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Sr. Editor: 
 
Se recomienda la replicación de las investigaciones 
en ciencias de la salud basadas en las pruebas de 
significación, pues estas son obtenidas según el ren-
dimiento promedio hipotético al realizar una serie 
de repeticiones idénticas en la investigación, a partir 
de la muestra seleccionada de la población de estu-
dio, que determina —con un determinado grado de 
confianza— si el resultado que puede representarse 
mediante un tamaño de efecto, es estadísticamente 
significativo o es debido al azar. Sin embargo, esta 
interpretación dicotómica de los resultados como 
«significativos» o «no significativos» ha sido cuestio-
nable debido a que se han informado resultados 
replicables inestables1,2. Por esta razón, es importan-
te el uso del enfoque bayesiano como una forma 
mejorada de extraer conclusiones estadísticas a 
partir de datos clínicos, dado que facilita la respues-
ta a la pregunta: ¿cuán probable es la evidencia a 
favor de los hallazgos según los datos, que brinda 
una mayor validez y credibilidad a las hipótesis 
estadísticas?3,4. 
 

   
 

 

 
Esta carta tiene como finalidad mostrar ejemplos 

de replicación bayesiana a partir de los datos de dos 
estudios de la presente revista. El primero, de casos 
y controles, informó una asociación significativa de 
la glucemia (>15 mmol/L) y la mortalidad en pacien-
tes con infarto agudo de miocardio (IAM), mediante 
la razón de probabilidades o de productos cruzados 
(odds ratio [OR]) igual a 2,575. La otra investigación, 
más reciente, precisó una disminución de 53 ingre-
sos por IAM en la institución cubana de salud Hospi-
tal General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna 
(112 vs. 159; p<0,05) y un incremento del número de 
ingresos en el Hospital General Docente Enrique 
Cabrera Cossío, en pacientes con IAM ingresados 
durante el 2020 al compararlo con el año anterior 
(98 vs. 68; p<0,05)6. Asimismo, también se consideró 
reevaluar la diferencia nula dado el total de falleci-
dos por IAM durante 2019 y 2020 en 4 hospitales 
cubanos (p=0,21)6.  

Según nuestro enfoque, se consideró la conver-
sión de la medida de OR a coeficiente de correlacion 
(r) mediante una calculadora online7 cuyo valor de 
conversion fue r=0,252. Para contrastar el grado de 
fuerza probatoria del tamaño de efecto (r), dados los 
datos muestrales, se tuvieron en cuenta los valores 
del factor Bayes (FB) según Jefreys: débil, modera-
do, fuerte, muy fuerte y extremo3,4. Los resultados 
del FB son: FB10 (a favor de la hipótesis alternativa) 
= 13,055 y FB01 (a favor de la hipótesis nula) = 0,076; 
con un intervalo de confianza de 95% [0,095 a 0,392]; 
es decir, que el hallazgo significativo fue 13,05 veces 
mayor que la nulidad de los datos.  

Para los hallazgos significativos de diferencia en 
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la frecuencia de ingresos de pacientes con IAM en 
los años 2019 (antes de la COVID-19) y 2020 (durante 
la COVID-19), informados en la segunda investiga-
ción, se consideró la prueba A/B bayesiana para 
contrastar la diferencia entre dos proporciones 
muestrales diferentes, pues permite la asignación de 
distribuciones previas independientes y la acumula-
ción de los datos respectivos8,9. Este método es útil 
para comparar las dos hipótesis en competencia a 
favor de uno o del otro evento, según la escala loga-
rítmica de razón de probabilidades (log OR <0, log 
OR >0). Asimismo, se obtiene el valor de la mediana 
(log OR) y sus intervalos bayesianos. Tales estima-
ciones fueron convertidas a probabilidad posterior 
(directa), medida más idónea que la estadística fre-
cuentista (p<0,05). El proceso de conversión a pro-
babilidad fue: exp(mediana) = OR, y OR a probabili-
dad = OR/(OR+1), de igual manera se transformaron 
los respectivos intervalos (Tabla).   

Estos valores muestran que la hipótesis de dife-
rencia significativa de un menor número de ingresos 
durante el COVID-19 en el Hospital General Docente 
Dr. Ernesto Guevara de la Serna, presenta un grado 
de credibilidad bayesiana de 49,78, con una probabi-
lidad precisa de 0,62 (62%). Con respecto al aumento 
de ingresos en el Hospital Clínico Quirúrgico Docen-
te Dr. Salvador Allende durante 2020, se encontró 
una fuerza probatoria de 24,26 y una probabilidad 
directa de 0,62 (62%) para el hallazgo significativo. 
Finalmente, el hallazgo nulo de diferencia de morta-
lidad súbita por IAM entre los fallecidos, antes y 
durante la COVID-19, precisó un grado de evidencia 
moderada (unas 8 veces a favor de la nulidad), y fue 
57% más probable. 

La presente carta presenta más alternativas ba-
yesianas para la investigación en cardiología. Ade-
más, el uso de la calculadora online de Lenhard y 
Lenhard7 para la conversión del tamaño de efecto y 
otras medidas estadísticas frecuentistas (f, η2, OR, x2, 

Z), a valores «d» de Cohen o «r» de Pearson, es esen-
cial para futuros análisis y reanálisis bayesianos. Por 
esta razón, se recomiendan los artículos de Kelter3, 
y Rosenfeld y Orson10, que pueden servir como 
guías tutoriales para una mejor comprensión a los 
investigadores clínicos sobre las técnicas estadísti-
cas de mayor uso mediante el método bayesiano.     

La replicación estadística mediante la prueba A/B 
bayesiana ha demostrado su utilidad en estudios 
clínicos relacionados con la COVID-199,11,12. Para 
futuros artículos de la presente revista, se deben 
considerar valores de probabilidad a priori como 
neutrales con distribución normal, como las medi-
das de log OR (utilizadas en esta Carta Científica), 
debido a que consideran que ambos eventos son 
igualmente posibles en un comienzo y son más idó-
neos en la interpretación de los hallazgos médicos, 
actualizados después de los datos que refieren una 
mayor credibilidad práctica a partir de los resulta-
dos más probables13.  

Es recomendable, también, establecer de ante-
mano las probabilidades en base a los hallazgos 
clínicos previos para precisar los beneficios clínicos 
importantes de los ensayos u otros tratamientos 
cardiológicos, que permitan contrastar las hipótesis 
de significación, cuyos resultados evidencien que 
los datos son suficientemente convincentes13-15. 
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