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CARTA AL EDITOR

Señor Editor:

En la actualidad se hace cada vez más común 
el empleo de medidas del tamaño del efecto al 
momento de informar los resultados de investi-
gaciones en ciencias de la salud en general1 �y 
pediatría en particular��,� debido a que brindan 
a la comunidad académica una interpretación 
más completa en comparación a la brindada 
por el test de significancia de la hipótesis nula 
�N/S;, por sus siglas en inglés�.� A pesar de 
esto, en investigaciones en ciencias de la salud, 
que tienen como obQetivo la comparación de 
una variable entre � o más grupos �por eQemplo, 
sexo, tipo de enfermedad, tipo de familia, etc.�, 
es común recurrir a la interpretación del valor 
del N/S; para concluir la existencia o no de 
diferencias estadísticamente significativas entre 
las medias de los grupos comparados, expresada 
en la probabilidad de que esta diferencia ocurra 
debido a un error en el proceso de muestreo.5

En años recientes, el empleo de N/S; es dis-
cutido por varios investigadores�,� quienes no lo 
consideran un procedimiento adecuado para la 
estimación del valor práctico de los resultados, 
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debido, básicamente, a dos características princi-
pales: su dependencia del tamaño o magnitud del 
efecto y su sensibilidad al tamaño muestral. Así, un 
estudio podría reportar resultados estadísticamente 
significativos teniendo un tamaño del efecto grande 
y una muestra pequeña o teniendo un tamaño del 
efecto pequeño y una muestra grande.5

Ante esta situación, la existencia de diferen-
cias según los grupos de comparación, hace 
necesario también reportar los estadísticos del 
tamaño del efecto, como un procedimiento que 
permite cuantificar la magnitud de la diferencia 
entre grupos.�

Así, el obQetivo de la presente carta es dar evi-
dencia acerca de la importancia del reporte 
de medidas del tamaño y del efecto, para la 
comparación de dos grupos independientes en 
investigaciones en pediatría, mediante el cálcu-
lo de la d de Cohen. Para ello, se utilizarán, a 
modo de eQemplo, los importantes resultados de 
Muriel�=izcaíno y colaboradores,9 publicados en 
esta revista, quienes brindan una contribución 
acerca de la existencia de diferencias signifi-
cativas de la calidad de vida entre niños con 
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inmunodeficiencias primarias por defectos en 
la producción de anticuerpos y niños sanos en 
base al N/S;, entre otros importantes resultados.

El cálculo mediante la d de Cohen, se realiza 
a partir de la siguiente fórmula: d= (M1-M2)/
DEponderada; donde, �M1-M2� son las diferencias de 
las medias de los grupos comparados y +Eponderada 
es la desviación estándar ponderada. Para la 
valoración de la d, Cohen� señala que valores 
menores a .��, no presentan efecto" .�� a .�9 
tienen efecto pequeño" .5� a .�� evidencian 
efecto moderado" mientras que valores iguales 
o superiores a .�� presentan un efecto grande.

Luego de realizar un re�análisis del cuadro � de 
Muriel�=izcaíno y sus colaboradores9 podemos 
señalar que, al comparar niños con inmunode-
ficiencias primarias y niños sanos, la calidad 
de vida total �dCohen$ .��� tienen un tamaño del 
efecto grande" mientras que el funcionamiento 
físico �d Cohen$ .�5� y funcionamiento psicosocial 
�dCohen$ .�9� tienen tamaños del efecto modera-
do. +esde el punto de vista de las medias, estos 
resultados podrían también interpretarse en el 
sentido de que las dos medias de los grupos, 
en relación a la calidad de vida total, funcio-
namiento físico y funcionamiento psicosocial, 
se diferencian en �.��, �.�5 y �.�9 veces la 
desviación estándar promedio.�

Otra manera de interpretar el tamaño del efec-
to es a través de la proporción de la varianza 
explicada mediante el coeficiente general de 
determinación �92�, que brinda una medida 
del porcentaQe de la varianza total explicada 
por la variable independiente,� la cual puede 
obtenerse a través de la transformación de la d 
de Cohen en base a la siguiente fórmula: 92$ d2� 
�d2 � ��" donde d, es el valor obtenido de la d 
de Cohen. 9ealizando el cálculo, a partir de los 
valores de tamaño del efecto, se puede afirmar 
que las diferencias de acuerdo a padecer o no 
inmunodeficiencia primaria explican el ��, 9.� 

y ��� de las diferencias de las puntuaciones de 
la calidad de vida total, funcionamiento físico 
y funcionamiento psicosocial respectivamente.

