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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: EL ENFOQUE
META-ANALITICO PARA LA SINTESIS CUANTITATIVA DE LA
LITERATURA EN LAS CIENCIAS DEL MOVIMIENTO HUMANO

RESEARCH METHODS: THE META-ANALYTIC APPROACH AS A TOOL FOR THE
SYNTHESIS OF LITERATURE IN THE HUMAN MOVEMENT SCIENCES

José Moncada Jiménez'

Resumen: En este articulo se presenta una descripcién de diferentes tipos de tamarios de efecto utilizados para
resumir de manera cuantitativa el cuerpo de investigacion proveniente de diversas areas de las ciencias del
movimiento humano. En total se revisaron 108 meta analisis publicados entre 1983 y 2005. En el documento se
describen dos grupos o familias principales de tamafos de efecto, la familia d y la familia r. Los indicadores de la
familia d se utilizan para describir el efecto de un tratamiento sobre la variable dependiente en estudios de tipo
comparativos; mientras que los indicadores de la familia r se utilizan para explicar la magnitud de las relaciones
entre las variables en los estudios correlacionales. Las revisiones sistematicas cuantitativas se han convertido en
una herramienta objetiva muy importante para la toma de decisiones con respecto a la continuacién o no de una
linea determinada de investigacion, lo cual permite maximizar el tiempo y los recursos destinados para la
investigacion.

Palabras claves: TAMANO DEL EFECTO/ META ANALISIS/ VARIANZA EXPLICADA/ VARIANZA
COMPARTIDA/ REVISIONES DE LITERATURA SISTEMATICAS.

Abstract: This article describes different effect sizes used to quantitatively summarize the body of knowledge from
the different areas of the human movement sciences. A total of 108 meta-analyses dating from 1983 to 2005 were
reviewed. In this document are described two effect size families, the d and the r. The d-family indicators are used
to describe the effect of a treatment over the dependent variable in comparative studies; whereas the r-family
indicators are used to explain the magnitude of the relationship between variables in correlational research.
Systematic-quantitative reviews of literature have evolved into an useful decision making tool regarding whether a
follow-up on specific research areas should be done or not. This decision might allow scholars to maximize their
resources and time allowed to perform their research.

Key words: EFFECT SIZE/ META-ANALYSIS/ EXPLAINED VARIANCE/ SHARED VARIANCE / SYSTEMATIC
LITERATURE REVIEW.

" Maestria en Fisiologia del Ejercicio, Springfield College, MA, Estados
Unidos. Profesor Asociado en la Escuela de Educaciéon Fisica y
Deportes de la Universidad de Costa Rica.

Correo electrénico: jmoncada@cariari.ucr.ac.cr

Articulo recibido: 2 de enero, 2005
Aprobado: 27 de abril, 2006




Revista Electrénica “Actualidades Investigativas en Educacion”

1.  Introduccién

Los avances tecnoldgicos ocurridos en los ultimos 20 afios han permitido a los
investigadores del area de la educacidon contar con medios sofisticados y rapidos para
analizar datos. Los diversos paquetes estadisticos que actualmente se encuentran
disponibles en el mercado han logrado despertar el interés en técnicas de analisis que
anteriormente eran evadidas a toda costa debido al suplicio que implicaba su calculo por los
medios tradicionales (Moncada-Jiménez, 2004). Por tal motivo, los editores de revistas
especializadas actualmente consideran insuficiente reportar Unicamente el nivel de
significancia (e.g., p < .05) cuando se publican los hallazgos de las investigaciones
realizadas con muestras probabilisticas (Dixon, 2003; Thomas, Salazar y Landers, 1991).

En diversos dmbitos de la educacién y la psicologia se ha sugerido la necesidad de
complementar la informacion de la probabilidad estadistica con otros indicadores que
permitan comprender la magnitud del efecto de una variable sobre otra, o su grado de
covarianza o varianza compartida (Kline, 2004). Es mas, aun en ausencia de significancia
estadistica, se recomienda reportar un estimador del tamano del efecto (TE) (Moncada
Jiménez, Solera Herrera y Salazar Rojas, 2002; Thomas, Salazar y Landers, 1991).

Existen diferentes estimadores del TE, también conocido en inglés como “effect size”
(Fern y Monroe, 1996; Huberty, 2002). De acuerdo con Kline (2004), el TE de los disefios de
investigacion experimentales se refiere a la magnitud del impacto de la variable
independiente (i.e., lo que el investigador manipuld) sobre la variable dependiente (i.e., lo
que el investigador midi¢). EI TE también se puede interpretar como el grado de asociacion o
covariacion entre la variable independiente y dependiente en los disefios de investigacion no
experimentales, como por ejemplo los estudios correlacionales y epidemiolégicos. Kline
(2004) indica que existen dos familias de TE; por una parte se menciona la “familia d”, es
decir, los TE de tipo comparativo, entre los que se incluye A (Glass, 1976), g (Hedges, 1982),
y %. Por otra parte, se mencionan los de la “familia r’, o los TE de asociacion o relacion,
como r, A, n?, w?, RR, OR, y beta (B).

