriales sin desarrollo metodoldgico o documentos sin aporte
conceptual pertinente para los objetivos de la revisién.



RevEspEduMed 2026, 4, 713471: https://doi.org/10.6018/edumed.713471 6

La btisqueda inicial identifico 245 registros. Luego de eliminar 35 duplicados, quedaron 210
registros para revision de titulos y resimenes. En esta fase se excluyeron 130 estudios por no
cumplir los criterios de inclusion, principalmente por falta de pertinencia con ciencias de la salud,
ausencia de discusién bioestadistica o enfoque exclusivamente técnico sin aplicacién biomédica.
Posteriormente se evaluaron 80 articulos a texto completo. De ellos, 48 fueron excluidos por
presentar deficiencias metodologicas para los fines de la revision, ausencia de analisis bioestadistico
sustantivo o falta de correspondencia con el objetivo del estudio. Finalmente, se incluyeron 32
estudios en la sintesis (figura 1).

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y registros

2.7 Extraccién y organizacion de la

informacién Registros identificados de:
= Scopus (n = 289)
. .7 . =) i = Reqi! liminad del cribado:
La informacion de los estudios § ‘::;'JM"ede;e:ci 0(;1 66) ) egistros eliminados antes del cribado
incluidos fue extraida mediante una 5 ERIC (n = 18) Eliminacién de duplicados
B i
matriz disefada para registrar: autor 3 i P
z p 8 : 4 i Google Scholar (n = 76)
ano, tipo de publicacion, objetivo, Total (n = 501)
area de aplicacion, método estadistico l
. . . [
o problema analizado, principales ‘ i 3 ) N
L., Registros cribados »| Registros excluidos por titulo y resumen
hallazgos y aporte a la revision. (n=392) (n=279)
Posteriormente, los estudios fueron l
; o
agrupados en tres categorias E
teméticas: '5 Informes buscados para recuperacin > Informes no recuperados
(n=113) (n=5)
¢ Fundamentos tedricos de la l
inferencia estadistica. ) g R
e Problemas y limitaciones en |8 | "™ E“‘;‘“"jggr ek »| Noincluye competencias evaluadas (n = 22)
o n=
1a aplicacién de métodos 3 No incluye informacién sobre el tipo de
. s g ‘EP evaluacion (n = 20)
bloeStadlstlcos' ] Poblacién errénea (n = 14)
e Enfoques metodologicos — * Comunicacin corta (n = 8)
Contemporéneos y g Estudios totales incluidos en Reporte de caso (n = 6)
N L, =] la revisién Resumen / Congreso (n = 6)
alternativas analiticas. 2 (n=32)
=

Esta  categorizacion  permitid

. . . Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios segiin PRISMA-ScR.
organizar la evidencia de manera
interpretativa y facilitar la integracién
de hallazgos heterogéneos. No se realizd metaanalisis debido a la diversidad conceptual,

metodologica y documental de las fuentes incluidas mediante la utilizacién de zotero.

2.8 Sintesis de la evidencia

La sintesis se realizd de forma narrativa y tematica. Se identificaron patrones recurrentes,
coincidencias conceptuales, tensiones metodoldgicas y propuestas emergentes. La informacion fue
presentada mediante tablas de resumen que agrupan los estudios seguin su contribucion principal.
Este procedimiento permitio integrar literatura histdrica, metodoldgica y aplicada, sin forzar una
homogeneidad inexistente entre documentos de distinta naturaleza.

2.9 Consideraciones éticas

Por tratarse de una revision de literatura basada en fuentes publicadas, el estudio no requirid
consentimiento informado ni aprobacion de un comité de ética. No se trabajé con datos
individuales de participantes humanos. Se respetaron los principios de integridad académica,
citacion de fuentes y uso responsable de la evidencia cientifica.
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3. Resultados

3.1 Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los 32 estudios incluidos abordaron la aplicaciéon de métodos bioestadisticos en ciencias de la
salud desde perspectivas tedricas, metodologicas y criticas. De acuerdo con el contenido principal
de cada documento, los estudios fueron organizados en tres categorias tematicas: fundamentos
tedricos de la inferencia estadistica, problemas y limitaciones en la aplicacion de métodos
bioestadisticos, y enfoques metodologicos contemporaneos o alternativas analiticas. La primera
categoria agrupd 11 estudios relacionados con los fundamentos tedricos de la inferencia estadistica.
La segunda categoria incluyd 13 estudios centrados en errores, limitaciones o problemas frecuentes
en la aplicacién de métodos bioestadisticos. La tercera categoria integré 8 estudios orientados a
propuestas metodoldgicas contemporaneas, entre ellas inferencia bayesiana, factor de Bayes, ciencia
abierta, reproducibilidad y mejora del reporte estadistico. Todos los articulos seleccionados se
muestran en la tabla 1.

