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En un ndmero reciente de esta revista se publicé un
importante articulo que informé las medias aritméti-
cas de la frecuencia cardiaca y sus desviaciones
estandar, antes y después de realizar una prueba de
esfuerzo, entre mujeres y varones con obesidad'. A
partir de estos datos se estimaron los valores de la
prueba estadistica ¢t de student para muestras inde-
pendientes, que es de mayor uso en las ciencias de
la salud. Esto permite realizar dos ejemplos de re-
analisis bayesianoz, en base a los valores de las
pruebas estadisticas (t=1,925; t=0,918) y los datos
muestrales (45 mujeres y 22 varones), respectiva-
mente, antes y después de realizar la prueba esfuer-
zo'.

El método del factor de Bayes es referido como la
probabilidad de los datos bajo una hipétesis en rela-
cién con la otra (hipétesis nula vs. hipétesis alter-
na)z‘g. Es decir, que el factor Bayes estima la cuanti-
ficacién del grado o evidencia en que los datos apo-
yan tanto la hipétesis nula (no diferencia) como la
hipétesis alterna (diferencia) para su contraste®”.
Este método brinda informacién adicional mas alla
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de la interpretacion dicotémica del rechazo o acep-
tacion de la hipétesis nula, cuya interpretacién esta
basada en el esquema de clasificacion de valores de
Jefreys4: débil, moderado, fuerte, muy fuerte y ex-
trema (Tabla).

El factor Bayes considera dos interpretaciones:
FBy, (a favor de la hipétesis alternativa de significa-
cién) y FBy; (a favor de la hipétesis nula), con un
intervalo de credibilidad (IC) del 95%°. Los resulta-
dos obtenidos evidenciaron: FB;=1,225 y FBy=0,816
con IC 95% (-0,020 a 0,560) antes de realizar la prue-
ba de esfuerzo, y FB1;=0,376 y FB;;=2,662 con IC 95%
(0,155 a 0,412) después de esta, con respecto a la
comparacion de la frecuencia cardiaca segiin géne-
ro. La primera inferencia bayesiana refiere una evi-
dencia débil a favor de la hipétesis estadistica alter-
na (diferencia). El segundo hallazgo del factor Bayes
presenté un grado de evidencia débil a favor de la
hipétesis nula (no diferencia). Estos resultados no
confirman con precisién una posible diferencia de
medias segin género, y refieren un nivel de incerti-
dumbre (error aleatorio) debido a la insensibilidad
de los datos.

También se encuentran los parametros del factor
Bayes maximo (maxBF=1,495 y maxBF,=0,999) pa-
ra determinar la estabilidad de los resultados, cuyos
valores similares fortalecen la precisién de las esti-
maciones de la reevaluacion bayesiana.

Este factor es de gran utilidad en otros andlisis y
reandlisis estadisticos que se basan en las pruebas
de significaciéon en las ciencias de la salud®®. Esta
alternativa metodolégica es mas idénea para futuros
articulos con pequenos tamafos muestrales o con
pocos participantes con diagnéstico clinico de inte-
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Tabla. Valores de interpretacién cuantificable del factor Bayes.

Valor Asociacion Interpretacion
>100 Extrema Hipotesis alternativa
30-100 Muy fuerte Hipotesis alternativa
10-30 Fuerte Hipdtesis alternativa
3,1-10 Moderado Hipdtesis alternativa
1,1-3.0 Débil Hipdtesis alternativa
1 0 No evidencia
0,3-0,9 Débil Hipdtesis nula
0,29-0,10 Moderado Hipdtesis nula
0,09-0,03 Fuerte Hipdtesis nula
0,03-0,01 Muy fuerte Hipdtesis nula
<0,01 Extrema Hipdtesis nula

bayesiana de obtener resultados poco con-
fiables (FByy < 3), e incluir datos muestrales
que afiancen el poder estadistico de futu-
ros estudios, que se publiquen en esta
revista, y favorezcan su replicacién. Asi-
mismo, se recomienda estimar una eviden-
cia concluyente o superior (FB;y > 10) para
garantizar una mayor certeza de la confir-
macion de la hipétesis alterna en relacion a
los datos”.

En conclusién, la inferencia bayesiana
es esencial para precisar el grado de fuerza
probatoria de las hipétesis estadisticas mas
alld de los marcos referidos; de forma tal
que permita tomar decisiones clinicas im-
portantes a partir de los resultados obteni-

Creacion del autor segtin la escala de clasificacion de Jeffreys4.

rés para esta revista, debido a que las estimaciones
mediante las pruebas de significacién presentan un
poder estadistico limitado (menor probabilidad de
rechazar la hipétesis nula cuando es falsa), mayor
nivel de error aleatorio, y una mayor prevalencia de
obtener falsos positivosg.

Aunque se ha recomendado informar el «tamafio
de efecto» —medida de la fuerza de un determinado
fenémeno— para reforzar las pruebas de significa-
cién estadistica, ain no hay un consenso claro de
las pautas de interpretacion de sus tamafos, estos
criterios varian entre las diversas areas y subdisci-
plinas de las ciencias de la salud, debido al tipo de
investigacion, las medidas especificas utilizadas y
las poblaciones de interés”"’.

Por ejemplo, un articulo que examiné la distribu-
cién de esta variable que se comenta, determiné
que la interpretacién de los tamanos de efecto de
Cohen'! esta sesgada, en base a 297 medidas extrai-
das de estudios de casos y controles de variabilidad
de la frecuencia cardiaca’. Esta investigacion preci-
s6 los criterios de interpretacién de tamano de efec-
to segin los percentiles 25, 50 y 75 que precisan
valores de efecto: pequeno (0,26), mediano (0,51), y
grande (0,88).

En la investigacion en cardiologia no hay un es-
tandar propuesto por la literatura cientifica para
cada subdisciplina particular, ante estas cuestiones
el uso del factor Bayes es un gran aporte metodolé-
gico para este ambito; pues también es {til en la
planificacién de la investigacién para detectar un
minimo tamafo muestral que estime la probabilidad

dos sobre la salud de los pacientes en futu-
ras investigaciones de la presente revista.
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