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Magnitud del efecto para la diferencia de dos grupos 
en ciencias de la salud

Effect size for the difference of two groups 
in health sciences
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Recientemente López Cortés y col1 
ofrecieron una importante contribución al 
estudiar la calidad de vida asociada con la 
salud en un grupo de pacientes diagnos-
ticados de enfermedad de Crohn y colitis 
ulcerosa. Los autores aportan diferencias 
estadísticamente significativas en función 
del tipo de enfermedad (p=0,005) y el sexo 
(p=0,001), en base al test de significanción 
de la hipótesis nula (NHST, por sus siglas 
en inglés). En la NHST, la hipótesis nula 
(Ho), referida a la ausencia de diferencias 
estadísticamente significativas, se rechaza 
o mantiene en función de la probabilidad 
(p-valor) vinculada a la prueba estadística 
utilizada2. Diversas revisiones2,3 critican el 
empleo del NHST, señalando, entre sus limi-
taciones, que solo hace referencia al máxi-
mo error permitido para rechazar la Ho, 
así como su sensibilidad para mantener o 
rechazar la Ho, en función al tamaño de la 
muestra, no afirmando si la diferencia en-
tre grupos es importante. Así, el empleo del 
NHST es un procedimiento que podría ser 
considerado como adecuado, pero no sufi-
ciente, siendo necesario conocer el tamaño 
del efecto para valorar la importancia prác-
tica de las diferencias entre los grupos de 
comparación4.

El tamaño del efecto se calcula median-
te la d de Cohen, a partir de las diferencias 
de las medias de los grupos y la desvia-
ción estándar ponderada, d=(M1-M2)/DE. 
En este sentido, valores de la d de Cohen 
inferiores a 0,20, señalan la no existencia 
de efecto; valores entre 0,21 a 0,49 hacen 
referencia a un pequeño efecto; así mismo, 
valores oscilantes entre 0,50 a 0,70 indican 
un moderado efecto; finalmente, valores 
mayores a 0,80 señalan un efecto grande5.

Con el objetivo de comparar la cali-
dad de vida asociada con la salud según 
el sexo y tipo de enfermedad, López Cor-
tés y col1, usaron la U de Mann-Whitney, 
pero al no estar disponibles los datos de 
mediana y rango intercuartílico pero si la 
media, desviación estándar y el tamaño de 
cada grupo en la tabla 2 (p. 127), se cal-
culó la d de Cohen, como una medida del 
tamaño del efecto para la comparación de 
dos grupos independientes. En el caso de 
la comparación por sexo, en ninguna de 
las dimensiones las diferencias son consi-
deradas con un tamaño del efecto grande 
(dCohen = > 0,80), pero si con tamaños del 
efecto moderado, como en el caso de sín-
tomas digestivos (dCohen = 0,67), sistémicos 
(dCohen = 0,78), función emocional (dCohen = 
0,65) y función social (dCohen = 0,71). En re-
lación a la comparación por tipo de enfer-

1.	Universidad Privada del Norte. Lima. Perú.
2.	Universidad del Pacífico. Lima. Perú.

Correspondencia:
Tomás Caycho
E-mail: tomas.caycho@upn.pe



T. Caycho y otros

460	 An. Sist. Sanit. Navar. 2016, Vol. 39, Nº 3, septiembre-diciembre

medad, la situación es similar, ubicándose 
la mayoría en la categoría de moderado 
efecto (síntomas sistémicos, dCohen = 0,72; 
función emocional, dCohen = 0,64 y función 
social, dCohen = 0,69); mientras que la di-
mensión de síntomas digestivos (dCohen = 
0,47) presenta un pequeño efecto. Los ha-
llazgos del tamaño del efecto revelan que 
una gran cantidad de comparaciones se 
ubican en la categoría de magnitud peque-
ña y moderada, lo que puede generar erro-
res en la interpretación de los resultados 
en base al valor de p.

Los resultados anteriores pueden ex-
plicarse por el procedimiento para el cál-
culo del tamaño del efecto empleado y la 
ausencia de un análisis de invarianza fac-
torial. En el primer caso, si bien López Cor-
tés y col1 presentan el uso de la media y la 
desviación estándar, estos estadísticos se 
encuentran restringidos a distribuciones 
que satisfacen criterios de normalidad en 
el análisis de su distribución. A esta con-
sideración, y a la mención de los autores 
acerca del empleo de estadísticos no para-
métricos como la U de Mann-Whitney y el 
H de Kruskal-Wallis, se sugiere pertinente 
el uso de medidas robustas a la no normali-
dad, tales como la mediana y el rango inter-
cuartílico, así como el empleo de la proba-
bilidad de superioridad (PS) como índice 
del tamaño del efecto para comparaciones 
de dos grupos con medidas no paramétri-
cas. La PS es definida como la probabilidad 
de que un puntaje elegido aleatoriamente 
de una población X sea superior a un pun-
taje elegida al azar de otra población Y6,7. 
A continuación, se presenta su expresión 
matemática8:

PSest =   U
mn

donde: U es la Mann-Whitney, m es el núme-
ro de participantes en el primer grupo; n es 
el número de participantes en el segundo 
grupo.

Esta medida de tamaño del efecto tiene 
la propiedad de ser de rápida interpreta-
ción, robusta a las violaciones de los su-
puestos paramétricos y no sensible a los 
valores extremos o outliers8. Dada la falta 

de información, en la tabla 2 y en el mismo 
cuerpo del artículo, respecto a los valores 
de la U de Mann-Whitney, no es posible 
el cálculo del tamaño del efecto median-
te este procedimiento. Aun así se sugiere 
su empleo en futuras investigaciones, que 
utilicen datos con distribuciones no para-
métricas, como medidas del tamaño del 
efecto.

En el caso de la invarianza factorial o de 
medida, el estudio de López Cortés y col1 
carece de este análisis, requerido en todas 
aquellas investigaciones que tienen como 
objetivo comparar grupos. Mediante este 
procedimiento, se busca tener garantía de 
que los grupos a comparar entiendan de 
igual manera el constructo a analizar (en 
esta caso, calidad de vida asociada a la sa-
lud); lo que permitiría concluir que la exis-
tencia (o no) de diferencias sería resultado 
de la existencia (o no) de diferencias reales 
respecto al constructo analizado9. De no 
ser así, las diferencias entre las medias pre-
sentarán errores potenciales10.

Los comentarios expuestos resaltan 
la importancia de presentar las medidas 
del tamaño del efecto acordes a los crite-
rios de normalidad en los análisis de su 
distribución realizados, sugiriendo su im-
plementación de manera cotidiana con el 
objetivo de brindar mayor evidencia, preci-
sión y significado práctico a los resultados; 
además de ser medidas importantes para 
estudios de metaanálisis, destinados a la 
sistematización de resultados de estudios 
referidos a temas específicos en el ámbito 
de la salud.
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