3.2 Categoria 1. Fundamentos tedricos de la inferencia estadistica

En esta categoria se incluyeron 11 documentos que aportaron bases conceptuales, histdricas y
epistemoldgicas para comprender la inferencia estadistica aplicada a la investigacion en salud. Los
estudios seleccionados abordaron el desarrollo de la inferencia frecuentista, las pruebas de
significacidn, el contraste de hipotesis, el control de errores tipo Iy II, la probabilidad, la logica de la
investigacion cientifica, la epidemiologia moderna y la interpretacién basada en estimaciones. Los
documentos clasicos de Fisher y Neyman-Pearson se relacionaron con la construccion histérica del
enfoque frecuentista y de las pruebas de hipoétesis (2-3). Otros textos, como los de Jeffreys, Popper y
Hacking, aportaron una perspectiva probabilistica y epistemoldgica sobre la construccion del
conocimiento cientifico (16, 23-24). Asimismo, los textos de Altman, Rothman, Greenland y Lash, y
Szklo y Nieto contribuyeron desde la estadistica médica aplicada y la epidemiologia (1, 25-26).
Finalmente, los aportes de Cumming, Cohen y Gigerenzer permitieron identificar criticas al uso
ritualizado de la significacion estadistica y propuestas de interpretacion basadas en estimaciones (8,
27-28).

3.3 Categoria 2. Problemas y limitaciones en la aplicacion de métodos bioestadisticos

En esta categoria se incluyeron 13 estudios que abordaron errores y limitaciones en el uso de
métodos estadisticos en investigacion biomédica, clinica, epidemioldgica y de salud publica. Los
problemas identificados se relacionaron principalmente con la interpretacion incorrecta del valor p,
la dependencia del umbral p < 0,05, la baja potencia estadistica, el p-hacking, los falsos positivos, las
comparaciones multiples, la diferencia entre significacion estadistica y significacion clinica, y el uso
inadecuado de procedimientos de mediciéon o analisis. Los estudios revisados describieron
problemas vinculados con el uso de pruebas de significacion como criterio aislado de decisién (29),
la interpretacion incorrecta del valor p y de otros indicadores inferenciales (4-6), el aumento del
riesgo de hallazgos falsos positivos y baja reproducibilidad (11, 13, 30-31), la multiplicidad analitica
y los multiples desenlaces (32-33), los errores en estudios de comparacion de métodos de medicion
(34) y la necesidad de diferenciar entre resultados estadisticamente significativos y resultados
clinicamente relevantes (10).

3.3 Categoria 3. Enfoques metodoldgicos contempordneos y alternativas analiticas

En esta categoria se incluyeron 8 estudios que abordaron alternativas analiticas y propuestas
metodologicas orientadas a mejorar la interpretacién, transparencia y reproducibilidad de los
resultados en ciencias de la salud. Los enfoques identificados incluyeron el factor de Bayes, la
inferencia bayesiana, el analisis bayesiano de datos, la superacién del uso dicotéomico del valor p, el
reporte del tamano del efecto, la cultura de investigaciéon abierta, la ciencia reproducible y los
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lineamientos PRISMA-ScR. Estos estudios aportaron estrategias para complementar o superar la
interpretacion basada exclusivamente en el valor p (7). También destacaron la importancia de
reportar la magnitud de los efectos (9), promover practicas de ciencia abierta, transparentar los
procedimientos analiticos y fortalecer la reproducibilidad (14-15), asi como utilizar guias de reporte
metodoloégico cuando se desarrollan revisiones de alcance o estudios de sintesis de evidencia (22).

4. Discusion

Este disefio fue seleccionado porque el propdsito principal no fue estimar un efecto combinado
ni responder una pregunta clinica estrecha mediante metaanalisis, sino mapear la produccién
cientifica relacionada con la aplicacién de métodos bioestadisticos en investigaciones en ciencias de
la salud, identificar categorias tematicas, describir tendencias metodolodgicas y reconocer vacios de
conocimiento. Las revisiones de alcance son tutiles cuando el area de estudio es amplia, heterogénea
o conceptualmente diversa, como ocurre con la bioestadistica aplicada, donde convergen
fundamentos tedricos, practicas analiticas, problemas de interpretacion, estandares de reporte y
enfoques emergentes (20-21). Los resultados de esta revisién muestran que la bioestadistica ocupa
una posicion central en la investigacion en ciencias de la salud, pero su aplicacidn practica contintia
marcada por tensiones importantes entre disponibilidad técnica, comprension conceptual y calidad
interpretativa (1, 6). Si bien existen documentos metodologicos y revisiones previas sobre inferencia
estadistica, valor p, reproducibilidad y enfoques bayesianos, esta revision integra de forma conjunta
fundamentos tedricos, problemas recurrentes de aplicacion y alternativas metodologicas
contemporaneas orientadas al fortalecimiento del rigor metodoldgico. En este sentido, se cumplio el
objetivo de analizar la aplicaciéon de métodos bioestadisticos en investigaciones en ciencias de la
salud, al identificar patrones de uso, limitaciones persistentes y propuestas dirigidas a mejorar la
interpretacion, transparencia y reproducibilidad de la evidencia cientifica.

