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The use of the Bayes factor in clinical research of immunology and allergology

El uso del factor Bayes en la investigación clínica de inmunología y alergología

En el número 2 del volumen 67 de Revista Alergia México, se publicó un impor-
tante artículo que reportó la existencia de asociación estadísticamente significativa 
(p < 0.05) entre la dosis de trimetoprima-sulfametoxazol (> 160/800 mg) y las 
reacciones alérgicas al medicamento en pacientes con infección por virus de la 
inmunodeficiencia humana, mediante la razón de momios (RM = 12.7).

Se recomienda la replicación de las investigaciones clínicas basadas en las 
pruebas de significación. Esto es posible mediante la inferencia bayesiana, pues per-
mite reanalizar el hallazgo significativo reportado por Martínez Martínez et al.,1 don-
de el método del factor de Bayes (FB) es referido como la probabilidad de los datos 
bajo una hipótesis en relación con la otra (hipótesis nula vs hipótesis alterna).2,3 Es 
decir, que el FB estima la cuantificación de fuerza probatoria en que los datos apo-
yan a ambas hipótesis para su contraste más allá de la interpretación dicotómica 
del rechazo o aceptación de la hipótesis nula.2,3 La replicación estadística de ha-
llazgos significativos mediante el FB, permite reforzar la credibilidad práctica de 
artículos del área de inmunología y alergología (investigaciones experimentales, 
ensayos clínicos, intervenciones y tratamientos), esto se precisa cuando la inferen-
cia bayesiana reporta una evidencia fuerte (concluyente) o superior (FB10 > 10), a 
partir de la interpretación de clasificación de valores de Jefreys4 para el FB: débil, 
moderado, fuerte muy fuerte y extrema (Cuadro 1).

Para la replicación bayesiana se consideró el tamaño muestral y la conversión 
del efecto de razón de momios a tamaño de efecto de correlación (r), mediante 
una calculadora en línea,5 cuyo valor de conversión fue r = 0,574. Este método 
considera dos interpretaciones: FB10 (a favor de la hipótesis alternativa) y FB01 (a 
favor de la hipótesis nula), con un intervalo de credibilidad de 95% (IC 95%). Los 
resultados obtenidos del FB son FB10 = 42.995 y FB01  = 0.023 e IC 95%  = 0.249-
0.75, lo cual respaldó el hallazgo significativo reportado por Martínez Martínez et 
al.1 con una evidencia muy concluyente (fuerte) a favor de la hipótesis estadística 
alterna (correlación). También se reportaron los parámetros del factor Bayes máxi-
mo (maxBF10 = 45.83) para determinar la estabilidad de los resultados, cuyos 
valores de mayor estimación refuerzan la consistencia de la inferencia bayesiana. 

En conclusión, el uso inclusivo de la conversión del tamaño de efecto u otras 
medidas estadísticas (f, η2, d, x2, Z) mediante la calculadora de Lenhard y Len-
hard5 y el FB son un gran aporte metodológico que presenta una implicancia prác-
tica en la toma de decisiones médicas a partir de la confirmación de resultados 
que sean eficazmente concluyentes y de mayor importancia en el contexto de CO-
VID-19 para futuros artículos de la presente revista.
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Cuadro 1. Valores de interpretación cuantificable del factor Bayes

> 100 Extrema Hipótesis alternativa

30 + 100 Muy fuerte Hipótesis alternativa

10 + 30 Fuerte Hipótesis alternativa

3.1-10 Moderado Hipótesis alternativa

1.1-3 Débil Hipótesis alternativa

1 0 No evidencia

0.3-0.99 Débil Hipótesis nula

0.29-0.1 Moderado Hipótesis nula

0.09-0.03 Fuerte Hipótesis nula

0.03-0.01 Muy fuerte Hipótesis nula

< 0.01 Extrema Hipótesis nula

Nota: Creación propia según la escala de clasificación de Jeffreys4