<n punto importante a tomar en cuenta al 
momento del cálculo del tamaño del efecto es 
que sus valores deben considerarse como una 
aproximación al valor poblacional verdadero y, 
por lo tanto, no se encuentra libre de error, el 
cual puede estimarse mediante el cálculo de los 
intervalos de confianza de la d.5 Los intervalos 
de confianza permiten conocer el rango de todos 
los valores posibles de la d en función a un de-
terminado nivel de confianza �95, 99�, etc.�, lo 
que permite tener información de si, a pesar de 
las condiciones que puedan afectar el valor de 
la d" éste, aún tendría utilidad práctica. Si dentro 
del intervalo se encuentra incluido el cero, el 
resultado encontrado no sería estadísticamente 
significativo" caso contrario, la no presencia del 
cero, permite tener certeza de que nuestros ha-
llazgos son estadísticamente significativos. Para 
el cálculo de los intervalos de confianza de la 
d nos basaremos en lo propuesto por /edges y 
OlRin10 y )ologna.� Primero, se obtiene el valor 
del error típico de la d �σ[dD�:

σ[dD $
    �N1 � N2� 

� �
 �      d2       �              

FFFFFFFF          FFFFFF
                N1 �N2                     N1 �N2

+onde N1 y N2 corresponden al tamaño de los 
grupos comparados. +e esta manera el intervalo 
de confianza al 95� para la d estaría dado desde 
d ¶ �.9� �σ[dD� a d� �.9� �σ[dD�. En el caso de 
Muriel�=izcaíno y sus colaboradores9 los interva-
los de confianza al 95� de la d para calidad de 
vida total B�.���, �.���D, funcionamiento físico 
B�.���, �.���D y funcionamiento psicosocial 
B�.���, �.��D son estadísticamente significativos, 
teniendo los resultados utilidad práctica.

Como se mencionó líneas arriba, el obQetivo de 
la presente carta, es dar a conocer lo importante 
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que es reportar medidas del tamaño del efecto. 
Los hallazgos revelan que las comparaciones se 
ubican en la categoría de magnitud moderada y 
grande con intervalos de confianza significativos, 
complementando y brindando mayor evidencia 
empírica acerca de la utilidad práctica de los 
valiosos resultados de Muriel�=izcaíno y su 
equipo.9 Los reportes acerca de la magnitud del 
tamaño de efecto son importantes, pues per-
miten una mayor precisión a las conclusiones, 
siendo útiles también dentro de los estudios de 
metaanálisis, ya que al ser valores estandarizados 
ayudan para la sistematización de resultados de 
diversas investigaciones en pediatría y ciencias 
de la salud en general, importantes como base 
para la formulación de políticas públicas.
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Respuesta a la carta al Editor 

Estimado Señor Editor:

Le agradecemos por darnos la oportunidad 
de contestar a la carta ¸Magnitud del tamaño 
del efecto y su importancia en la investigación 
pediátrica¹1 del +r. ;omás Caycho. ;ambién 
quisiéramos agradecer por las observaciones 
y comentarios del +r. Caycho, a través de los 
cuales se señala la importancia y necesidad 
de reportar tamaño de efecto en los resultados 
de análisis estadístico en las investigaciones 
y de nuestro trabaQo: ¸Calidad de vida de los 
pacientes con inmunodeficiencias primarias de 
anticuerpos¹2 publicado en esta revista.

