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CARTA AL EDITOR

La magnitud del efecto como medida de eficacia
en intervencion educativa

The effect magnitude of as an effectiveness measurement
in educational intervention

Sr. Editor:

En la investigacion en ciencias de la salud, uno de los principales obstaculos en el
proceso de comunicar los resultados de una intervencién en el ambito educativo es
la unidad de medida original de las calificaciones pre y posintervencion,!ya que
estos dependen del tipo de cuestionario usado para la evaluacion. Por ejemplo, una
diferencia de 10 puntos entre el promedio del grupo experimental (GE) y control
(GC) después de la intervencion puede significar dos cosas diferentes si en un
estudio la puntuacion méxima del cuestionario es 30 y en otro estudio es 100.
Ademas de ello, también influye la variabilidad de los datos, porque si bien dos
grupos pueden tener promedios de magnitud similar, al tener desviaciones estandar
(DE) distintas (M1: 50, DEi1: 15; M 2: 49, DEz: 3) el panorama general cambia.

En el estudio de Gédmez-Ldpez y colaboradores? se reportan los resultados de una
intervencién para el desarrollo del razonamiento clinico en estudiantes
universitarios. Los hallazgos se reportaron en funcion del test de significancia
estadistica de la hipotesis nula (NHST) y una valoracién descriptiva de los
promedios de cada grupo. El principal inconveniente con la NHST es que solo brinda
informacioén sobre la presencia del fenémeno (p.e., diferencia de medias
significativa de estadistica o no), pero no acerca de su magnitud.®*Esto no permite
contar con una medida del grado de eficacia mostrada,® lo cual a su vez dificulta la
comunicacion cientifica al no presentar una medida estandarizada que pueda ser
utilizada en estudios de revisiéon (p.e., meta-analisis).

Para superar ello, en la actualidad se implementan medidas de magnitud del efecto
(ES, por sus siglas en inglés) en los estudios empiricos. En sintesis, la ES se refiere
a una medida de la magnitud de la presencia del fenédmeno, es decir, ademas de
brindar informacion sobre la presencia de una diferencia, indica qué tan grande es
esta.® Ese indicador permitira valorar de forma mas precisa, por ejemplo, la eficacia
de una intervencién.

Uno de los procedimientos mas usados en el calculo de la ES para la diferencia
entre grupos es la d de Cohen.” No obstante, cuando se trata de una intervenciéon
en la cual existe GE y GC, se recomienda la delta de Glass (4).4°La A consiste en
obtener una diferencia estandarizada de los promedios del GE y GC, tomandose
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como referencia la DE del GC por ser la mas estable. Su expresion matematica es la
siguiente:

A= Pexpeﬁmental _Pcnmmi
control

Donde Pexperimental, ¥ Pcontroi, SON los promedios del GE y GC, respectivamente; y
DEcontror €s la DE del GC. La valoraciéon de este estadistico depende de su magnitud y
se considera.41,1,15, y 2,7 como ESminimo recomendable, moderado y fuerte
ferguson Eg decir, si la A es 1,5 se interpreta como "el promedio del GE supera en 1,5
DE al promedio del GC". Esto es un indicador mas preciso de cudnta diferencia hay
entre los grupos de acuerdo con su distribuciéon (Fig.) ya que una alejamiento de las
medias implicaria menos solapamiento entre las distribuciones y por ende mayor
diferenciacion.

P condrod P experimental

Fig. 1. Diferencia estandanzada de medias.

Para comparar los grupos Gomez-L6épez usaron la prueba t con base en la
significancia estadistica (rechazar la hip6tesis nula si p < ,05), pero al disponer de
los datos necesarios para el reandlisis (P, DE y n por grupo en la tabla del presente
articulo y en la tabla 2 del manuscrito aludido, p. 269), se calcul6 la A para cada
momento (pre y pos) a través de un médulo especializado.®
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Tabla. Comparacién entre Grupo experimental y control

p DE n Fi
Fre-evaluacion
Grupo experimental 63,9 7.2 16 .86
Grupo control 56,4 8,7 22
Fos-evaluacion
Grupo experimental 97,1 4.4 16 2,28
Grupo control 71,1 11,4 22

p: Promedio; DE: Desviacion estandar;
n: tamafio muestral; A: Delta de Glass.

De acuerdo con los nuevos hallazgos, la ES observada en el primer momento (pre-
evaluacion) podria ser catalogada proxima al nivel minimo recomendable, pero en
el segundo momento fue cercana al nivel fuerte. Esto concuerda con los resultados
presentados en el manuscrito,? donde se indica que la intervencion fue efectiva,
pero la medida adicional de ES le brinda un mayor sustento empirico al basarse en
un indicador estandarizado que puede ser interpretado de acuerdo con criterios
establecidos.

En conclusion, incorporar medidas de ES en el proceso de analisis de datos en
estudios empiricos es necesario considerando las limitaciones inherentes al NHST,
ya que en casos en los cuales se cuente con muestras de tamafo reducido, es mas
proclive a aceptar la hipotesis nula, y con muestras grandes, a rechazarla. Del
mismo modo, resulta Util en el &mbito aplicado y de investigacion en ciencias de la
salud debido a las diversas aplicaciones que posee,'y sobre todo porque comunica
en un mismo lenguaje los hallazgos obtenidos.
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