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Sr. Editor: 

En el número tres del volumen 26 de la presente revista se 

reportaron dos estudios que reportaron correlaciones 

estadísticamente significativas (p < 0,05). El primer estudio 

estimó una relación entre el índice neutrófilo-linfocitario y el 

biomarcador de troponina T en cinco pacientes con infarto del 

miocardio peri-procedimiento tipo 4a (IM 4a) mediante el 

coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 0,532)1. La 

otra investigación refiere relación del sexo masculino con la 

cardiotoxicidad en 66 pacientes con diagnósticos de cáncer 

mediante la medida de Odd Ratios (OR = 3,31)2. 

La inferencia bayesiana permite reanalizar tales hallazgos 

significativos, específicamente el método del factor de Bayes 

(FB) es referido como la probabilidad de los datos bajo una 

hipótesis en relación con la otra (hipótesis nula vs hipótesis 

alterna)3,4. Es decir, que el FB estima la cuantificación del 

grado o evidencia en que los datos apoyan tanto la hipótesis 

nula como la hipótesis alterna para su contraste más allá de 

la interpretación dicotómica del rechazo o aceptación de la 

hipótesis nula3,4. La replicación estadística de hallazgos 

significativos mediante el FB, permite reforzar la 

credibilidad práctica de futuros artículos de interés para la 

presente revista (ensayos clínicos, intervenciones y 

tratamientos, entre otros), que se precisa cuando la 

inferencia bayesiana reporta una evidencia concluyente 

(fuerte) o superior (FB10 > 10), a partir de la interpretación 

de clasificación de valores de Jefreys5 para el FB: débil, 

moderada, fuerte, muy fuerte y extrema (Figura 1, anexa al 

final). 

Se tuvo como finalidad de la presente carta reportar dos 

ejemplos de reanálisis bayesiano para precisar el grado de 

fuerza probatoria de las hipótesis estadísticas. 

Consecuentemente, se consideró la conversion de la medida  

 

de tamaño de efecto OR a coeficiente de correlación (r) del 

segundo estudio en cuestión mediante una calculadora 

online6. El cual reportó un valor de r = 0,313, cuyo 

coeficiente se consideró para la estimación del FB. Este 

método considera dos interpretaciones: FB10 (a favor de la 

hipótesis alternativa de significancia) y FB01 (a favor de la 

hipótesis nula), con un intervalo de credibilidad del 95%7. 

Los resultados obtenidos del factor Bayes son: FB10 = 1,037 y 

FB01= 0,964 e IC95% [-0,210 a 0,768] con respecto al primer 

estudio1, cuyos hallazgos presentan valores similares para 

ambas hipótesis y refieren un nivel de incertidumbre dado 

los datos, lo cual es recomendable realizar futuros estudios 

con mayores datos muestrales. En la segunda investigación 

se obtuvo valores de: FB10 = 3,781 y FB01= 0,264 e IC95% 

[0,074 a 0,507], lo cual respaldó el hallazgo significativo 

reportado por Luperon Loforte et al.2 con una evidencia 

moderada (3 veces) a favor de la hipótesis estadística alterna 

(correlación). 

La conversión del tamaño de efecto y otras medidas 

estadísticas que se basan en las hipótesis de significancia (d, 

f, η2, OR, x2, Z) a un coeficiente de correlación (r) permite 

afianzar futuros análisis y reanálisis bayesianos, esto es 

primordial en la investigación en cardiología. Cabe precisar 

que las estimaciones de conversión son fáciles de realizar 

mediante la calculadora online de Lenhard y Lenhard6. 

Adicionalmente, es esencial para reforzar las investigaciones 

cuantitativas sistemáticas al permitir la inclusión de mayor 

número de artículos con diversos valores estadísticos 

convertibles. La interpretación del FB en estos estudios, 

fortalece un mayor grado de certeza de las conclusiones 

meta-analíticas en el ámbito clínico de interés de la presente 

revista. 
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 La inclusión del FB como replicación estadística ha sido 

utilizada en un estudio reciente de Kelter8, el cual reevaluó 

varios artículos previos, uno de los cuales estuvo compuesto 

por 800 pacientes y reportó el análisis de varianza ANOVA 

para evaluar la hipótesis de diferencia del promedio de las 

frecuencias cardíacas según género en cuatro grupos: dos de 

control y dos de tratamiento. A su vez Kelter8 reportó la 

inferencia bayesiana de otra investigación anterior que 

aplicó el análisis de regresión lineal entre el número 

promedio de pasos y su efecto en el índice de masa corporal 

en 100 universitarios. 

Actualmente no hay un consenso claro de las pautas de 

interpretación de los tamaños de efectos (TE), pues varían 

entre las diversas áreas y subdisciplinas científicas debido al 

tipo de investigación, las medidas específicas utilizadas y las 

poblaciones de interés9. Por ejemplo, en un estudio de casos 

y controles de variabilidad de la frecuencia cardiaca se 

observó valores de d de Cohen de 0,26, 0,51 y 0,88 para 

efectos pequeños, medianos y grandes respectivamente10 a 

diferencia de los valores de 0,20, 0,50 y 0,80 reportados por 

Cohen11. Por lo tanto, el uso del FB es un gran aporte 

metodológico para futuros artículos de la presente revista, 

cuyo uso inclusivo es de gran utilidad en otros análisis y 

reanálisis estadísticos que se basan en las pruebas de 

significancia. 
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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 
0,3-0,99 Débil Hipótesis nula 
0,29-0,1 Moderado Hipótesis nula 
0,09-0,03 Fuerte Hipótesis nula 
0,03-0,01 Muy fuerte Hipótesis nula 
<0,01 Extrema Hipótesis nula 
Nota: Creación propia según la escala de clasificación de Jeffreys5 
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