Los estudios incluidos en esta revision evidenciaron que el valor p contintia ocupando un
lugar central como criterio de interpretacion estadistica en investigaciones en ciencias de la salud
(5). No obstante, diversos autores advierten que su uso aislado puede favorecer interpretaciones
reduccionistas, especialmente cuando se asume como indicador directo de magnitud del efecto,
probabilidad de verdad de la hipdtesis o relevancia clinica del hallazgo (4, 6). En consecuencia, la
literatura revisada recomienda complementar la significacion estadistica con intervalos de
confianza, medidas de tamafio del efecto y una interpretacién contextualizada seguin el disefio del
estudio, la plausibilidad bioldgica y la pertinencia clinica de los resultados (8-10).

Los hallazgos coinciden con debates internacionales que han cuestionado el uso simplista de la
significacion estadistica. El movimiento hacia una interpretacién mas rica de los resultados propone
considerar estimaciones, intervalos de confianza, plausibilidad, calidad del disefio, sesgos y
consecuencias practicas (8). Esta perspectiva resulta especialmente pertinente en ciencias de la
salud, donde una diferencia estadisticamente significativa puede carecer de valor clinico, mientras
que un resultado no significativo puede ser relevante si el estudio tiene limitaciones de potencia o
tamafio muestral (10).

La seleccién inadecuada de pruebas estadisticas observada en la literatura revisada revela otra
brecha critica. Muchos errores surgen de aplicar pruebas sin considerar el tipo de variable, la
distribucion de los datos, la independencia de las observaciones, el tamafio muestral o el disefio del
estudio. Esta situacion se agrava por el uso acritico de software estadistico. Los programas
informaticos facilitan el analisis, pero no garantizan pertinencia metodologica. El software ejecuta
ordenes; el criterio cientifico lo pone el investigador (1).

El manejo de comparaciones multiples requiere atencion particular segun la literatura
consultada. En investigaciones con numerosos desenlaces o multiples subgrupos, la probabilidad
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de encontrar resultados aparentemente significativos aumenta por simple azar. Si no se aplican
ajustes o no se define una estrategia analitica previa, los falsos positivos pueden multiplicarse. Este
problema es especialmente relevante en estudios exploratorios, analisis secundarios y contextos de
alta dimensionalidad. La solucién no consiste en prohibir la exploracion, sino en distinguir
claramente entre analisis exploratorios y confirmatorios, aplicar controles adecuados y reportar los
procedimientos con transparencia (32-33).

La confusion entre asociacion y causalidad constituye una de las limitaciones mas delicadas en
ciencias de la salud. Los estudios observacionales son indispensables, pero sus resultados deben
interpretarse con prudencia. Una asociacion estadistica puede deberse a causalidad, confusion,
sesgo, azar o combinacion de estos elementos. Para acercarse a una inferencia causal se requiere
algo mas que una prueba significativa: se necesitan disefios sdlidos, temporalidad clara, mediciéon
adecuada de variables, control de confusores, plausibilidad biolégica y, cuando sea pertinente,
modelos causales explicitos. La bioestadistica proporciona herramientas, pero la causalidad exige
pensamiento epidemioldgico (25, 35).

La revision también evidencia que el reporte estadistico incompleto sigue siendo una barrera
para la evaluacion critica. La falta de informacién sobre supuestos, manejo de datos perdidos,
criterios de exclusién, seleccién de pruebas, software utilizado o andlisis de sensibilidad limita la
evaluacion critica de los estudios clinicos y observacionales (36-37). En revisiones de evidencia,
PRISMA 2020 contribuye a transparentar los procesos de btisqueda, seleccion y sintesis documental
(38). En ensayos clinicos aleatorizados, CONSORT 2010 actualiza los criterios para comunicar de
forma completa los procedimientos y resultados (39). El estandar PRISMA original también
constituye una guia de base para el reporte de revisiones sistematicas (40). En una época donde la
ciencia exige transparencia, el reporte insuficiente ya no es un detalle menor; es una falla estructural
para la reproducibilidad (15). Un lector debe poder comprender qué se hizo, por qué se hizo y cémo
se llegd a las conclusiones.

Los enfoques contemporaneos identificados ofrecen una ruta de mejora. La inferencia
bayesiana, por ejemplo, permite integrar informacién previa con datos nuevos y expresar
conclusiones en términos probabilisticos (16, 18-19). Esto puede resultar especialmente tutil en
contextos donde existe evidencia acumulada o cuando se requiere actualizar conocimiento de
manera progresiva. El factor de Bayes permite comparar evidencia relativa entre hipétesis y puede
complementar la interpretacion basada en valores p (17). No obstante, su uso no debe idealizarse:
los métodos bayesianos también requieren supuestos, decisiones y transparencia, especialmente en
la eleccion de distribuciones previas (18-19).

