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The use of Bayes factor in clinical cardiology research

Sr. Editor:

He leı́do con interés el artı́culo de Solano-López J et al.1, un

importante artı́culo que halla una asociación estadı́sticamente

significativa (p < 0,05) entre la mortalidad hospitalaria y el

diagnóstico positivo de COVID-19 en pacientes con infarto agudo

de miocardio mediante la medida de asociación de razón de

momios (odds ratio [OR]).

Se recomienda la replicación de las investigaciones clı́nicas

basadas en las pruebas de significación para generar una

evidencia con mayor credibilidad en el ámbito de la cardiologı́a.

Esto es posible mediante la inferencia bayesiana, pues permite

reanalizar el hallazgo significativo reportado por Solano-López

et al.1, donde el método del factor de Bayes (FB) se refiere como la

probabilidad de los datos bajo una hipótesis en relación con la

otra (hipótesis nula frente a hipótesis alternativa)2,3. Es decir, que

el factor Bayes estima la cuantificación del grado o evidencia en

que los datos respaldan tanto la hipótesis nula como la hipótesis

alternativa para su contraste más allá de la interpretación

dicotómica del rechazo o la aceptación de la hipótesis nula2,3. La

repetición estadı́stica de hallazgos significativos mediante el FB

permite reforzar la credibilidad práctica de futuros artı́culos del

área de cardiologı́a (ensayos clı́nicos, intervenciones y trata-

mientos, entre otros), que se precisa cuando la inferencia

bayesiana produce una evidencia concluyente (fuerte) o superior

(FB10> 10) a partir de la interpretación de clasificación de valores

de Jefreys4 para el FB: anecdótica, moderada, fuerte y muy fuerte

(figura 1).

La finalidad de la presente carta es proporcionar un ejemplo

sencillo de reanálisis bayesiano para precisar el grado de fuerza

probatoria de las hipótesis estadı́sticas. Por lo tanto, se consideró

primeramente la conversión del valor OR (8,23) a tamaño de efecto

de correlación (r) mediante la calculadora online de Lenhard y

Lenhard5, que arrojó un valor de r = 0,502, y también se consideró

el tamaño muestral (187) para la reproducción del FB2. Este

método refiere 2 interpretaciones: FB10 (a favor de la hipótesis

alternativa de significación) y FB01 (a favor de la hipótesis nula),

con un intervalo de credibilidad del 95%6. Los resultados obtenidos

del factor Bayes son: FB10 = 3,1810 y FB01 = 3,14–11 y un intervalo de

confianza del 95% de 0,383-0,599, lo cual respalda el hallazgo

significativo comunicado por Solano-López et al.1 con una

evidencia muy fuerte a favor de la hipótesis estadı́stica alternativa

(correlación).

Asimismo se estimó el parámetro del factor Bayes máximo

(FB10máx = 3,56810) para determinar la estabilidad de los

resultados, cuyo valor de mayor magnitud fortalece la estimación

de la revaluación bayesiana.

La conversión del tamaño de efecto (TE) y otras medidas

estadı́sticas que se basan en el contraste de hipótesis (d, f, h
2, OR,

x
2, Z) al coeficiente de correlación (r), de mayor uso universal en las

ciencias de la salud, es beneficioso para futuros análisis y reanálisis

bayesianos. Además, tales estimaciones son fáciles de realizar

mediante la calculadora de Lenhard y Lenhard5. El FB es útil en

otras pruebas estadı́sticas de significación7,8 (regresión lineal,

ANOVA, entre otros), cuyas medidas de TE también son converti-
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Figura 1. Valores cuantificables del factor Bayes según Jeffreys4.
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bles. Se recomienda el manual de Goss-Sampson6 para la inferencia

bayesiana de los análisis más utilizados en la investigación de

cardiologı́a.

El uso inclusivo de varios TE convertibles afianza el incremento

de investigaciones con diversos métodos estadı́sticos para futuros

metanálisis. A su vez, la aplicación del FB es beneficiosa para

seleccionar los TE con mayor solidez de evidencia (FB10 > 10) para

el diseño metanalı́tico, ya que refuerza una mayor credibilidad de

las conclusiones metanalı́ticas clı́nicas.

En conclusión, el FB es un instrumento metodológico de gran

utilidad, con una implicación práctica en la toma de decisiones a

partir de la confirmación de resultados que sean concluyentes, de

mayor relevancia en el contexto de la COVID-19.
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The use of Bayes factor in clinical cardiology research. Response

Sr. Editor:

Agradecemos enormemente el interés de Cristian Antony

Ramos-Vera en nuestro trabajo con su carta en la que resalta las

virtudes de utilizar el factor de Bayes (FB) como alternativa a la

interpretación dicotómica tradicional de los tests de contraste de

hipótesis, y con su análisis respalda de una forma más consistente

nuestros hallazgos1.

La estadı́stica frecuentista domina casi sin rival la investigación

en medicina. El lector promedio tiene interiorizados los conceptos

de contraste de hipótesis, valor de p y significación estadı́stica. Las

limitaciones de la estadı́stica frecuentista y los problemas con su

interpretación han sido ampliamente abordados2 y, además de la

presente, se han hecho repetidas exhortaciones a incorporar la

estadı́stica bayesiana a la investigación biomédica3. Si bien es

cierto que la estadı́stica bayesiana permite una interpretación más

natural e intuitiva, la realidad es que su uso no se ha generalizado y

tampoco la entienden la mayorı́a de los lectores.

Hoekstra et al.4 realizaron un reanálisis de 36 artı́culos con

resultados negativos calculando el FB. El FB más pequeño fue 2,42

(los datos observados son 2,42 veces más probables bajo la hipótesis

nula) y el mayor, 560,9. Es clave el hecho de que la correlación entre

el valor de p y el FB fue pobre. Un valor de p elevado podı́a estar

presente tanto en estudios con escasa evidencia a favor de la

hipótesis nula (FB pequeño) como en estudios con fortı́sima

evidencia (FB elevado). Esto nos permite afirmar que el FB comunica

de manera intuitiva la fuerza probatoria de la hipótesis, y de ahı́

nuestra recomendación, al igual que refiere el Dr. Ramos-Vera, de

que se incorpore sistemáticamente a los artı́culos cientı́ficos.
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Ninguna entidad ha financiado este artı́culo.

CONTRIBUCIÓN DE AUTORÍA
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