Estamos de acuerdo en que es de suma importan-
cia estar conscientes del problema de depender 
del valor de P para interpretar y concluir los 
resultados de análisis estadísticos, y por ende, 
con respecto a los obQetivos de una investiga-
ción. Las críticas sobre el uso del valor de P 
como un dispositivo para la toma de decisión 
en la interpretación de los resultados en forma 
dicotómica de ¸Significativo vs. No significati-
vo¹ estadísticamente, desarrollado por Neyman 
y Pearson, surgieron inmediatamente después 
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de la aparición de esta propuesta, iniciado 
por el propio inventor del concepto original 
del valor de P: 9. A. Fisher,� seguido por 9. >. 
;yler� y otros investigadores. Como señaló el +r. 
Caycho, el problema de absolutizar el valor de 
P ha sido discutido actualmente, siendo uno de 
los autores que contribuyeron de manera más 
importante 1. Cohen, para dar direccionalidad 
en la solución del problema y establecer las 
recomendaciones.5,�,�

Aquí mencionamos que siguiendo a la suge-
rencia hemos calculado el tamaño de efecto de 
nuestros datos que presentamos en el artículo, y 
verificamos que todas las cifras se concordaron 
con los valores que obtuvo el +r. Caycho. Al 
retomar los valores:

El tamaño de efecto del puntaQe total de la escala 
del Peds8L observado entre los niños con I+P 
y niños sanos fueron �.�� BIC95�: �.����.��D 
en el puntaQe total" �.�5 BIC95�: �.��, �.��D en 
la subescala del funcionamiento físico y �.�9 
BIC95�: �.��, �.��D en la de funcionamiento 
psico�social. Aprovechando la oportunidad para 
complementar la información de nuestros resul-
tados sobre el efecto del retraso de diagnóstico, 
en el grupo de niños con complicación pulmonar 
presentó tamaño de efecto muy grande, siendo 
el valor de 92$�.59, el cual corresponde a d 
de Cohen de �.5, mientras que en los niños 
con I+P sin esta complicación, la asociación 
no fue significativa �p$�.�9�� con 92$�.�9 que 
corresponde al tamaño de efecto pequeño d de 
Cohen �d$�.��.

Como se observa aquí, reportar los tamaños 
de efecto da mayor información y enriquece 
la interpretación de resultados. Los valores que 
hemos obtenido nos permiten argumentar que la 
diferencia de la calidad de vida de los niños con 
I+P es grande frente a los niños sanos en forma 
global, y al examinar por diferentes aspectos, el 
aspecto del funcionamiento psicológico puede 

ser más afectado que el aspecto físico. Sin embar-
go, esta última interpretación no necesariamente 
está apoyada por los datos, ya que los intervalos 
de confianza de los tamaños de efecto están 
traslapados y puede no haber diferencia entre 
los dominios. Si pretendemos saber si el nivel 
afección en la calidad de vida se difiere entre 
los diferentes aspectos, es necesario aumentar 
la precisión de los intervalos de confianza, y 
para este fin, es necesario realizar un estudio 
con mayor número de suQetos. Por otro lado, 
este análisis puso en relieve la magnitud del 
efecto del retraso de diagnóstico en niños con 
complicación pulmonar.

A pesar de que el problema de reducir los resul-
tados en valor de P ha sido señalado y criticado 
de manera convincente casi desde su aparición 
en la literatura médica �y de otros campos de 
ciencia�,��� persiste el uso del valor de P como 
herramienta principal para sustentar ¸eviden-
cias¹, y nuestro estudio tampoco fue excepción.

+iferentes autores consideran que esta situación 
está causada por la deficiencia de la enseñanza 
de estadística en la carrera universitaria, tanto de 
pregrado como de posgrado.9,�� /ace dos años 
se publicó un artículo que señalaba el problema 
del valor de P en Nature11 que de nuevo llamó 
mucho la atención de los investigadores y en este 
año la American Asociation of Statistics por pri-
mera vez hizo pública la recomendación sobre 
el uso de los diferentes indicadores del tamaño 
de efecto.12 En este contexto, consideramos que 
son muy pertinentes las observaciones del +r. 
Caycho sobre nuestro trabaQo y actual falta de 
práctica del uso de tamaño de efecto.

Agradeciendo a la discusión que planteó el +r. 
Caycho y Qunto con él quisiéramos proponer a la 
revista Acta Pediátrica de México y sus lectores 
que hagamos un esfuerzo para fomentar meQo-
ramiento de la manera de reportar resultados de 
nuestras investigaciones.
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