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Respuesta a la carta al Editor

Estimado Senor Editor:

Le agradecemos por darnos la oportunidad
de contestar a la carta “Magnitud del tamafio
del efecto y su importancia en la investigacion
pediatrica”’ del Dr. Tomas Caycho. También
quisiéramos agradecer por las observaciones
y comentarios del Dr. Caycho, a través de los
cuales se senala la importancia y necesidad
de reportar tamano de efecto en los resultados
de andlisis estadistico en las investigaciones
y de nuestro trabajo: “Calidad de vida de los
pacientes con inmunodeficiencias primarias de
anticuerpos”? 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 analisis estadisticos, y por ende,
con respecto a los objetivos de una investiga-
cién. Las criticas sobre el uso del valor de P
como un dispositivo para la toma de decisién
en la interpretacion de los resultados en forma
dicotémica de “Significativo vs. No significati-
vo” estadisticamente, desarrollado por Neyman
y Pearson, surgieron inmediatamente después
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de la aparicién de esta propuesta, iniciado
por el propio inventor del concepto original
del valor de P: R. A. Fisher,® seguido por R. W.
Tyler*y otros investigadores. Como sefial6 el Dr.
Caycho, el problema de absolutizar el valor de
P ha sido discutido actualmente, siendo uno de
los autores que contribuyeron de manera mas
importante J. Cohen, para dar direccionalidad
en la solucion del problema y establecer las
recomendaciones.>”

Aqui mencionamos que siguiendo a la suge-
rencia hemos calculado el tamafo de efecto de
nuestros datos que presentamos en el articulo, y
verificamos que todas las cifras se concordaron
con los valores que obtuvo el Dr. Caycho. Al
retomar los valores:

El tamafio de efecto del puntaje total de la escala
del PedsQL observado entre los nifios con IDP
y ninos sanos fueron 0.80 [IC95%: 0.32-1.28]
en el puntaje total; 0.65 [IC95%: 0.17, 1.12] en
la subescala del funcionamiento fisico y 0.79
[1C95%: 0.31, 1.27] en la de funcionamiento
psico-social. Aprovechando la oportunidad para
complementar la informacién de nuestros resul-
tados sobre el efecto del retraso de diagnostico,
en el grupo de nifios con complicacién pulmonar
present6 tamafio de efecto muy grande, siendo
el valor de R?=0.59, el cual corresponde a d
de Cohen de 2.5, mientras que en los nifios
con IDP sin esta complicacién, la asociacién
no fue significativa (p=0.296) con R?=0.09 que
corresponde al tamafio de efecto pequeno d de
Cohen (d=0.2).

Como se observa aqui, reportar los tamafos
de efecto da mayor informacién y enriquece
la interpretacion de resultados. Los valores que
hemos obtenido nos permiten argumentar que la
diferencia de la calidad de vida de los nifios con
IDP es grande frente a los nifios sanos en forma
global, y al examinar por diferentes aspectos, el
aspecto del funcionamiento psicolégico puede
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ser mas afectado que el aspecto fisico. Sin embar-
go, esta Gltima interpretacién no necesariamente
esta apoyada por los datos, ya que los intervalos
de confianza de los tamafios de efecto estan
traslapados y puede no haber diferencia entre
los dominios. Si pretendemos saber si el nivel
afeccion en la calidad de vida se difiere entre
los diferentes aspectos, es necesario aumentar
la precision de los intervalos de confianza, y
para este fin, es necesario realizar un estudio
con mayor nimero de sujetos. Por otro lado,
este andlisis puso en relieve la magnitud del
efecto del retraso de diagndstico en nifios con
complicacién pulmonar.

A pesar de que el problema de reducir los resul-
tados en valor de P ha sido sefialado y criticado
de manera convincente casi desde su aparicién
en la literatura médica (y de otros campos de
ciencia),*® persiste el uso del valor de P como
herramienta principal para sustentar “eviden-
cias”, y nuestro estudio tampoco fue excepcion.

Diferentes autores consideran que esta situacion
estd causada por la deficiencia de la ensefianza
de estadistica en la carrera universitaria, tanto de
pregrado como de posgrado.”'® Hace dos afios
se publicé un articulo que sefialaba el problema
del valor de P en Nature'" que de nuevo llamé
mucho la atencién de los investigadores y en este
afno la American Asociation of Statistics por pri-
mera vez hizo puablica la recomendacién sobre
el uso de los diferentes indicadores del tamafio
de efecto.’” En este contexto, consideramos que
son muy pertinentes las observaciones del Dr.
Caycho sobre nuestro trabajo y actual falta de
practica del uso de tamano de efecto.

Agradeciendo a la discusién que plante6 el Dr.
Caycho y junto con él quisiéramos proponer a la
revista Acta Pediatrica de México y sus lectores
que hagamos un esfuerzo para fomentar mejo-
ramiento de la manera de reportar resultados de
nuestras investigaciones.
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