La adopcién de analisis bayesianos en ciencias de la salud sigue siendo limitada, segun la
literatura metodoldgica revisada sobre inferencia estadistica, andlisis bayesiano y critica al uso
exclusivo del valor p. Los trabajos de Jeffreys, Gelman et al., Goodman y Spiegelhalter et al. sefialan
que los enfoques bayesianos permiten integrar informacién previa, actualizar la evidencia
disponible y expresar los resultados en términos probabilisticos (16-19); sin embargo, también
advierten que su aplicacion requiere mayor formacion conceptual, definicion transparente de
distribuciones previas y comprensién del razonamiento probabilistico (18-19). Asimismo, las
recomendaciones de Wasserstein, Schirm y Lazar, junto con los planteamientos de Cumming,
evidencian la necesidad de superar la dependencia exclusiva de la estadistica frecuentista
tradicional y avanzar hacia interpretaciones mas integradoras de la evidencia (7-8). En este sentido,
el predominio de la ensefanza centrada en pruebas de hipdtesis y valores p puede limitar la
incorporacién de enfoques bayesianos y otros modelos estadisticos contemporaneos en la
investigacién en salud.
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La reproducibilidad cientifica y la ciencia abierta aparecen como dimensiones clave. El
preregistro de estudios, la publicacion de protocolos, la disponibilidad de bases de datos
anonimizadas y el acceso a cddigos analiticos contribuyen a reducir sesgos y fortalecer la
reproducibilidad (15). Asimismo, las practicas de ciencia abierta promueven la transparencia
metodologica y el acceso verificable a los productos de investigacion (14). Estas practicas no son
adornos editoriales; son mecanismos de control de calidad cientifica. En investigaciones en salud,
donde los resultados pueden orientar decisiones clinicas y politicas publicas, la transparencia
metodologica es una responsabilidad ética.

El fortalecimiento de la formacion bioestadistica debe ser una prioridad. No se trata de
convertir a todos los profesionales de la salud en estadisticos puros, sino de formar investigadores
capaces de dialogar criticamente con los datos (1). Esto implica comprender disefios de estudio,
reconocer tipos de variables, seleccionar analisis pertinentes, interpretar estimaciones, identificar
sesgos, leer criticamente resultados y comunicar hallazgos con prudencia (8). En la formacion
médica y de posgrado, la bioestadistica deberia ensefiarse desde problemas reales, no como una
coleccién de formulas desconectadas de la practica investigativa.

Una implicaciéon importante de esta revision es la necesidad de integrar bioestadistica,
epidemiologia y metodologia de la investigacion (1, 25). Estas areas no deben ensefiarse ni aplicarse
como compartimentos aislados. La pregunta de investigacion determina el disefio; el disefio
condiciona el analisis; el andlisis delimita la interpretacion; y la interpretacion debe volver al
problema clinico o sanitario (25, 37). Cuando esa cadena se rompe, aparecen conclusiones débiles,
aunque el analisis parezca sofisticado.

En el contexto latinoamericano y ecuatoriano, estas reflexiones tienen especial relevancia. La
produccién cientifica en salud ha crecido, pero atiin enfrenta desafios relacionados con formacion
metodologica, acceso a asesoria estadistica, cultura de publicacion, financiamiento y disponibilidad
de bases de datos robustas. Fortalecer la bioestadistica aplicada puede mejorar la calidad de tesis,
articulos, proyectos institucionales y decisiones sanitarias. La mejora no depende tinicamente de
usar métodos mas complejos, sino de aplicar correctamente los métodos adecuados para cada
pregunta.

Los resultados de esta revision permiten proponer varias recomendaciones practicas. Primero,
los estudios deberian justificar explicitamente la seleccion de pruebas estadisticas. Segundo, todo
analisis inferencial deberia acompafarse de medidas del efecto y precision. Tercero, los
investigadores deben evitar interpretar el valor p como criterio absoluto de verdad. Cuarto, los
estudios observacionales deben controlar confusién y evitar lenguaje causal cuando el disefio no lo
permite. Quinto, los articulos deben reportar con claridad el manejo de datos perdidos, supuestos
de aplicabilidad del analisis realizado, control de la confusion, medicion de la exposicién, posibles
sesgos, software, criterios analiticos y andlisis de sensibilidad. Sexto, las instituciones académicas
deberian fortalecer la asesoria bioestadistica desde la fase de disefio, no solo al final del estudio.

Esta revision presenta limitaciones. En primer lugar, al tratarse de una revision de alcance con
enfoque sistematico, no se realizd evaluaciéon formal del riesgo de sesgo como en revisiones
sistematicas de intervencion. En segundo lugar, la heterogeneidad de los documentos incluidos
impidio realizar sintesis cuantitativa. En tercer lugar, aunque se exploraron varias bases de datos,
no se consulté EMBASE, por lo que es posible que algunos estudios relevantes no hayan sido
identificados. No obstante, el enfoque empleado permitié mapear un campo amplio y ofrecer una
vision integradora sobre la aplicacion de métodos bioestadisticos en ciencias de la salud.

