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

reportaron dos estudios que reportaron correlaciones
estadisticamente significativas (p < 0,05). El primer estudio
estim6 una relacion entre el indice neutroéfilo-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 investigacion refiere relaciéon del sexo masculino con la
cardiotoxicidad en 66 pacientes con diagnoésticos de cancer

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

La inferencia bayesiana permite reanalizar tales hallazgos
significativos, especificamente el método del factor de Bayes
(FB) es referido como la probabilidad de los datos bajo una
hipotesis en relacidon con la otra (hipdtesis nula vs hipotesis
alterna)3,4. Es decir, que el FB estima la cuantificacion del
grado o evidencia en que los datos apoyan tanto la hipotesis
nula como la hipétesis alterna para su contraste més all4 de
la interpretacion dicotémica del rechazo o aceptacién de la
hipétesis nula3,4. La replicacion estadistica de hallazgos
significativos mediante el FB, permite reforzar la
credibilidad practica de futuros articulos de interés para la
revista clinicos, intervenciones y

presente (ensayos

tratamientos, entre otros), que se precisa cuando la
inferencia bayesiana reporta una evidencia concluyente
(fuerte) o superior (FBio > 10), a partir de la interpretacion
de clasificacion de valores de Jefreyss 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 reanilisis bayesiano para precisar el grado de
fuerza estadisticas.

probatoria de las  hipoétesis

Consecuentemente, se consideroé la conversion de la medida

http://www.revcardiologia.sld.cu/

de tamafio de efecto OR a coeficiente de correlacion (r) del
segundo estudio en cuestion mediante una calculadora
0,313,
coeficiente se consider6 para la estimacion del FB. Este

online6. El cual report6 un valor de r = cuyo
método considera dos interpretaciones: FBio (a favor de la
hipoétesis alternativa de significancia) y FBo: (a favor de la
hipétesis nula), con un intervalo de credibilidad del 95%7.
Los resultados obtenidos del factor Bayes son: FBio = 1,037 y
FBoi= 0,964 € IC95% [-0,210 a 0,768] con respecto al primer
estudio1, cuyos hallazgos presentan valores similares para
ambas hipotesis y refieren un nivel de incertidumbre dado
los datos, lo cual es recomendable realizar futuros estudios
con mayores datos muestrales. En la segunda investigacion
se obtuvo valores de: FBio = 3,781 y FBoi= 0,264 e IC95%
[0,074 a 0,507], lo cual respald6 el hallazgo significativo
reportado por Luperon Loforte et al.2 con una evidencia
moderada (3 veces) a favor de la hipoétesis estadistica alterna
(correlacioén).

La conversion del tamafio de efecto y otras medidas
estadisticas que se basan en las hipoétesis de significancia (d,
f, N2, OR, x2, Z) a un coeficiente de correlaciéon (r) permite
afianzar futuros analisis y reanalisis bayesianos, esto es
primordial en la investigacion en cardiologia. Cabe precisar
que las estimaciones de conversion son faciles de realizar
mediante la calculadora online de Lenhard y Lenhard6.
Adicionalmente, es esencial para reforzar las investigaciones
cuantitativas sistematicas al permitir la inclusién de mayor
ntimero de articulos con diversos valores estadisticos
convertibles. La interpretaciéon del FB en estos estudios,
fortalece un mayor grado de certeza de las conclusiones
meta-analiticas en el ambito clinico de interés de la presente

revista.

Manuscrito Recibido: Mar 6, 2021; Aceptado: Mar 11, 2021
ISSN 1561-2937.


http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia
https://orcid.org/0000-0002-3417-5701

Ramos-Vera CA et al.
El uso inclusivo del factor Bayes y la conversion del tamafio de

efecto en la investigacién en cardiologia y cirugia cardiovascular

Volumen 27, No 2 (2021).
Ene-Mar
ISSN: 1561-2937

La inclusién del FB como replicacion estadistica ha sido
utilizada en un estudio reciente de Kelter8, el cual reevalué
varios articulos previos, uno de los cuales estuvo compuesto
por 800 pacientes y reporto6 el anélisis de varianza ANOVA
para evaluar la hipétesis de diferencia del promedio de las
frecuencias cardiacas segun género en cuatro grupos: dos de
control y dos de tratamiento. A su vez Kelter8 report6 la
inferencia bayesiana de otra investigacion anterior que
aplic6 el analisis de regresi6on lineal entre el nimero
promedio de pasos y su efecto en el indice de masa corporal
en 100 universitarios.

Actualmente no hay un consenso claro de las pautas de
interpretaciéon de los tamafios de efectos (TE), pues varian
entre las diversas areas y subdisciplinas cientificas debido al
tipo de investigacion, las medidas especificas utilizadas y las
poblaciones de interésg. Por ejemplo, en un estudio de casos
y controles de variabilidad de la frecuencia cardiaca se
observo valores de d de Cohen de 0,26, 0,51 y 0,88 para
efectos pequenos, medianos y grandes respectivamente1o 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
metodolégico para futuros articulos de la presente revista,
cuyo uso inclusivo es de gran utilidad en otros analisis y
reandlisis estadisticos que se basan en las pruebas de

significancia.
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Tabla 1. Valores de interpretacion cuantificable del factor Bayes

>100
30+100
10+30
3,1-10
1,1-3

1
0,3-0,99
0,29-0,1
0,09-0,03
0,03-0,01
<0,01

Extrema
Muy fuerte
Fuerte
Moderado
Débil

0

Débil
Moderado
Fuerte
Muy fuerte
Extrema

Hipdtesis alternativa
Hipotesis alternativa
Hipdtesis alternativa
Hipotesis alternativa
Hipdtesis alternativa
No evidencia
Hipotesis nula
Hipotesis nula
Hipotesis nula
Hipotesis nula
Hipotesis nula
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