CARTA A LA EDITORA

Un Ejemplo del Factor Bayes Para el Contraste de
Hipotesis en la Investigacion de Neurologia

An Example Of T he Bayes Factor In Hypothests
Contrasting In Neurology Research

Cristian Antony Ramos-Vera

Estimada Editora:

Se recomienda la replicacion de las investiga-
ciones en ciencias de la salud basadas en la significa-
cion estadistica de la hipotesis nula (NHST; p<0.05)
para generar una evidencia en la investigacion en Neu-
rologia con mayor credibilidad. Un estudio reciente
que evalud una correlacion estadistica segtn el para-
digma clésico o frecuentista entre el deterioro cogni-
tivo (DC) y la insuficiencia renal crénica (IRC) en 203
pacientes ecuatorianos estim6 una correlacion Pearson
significativa de 0.766 (p=0.00)! Se tuvo como fin de
la presente carta reportar un ejemplo sencillo de rea-
nalisis bayesiano para comprobar la hipotesis alterna
(correlacion) a partir del estado de los p valores? uti-
lizando la escala de clasificacion de Jeffreys:*-* débil,
moderado, fuerte y muy fuerte. (Tabla 1)

Para el objetivo de la presente carta se considerd
los datos del tamafio de muestra y el coeficiente de
correlacion (IRC-DC) reportado por Gomez et al y
otros! El factor Bayes es el método idoneo mas intui-
tivo para cuantificar la evidencia de las hipdtesis esta-
disticas dado los datos mediante dos interpretaciones:
FB10 (a favor de la hipotesis alternativa de signifi-
cancia) y BFOI (a favor de la hipétesis nula), con un
intervalo de credibilidad del 95%33

Los resultados obtenidos del factor Bayes eviden-
ciaron que BF10=1.37e+37 y BF01=7.3e-38 ¢ 1C95%
[0.699 - 0.816], lo que respaldo los resultados con res-
pecto a la relacion estadistica entre IRC-DC repor-
tada por Gomez et al y otros! Estos hallazgos fueron
estables con un valor similar del factor Bayes maximo
(maxBF10=1.423e+37).

Tabla 1. Valores de interpretacion cuantificable del factor Bayes.

>30 Muy fuerte Hipotesis alternativa
10+30 Fuerte Hipétesis alternativa
3.1-10 Moderado Hipotesis alternativa
1.1-3 Débil Hipotesis alternativa
1 0 No evidencia
0.3-0.9 Débil Hipotesis nula
0.29-0.1 Moderado Hipotesis nula
0.09-0.03 Fuerte Hipétesis nula
<0.03 Muy fuerte Hipotesis nula

Nota: Creacion propia segun la escala de clasificacion de Jeffreys®
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