Como fortaleza, el estudio recopila e integra fundamentos tedricos, problemas practicos y
alternativas contemporaneas, lo que permite comprender la bioestadistica no solo como técnica de
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analisis, sino como parte del razonamiento cientifico. Esta mirada resulta ttil para investigadores,
docentes, estudiantes de posgrado, revisores de revistas y comités académicos interesados en
mejorar la calidad metodologica de la produccion cientifica.

En sintesis, la bioestadistica seguira siendo indispensable para la investigacion en salud, pero
su valor depende de cdmo se utilice. No es suficiente reportar un valor p ni aplicar una prueba por
costumbre. La investigacion biomédica necesita una cultura estadistica mas sdlida, capaz de
interpretar incertidumbre, reconocer limitaciones, integrar evidencia y comunicar resultados con
responsabilidad. Estas reflexiones también deben trasladarse al campo de la formacién en ciencias
médicas. La ensenanza de la bioestadistica no deberia limitarse al aprendizaje mecanico de
férmulas o pruebas estadisticas aisladas, sino orientarse al desarrollo del razonamiento critico, la
interpretacion clinica de los datos y la toma de decisiones basada en evidencia. En la formacién de
estudiantes y profesionales de la salud resulta esencial fortalecer competencias para analizar
resultados cientificos, identificar errores metodolégicos, comprender la incertidumbre inherente a la
investigacion biomédica y utilizar la evidencia de manera ética y responsable en la practica clinica,
la salud publica y la investigacion.

5. Conclusiones

e La presente revision permitié identificar tres grandes nucleos de evidencia: los
fundamentos tedricos de la inferencia estadistica, los problemas recurrentes en la aplicacion
de métodos bioestadisticos y las alternativas metodoldgicas contemporaneas orientadas a
mejorar la interpretacion y reproducibilidad de los resultados.

¢ Los hallazgos evidencian que el enfoque frecuentista contintia siendo predominante,
especialmente mediante el uso de pruebas de hipotesis y valores p. Aunque estas
herramientas siguen siendo ttiles, su aplicacién aislada y dicotomica limita la calidad
interpretativa de la investigacion. El valor p no debe ser utilizado como medida tinica de
evidencia ni como sustituto del razonamiento clinico, epidemiologico y metodolégico.

* Entre las principales deficiencias identificadas se encuentran la interpretacién incorrecta de
la significacion estadistica, la omisiéon de intervalos de confianza y tamanos del efecto, el
uso inadecuado de pruebas, la falta de control de variables de confusién, las comparaciones
multiples sin ajuste, el reporte incompleto de procedimientos analiticos y la confusion entre
asociacion y causalidad. Estas limitaciones pueden comprometer la validez de los
resultados y reducir la utilidad de la evidencia cientifica.

¢ Los enfoques contemporaneos, como la inferencia bayesiana, el uso del factor de Bayes, los
andlisis de sensibilidad, la interpretacion basada en estimaciones, la ciencia abierta y las
guias de reporte, ofrecen oportunidades para fortalecer la investigacion en salud. Ademas,
la expansién de nuevos campos como la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico
en ciencias médicas exige bases conceptuales y metodoldgicas solidas en bioestadistica,
debido a que el desarrollo, validacion e interpretaciéon de modelos predictivos requieren
comprender la incertidumbre, el ajuste de modelos, el sesgo, la reproducibilidad y la
calidad de los datos.

¢ Mejorar la aplicacion de la bioestadistica en ciencias de la salud exige actuar desde la
formacidn, el disefio de los estudios, el andlisis, el reporte y la revision editorial. La calidad
estadistica no debe corregirse al final del manuscrito; debe construirse desde el inicio del
proyecto. Solo asi la evidencia cientifica podra ser mas valida, reproducible y util para la
toma de decisiones clinicas y sanitarias.
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Tabla 1. Matriz de extraccion y analisis de los estudios incluidos.

14

. . . Método / problema
Autor, afo Tipo de , - Objetivo o enfoque . P [y o Aporte para la
. Categoria tematica . . bioestadistico Principales hallazgos . s
(referencia) documento principal . revision
analizado
C lidé el d Establece bases
onsolido el uso de g
. Fundamentos Establecer bases para Valor p, pruebas de L histéricas del uso del
Libro L. e pruebas estadisticas
. . tedricos de la las pruebas de significacion e valor p como
Fisher, 1925 (2) metodologico . . e, i . para valorar 1
L. inferencia significacion y la inferencia . . indicador de
clasico , .. . . . . evidencia frente a la . .
estadistica inferencia frecuentista. frecuentista. L evidencia contra la
hipétesis nula. R
hipoétesis nula.
Propuso un enfoque Fundamenta el
Fundamentos .. ..
. Desarrollar un marco Contraste de decisional basado en enfoque decisional
Neyman y ) , . tedricos de la L, ) . . .
Articulo tedrico . . formal para el hipétesis, errores tipo reglas, potencia y de la inferencia
Pearson, 1933 (3) inferencia i ;L
. contraste de hipodtesis. IyIl control de errores a estadistica y el
estadistica
largo plazo. control de errores.
, Introduce
. Planteo la
Fundamentos Desarrollar Probabilidad, . fundamentos para
. . probabilidad como .
. .. teoricos de la fundamentos comparacion de . comparar hipotesis
Jeffreys, 1961 (16) Libro tedrico . . - L, . herramienta para
inferencia probabilisticos parala  hipdtesis e inferencia ) desde una
.. , ) . , actualizar y comparar .
estadistica inferencia bayesiana. bayesiana. . perspectiva
hipotesis. .
bayesiana.
Destaco que el
. q Aporta marco
conocimiento . L.
Fundamentos . . ., L epistemologico para
. (. Explicar la ldgica de la Falsacion y cientifico avanza
Libro tedricos de la ) L, 2 . . comprender la
Popper, 1959 (23) . . . . . investigacion cientifica contrastacion mediante iy
epistemoldgico inferencia o, L. o, ., L. contrastacion
L - y la falsacion. empirica de hipotesis.  contrastacion critica y ;.
estadistica s empirica de
posibilidad de S
hipétesis.

refutacion.
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Explicé la evolucion

Explica la evoluciéon

Fundamentos Analizar la emergencia  Probabilidad como .
. s - s conceptual de la de la probabilidad
. Libro histérico- tedricos de la histdrica del base del .
Hacking, 1975 (24) . . . . ) . . probabilidad y su como base del
epistemoldgico inferencia pensamiento razonamiento L .
o . . papel en la ciencia razonamiento
estadistica probabilistico. cientifico moderno. o
moderna. cientifico.
. . Organizé métodos Sistematiza
Sistematizar L . .
. Fundamentos . estadisticos esenciales procedimientos
Libro . procedimientos , . L g . , .
. tedricos de la , . . Estadistica médica para el disefo, estadisticos
Altman, 1991 (1) metodologico ) ) estadisticos aplicados . e )
. inferencia . o aplicada. analisis e esenciales para
aplicado .. a investigacion , ., : .
estadistica (1 interpretacion de investigacion clinica
médica. . L. c .
estudios clinicos. y biomédica.
Mostré la necesidad
Rothman Fundamentos Integrar epidemiologia Inferencia causal, de articular disefio,  Integra razonamiento
Greenland ]:ash Libro teodricos de la moderna, sesgos, sesgo, confusion y andlisis estadistico y estadistico, sesgos,
2008 ( 2};) ’ metodoldgico inferencia confusidn e inferencia analisis razonamiento causal confusién y
estadistica causal. epidemiolégico. en estudios causalidad.
observacionales.
Desarrollar Refuerza la relacion Refuerza la
Fundamentos fundamentos de Disefio entre disefio del articulacion entre
Szklo y Nieto, Libro teodricos de la epidemiologia epidemiolégico, estudio, analisis y disefo
2019 (26) metodologico inferencia aplicada y analisisde  analisis estadistico e validez de la epidemiolégico,
estadistica estudios interpretacion. interpretacion analisis estadistico e
poblacionales. epidemioldgica. interpretacion.
Argumento que la
. dependencia del Cuestiona el uso
Fundamentos Cuestionar el . L. .
. L N Uso mecanico de p < valor p limita la mecanico de p <0,05
Articulo tedricos de la ritualismo de la - . .,
Cohen, 1994 (27) . ) ., 0,05 y tamario del interpretacion y promueve
conceptual inferencia significacion L . .,
.. , . efecto. cientifica y debe interpretacion basada
estadistica estadistica. ~
complementarse con  en tamano del efecto.
tamaro del efecto.
Advirtié sobre el uso Advierte sobre la
Fundamentos o [ L - L
. , L. L. Criticar el uso acritico Aplicacién ritualizado de aplicacién
Gigerenzer, 2004 Articulo tedrico- tedricos de la o . L.
e . . de las pruebas automatica de pruebas sin automatica de
(28) critico inferencia s L. . .
. estadisticas. pruebas estadisticas. razonamiento pruebas sin
estadistica

estadistico suficiente.

razonamiento
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estadistico.

Propuso priorizar

Propone priorizar

/. estimaciones, K
Fundamentos Proponer una Nueva estadistica, ) intervalos de
} L. . L, . intervalos de . 5
. Articulo tedricos de la interpretacion intervalos de . confianza, tamafos
Cumming, 2014 (8) . . . L . - confianza y
metodoldgico inferencia estadistica basada en confianza y tamano e del efecto y
, . . . visualizacién frente a .
estadistica estimaciones. del efecto. .. pensamiento
decisiones e
. estadistico visual.
dicotomicas.
Mostro que la . .
. L o Evidencia riesgos
Problemas y Examinar limitaciones significacion . .
. . oo Interpretativos
) , limitaciones en la de las pruebas de Limitaciones de las estadistica usada de
Sterne y Smith, Articulo L, L . cuando la
. . aplicaciéon de significacion en pruebas de forma aislada puede o
2001 (29) metodolédgico , . L, o, . . significacion
métodos investigacion significacion. inducir L.
. L. . 1. . . estadistica se usa
bioestadisticos biomédica. interpretaciones .
. aisladamente.
erroneas.
Problemas y Analizar causas de Argumento que Sustenta la necesidad
. } limitaciones en la falsos positivos y baja Falsos positivos, multiples factores de rigor
Ioannidis, 2005 Articulo .., P - y >4 P p, . g .
s aplicacion de reproducibilidad en 5esgos y metodologicos elevan metodologico y
(11) metacientifico ) . L, o . .
métodos investigacion reproducibilidad. la probabilidad de transparencia
bioestadisticos biomédica. hallazgos falsos. analitica.
Mostré que el valor Explica
Problemas y . . ,q P P .
. Explicar falacias suele interpretarse consecuencias de
, limitaciones en la , .
Goodman, 1999a Articulo L, comunes en la . erroneamente como interpretar
. aplicaciéon de . ., Falacia del valor p. o .
@) metodologico métodos interpretacion del probabilidad de incorrectamente el
. . valor p. verdad de la valor p en medicina
bioestadisticos o, . .
hipétesis o del azar.  basada en evidencia.
Identifico errores
Problemas y . . .
C . Sistematizar . frecuentes en la Orienta una
} limitaciones en la . . P, intervalos de . N }
Greenland et al., Articulo L malinterpretaciones de . . lectura de interpretacion mas
, . aplicacién de . confianza, potencia e e ., .
2016 (6) metodoldgico . pruebas estadisticas, p, . . L. significacion rigurosa de pruebas,
métodos . . inferencia estadistica. o ., . .
_ .. intervalos y potencia. estadistica, precisiéon  intervalos y potencia.
bioestadisticos .
y potencia.
) ., Problemas y Presentar ) ., Advirtié que el valor Presenta posicion
Wasserstein y Declaracion . . Uso e interpretacion e
Lazar, 2016 (5) metodoldeica limitacionesenla  recomendaciones de la del valor p no debe usarse institucional sobre el
! & aplicaciéon de ASA sobre el uso del P como medida tinica uso responsable del
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métodos
bioestadisticos

valor p.

de evidencia ni como
criterio absoluto de
decision.

valor p.

Problemas y
limitaciones en la

Evaluar extension y

Identifico practicas

Aporta evidencia

, . analiticas flexibles sobre sesgos
Head et al., 2015 Estudio . . P-hacking y sesgo . ] . &
e aplicacion de consecuencias del p- e asociadas a busqueda derivados de
(12) metacientifico , . .. analitico. R . .
métodos hacking en ciencia. de significacién decisiones analiticas
bioestadisticos estadistica. flexibles.
Problemas y o Senalo fallas Refuerza la
. Describir errores ,
} limitaciones en la ;. L. frecuentes en necesidad de
Articulo de .., estadisticos frecuentes Errores estadisticos . ., o ;.
Nuzzo, 2014 (31) e e aplicacion de . . ., interpretacion y formacion estadistica
analisis cientifico . en publicaciones en investigacion.
métodos e reporte de resultados y reporte
. ;s cientificas. o
bioestadisticos estadisticos. transparente.
Problemas Mostré que la
limitaciones ei la Analizar la tasa de Falsos inter re(t]acién Sustenta la cautela
Colquhoun, 2014 Articulo L falsos descubrimientos descubrimientos y . P ante resultados
L. aplicacién de . ., . L inadecuada del valor .
(30) metodoldgico . y la interpretacion del =~ mala interpretacion . significativos
métodos p puede inflar la .
. . valor p. del valor p. . . aislados.
bioestadisticos evidencia aparente.
Evidenci6 que
Problemas y . . d - Respalda la
. Analizar el impacto de muestras pequenas . .
, limitaciones en la . - . . importancia de
Button et al., 2013 Articulo aplicacion de bajo tamafio muestral Baja potencia reducen la otencia estadistica
(13) metodologico pic sobre la confiabilidad estadistica. confiabilidad y P - Y
métodos o tamafio muestral
. L de hallazgos. reproducibilidad de
bioestadisticos adecuado.
los resultados.
Problemas Explicé que un
o y Diferenciar PR plico que un Apoya la integracion
Ranganathan, limitaciones en la e, Significacién clinica  hallazgo significativo Lo
, . ., significacion clinica y . . de relevancia clinica
Pramesh y Buyse, Articulo educativo aplicacion de e, frente a significacion puede carecer de _ .
. significacion .. . en la interpretacion
2015 (10) métodos ;. estadistica. relevancia clinica y i
. . estadistica. estadistica.
bioestadisticos

viceversa.
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Mostré cuando y

Problemas y

Sustenta la necesidad

, limitaciones en la Explicar problemas Multiplicidad y ajuste como aplicar
. Articulo L., . . . . de controlar
Streiner, 2015 (32) . aplicacion de derivados de multiples ~ por comparaciones correcciones para e
metodologico i . . . multiplicidad en
métodos comparaciones. multiples. reducir falsos e e .
. o . andlisis inferenciales.
bioestadisticos positivos.
Problemas Analiz6 escenarios en
o Y Discutir la necesidad e Aporta criterios para
; limitaciones en la . . o los que multiples .
. Articulo L de ajustar valores p Ajuste por multiples . el manejo de
Feise, 2002 (33) . aplicacion de o medidas de resultado .
metodologico , ante multiples desenlaces. ) . comparaciones
métodos requieren ajuste s
_ L desenlaces. L multiples.
bioestadisticos estadistico.
Problemas , Planteo
o Y Proponer métodos . Contribuye a evitar
; limitaciones en la ., procedimientos de L
Bland y Altman, Articulo . adecuados para Comparacion entre . analisis inadecuados
. aplicacion de .. . .., concordancia mas .
1986 (34) metodologico , comparar mediciones métodos de medicion. en estudios de
métodos L adecuados que la .,
) o clinicas. cr medicion.
bioestadisticos correlacion simple.
Enfoques Mostré como
q, . Proponer el factor de . . Propone el factor de
, metodologicos comparar evidencia
Goodman, 1999b Articulo : Bayes como . Bayes como
. contemporaneos y . Factor de Bayes. relativa entre
17) metodologico . alternativa para e complemento o
alternativas _ . . hipodtesis i
.. interpretar evidencia. . alternativa al valor p.
analiticas competidoras.
Expuso métodos
Enfoques Desarrollar bapes'anos ara
. ) i
. metodologicos fundamentos y Modelos bayesianos y y P Aporta bases para
Gelman et al., 2013 Libro h L. . modelar .
. . contemporaneos y aplicaciones del analisis de datos . ) enfoques bayesianos
(18) metodologico . L . . incertidumbre e .
alternativas analisis bayesiano de complejos. . . ., aplicados a salud.
.. integrar informacion
analiticas datos. .
previa.
Enfoques . Mostro la utilidad de . ,
. . . Aplicar enfoques . . ) Evidencia
Spiegelhalter, . metodologicos . Inferencia bayesiana ~ modelos bayesianos N , .
Libro h bayesianos a ensayos . R L aplicabilidad clinica
Abrams y Myles, . contemporaneos y J. 7 en investigacion en evaluacion de o
metodoldgico . clinicos y evaluacion , . . ) y sanitaria de la
2004 (19) alternativas o clinica. intervenciones y . . .
sanitaria. .. o inferencia bayesiana.
servicios sanitarios.

analiticas
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Enfoques Recomend6
. C Promover una ., . Apoya
Wasserstein, , metodologicos . L Superacién deluso ~ abandonar decisiones . .
. Articulo de , interpretacion s , . interpretaciones
Schirm y Lazar, contemporaneos y . ) ) dicotémico del valor rigidas basadas en .
consenso . cientifica mas alla del C e integrales de la
2019 (7) alternativas p- significacion . e
L umbral p <0,05. S evidencia cientifica.
analiticas estadistica.
Enfoques Destacar la Explico por qué el
q, . . . P porq Refuerza la
. . metodologicos importancia del valor p no es .
Sullivan y Feinn, , . ; - N .. necesidad de
Articulo educativo  contemporaneos y tamario del efecto en Tamano del efecto. suficiente para .
2012 (9) . . (1 . reportar magnitud
alternativas educacion médica e interpretar del ofecto
analiticas investigacion. importancia practica.
Enfoques i Propuso apertura de ,
meto do(llc’) icos Promover practicas de dafos maF: eriales Apoya practicas
7 1 . . . 7 . .
Nosek et al., 2015 Articulo de g ciencia abierta para Cultura de Y abiertas para mejorar
e e contemporaneos y . . L . protocolos como .
(14) politica cientifica . mejorar investigacion abierta. . calidad y
alternativas s estrategias de o
.. reproducibilidad. , reproducibilidad.
analiticas transparencia.
Enfoques Propuso reformas Aporta
. . metodoldgicos Plantear acciones para  Ciencia reproducible, metodoldgicas para recomendaciones
Munafo et al., 2017 Manifiesto g . p. p & p )
.. contemporaneos y fortalecer la ciencia preregistro y aumentar robustez, para mejorar la
(15) metodologico . . ., .
alternativas reproducible. reduccién de sesgos. transparencia y robustez de la
analiticas reproducibilidad. investigacion.
Defini6 elementos
Enfoques
‘s . para reportar Fortalece la
) , metodologicos Establecer criterios de . i s .
Tricco et al., 2018 Guia h . identificacion, transparencia
. contemporaneosy  reporte para revisiones PRISMA-ScR. ., ., o
(22) metodologica . seleccién, extraccion metodologica del
alternativas de alcance. , . . i
[ y sintesis en scoping presente articulo.
analiticas

reviews.