El uso apropiado de los diferentes TE en el ambito educativo permite a los estudiantes
y profesores resumir los hallazgos de una amplia cantidad de investigaciones y estimar con
algun grado de confianza el posible efecto de una intervencion, como por ejemplo, un
programa remedial para el aprendizaje de las matematicas, o en el campo de las ciencias del
movimiento humano, el efecto de un tipo especifico de entrenamiento en alguna destreza

motriz.
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Resumir la informacién proveniente de una amplia gama de estudios para formar un
marco conceptual no es una tarea sencilla. La revision sistematica de informacion ha tomado
dos enfoques basicos. Por una parte, se encuentran las revisiones de tipo narrativas, las
cuales dependen béasicamente de la destreza del revisor para resumir la informacién y
presentarla al lector en una forma comprensible. La desventaja de esta técnica radica en la
subjetividad de la informacion interpretada y presentada al lector, la cual puede inducir a
sesgos en el manejo de la informacion. El segundo enfoque se basa en la revision
cuantitativa de la informacion, la cual se realiza por medio de técnicas estadisticas. Este
enfoque también tiene defectos y virtudes. Por ejemplo, una virtud es que la informacion que
se resume proporciona una probabilidad del efecto de un tratamiento en determinada
variable dependiente. Sin embargo, una desventaja es que dichas estadisticas son
probabilidades basadas en una muestra selecta de investigaciones, y no necesariamente
toma en cuenta la totalidad de los estudios. Para propdsitos de este trabajo se desea
expandir el enfoque cuantitativo, cuya técnica de analisis por excelencia es el meta analisis.

El meta analisis es una técnica estadistica que funciona bajo el paradigma cuantitativo
que permite resumir e integrar los hallazgos de multiples estudios, y su unidad de analisis es
el TE (Kline, 2004). Aunque existen investigadores que promueven su uso (Delgado-
Rodriguez, 2001; Bailar, 1997; Rosenthal y DiMatteo, 2001; Normand, 1999; Muncer,
Craigie y Holmes, 2003), hay otros que lo desaprueban (Berman y Parker, 2002; The Lancet,
1997; Prins y Bller, 1996). La importancia de esta técnica es evidente, e incluso ha sido
propuesta recientemente dentro del paradigma cualitativo bajo el nombre de meta sintesis
(Walsh, 2005).

Los TE generalmente se expresan en unidades estandarizadas, aunque en algunos
meta analisis (Kelley, Kelley y Tran, 2004b, 2005b,c; Lokey y Tran, 1989; O’Brien, Nixon,
Tynan y Glazier, 2004; Pluim, Zwinderman, van der Laarse y van der Wall, 1999;
Schechtman y Ory, 2001; Shephard y Shek, 1999; Whyte, George, Nevill, Shave, Sharma y
McKenna, 2004) la magnitud del efecto se ha reportado en términos de porcentajes de
cambio y en valores brutos; es decir, en las unidades originales en que se midi6 la variable
dependiente (e.g., kg, mmol/L, cm), lo cual permite al lector contextualizar el efecto de
determinado tratamiento en los valores en los que normalmente se mide la variable
dependiente de interés.

Junto al TE a menudo se reporta la probabilidad o nivel de significancia (p) y un
estimador de la variabilidad asociada al parametro, como por ejemplo la desviacién estandar
(DE), el error estandar (EE), y/o el intervalo de confianza (IC). La DE es una medida de
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variabilidad de los puntajes con respecto al promedio, su medida de tendencia central. Por
su parte, el EE representa la variabilidad de la distribucion muestral alrededor de un
estadistico, como por ejemplo, el promedio. En otras palabras, si se realiza un estudio se
obtiene una medida de tendencia central (generalmente el promedio) y una medida de
variabilidad asociada a este (generalmente la desviacion estandar). Si se realizan multiples
muestreos (estudios) entonces lo mas adecuado es obtener una medida de variabilidad que
represente la poblacion, y en ese caso lo mas apropiado es reportar el EE. El EE se calcula
dividiendo la desviacion estandar entre la raiz cuadrada del tamafio de la muestra: EE =
DERn.

Finalmente, el IC es un estadistico que representa un rango de valores con un limite
inferior y un limite superior dentro de un nivel de probabilidad especifico, generalmente al
95% (ICgs%) 0 al 99% (ICgg). El IC se construye de la siguiente manera: /IC = estadistico
observado + (EE x nivel de confianza) (Thomas, Nelson y Silverman, 2005). El ICgs, puede
interpretarse como el rango de posibles valores que se pueden encontrar bajo y sobre un
estadistico el 95% de las veces que se realicen estudios con muestras similares (Kline,
2004). Este indicador se ve afectado por el tamafio de la muestra, la homogeneidad de los
valores dentro de la muestra y por el nivel de confianza (o probabilidad) seleccionado por el
investigador (Thomas, Nelson y Silverman, 2005).

Bajo este contexto, el propdsito de esta nota técnica es presentar una serie de TE
reportados en revisiones sistematicas de literatura de diversas areas de las ciencias del
movimiento humano, incluyendo la danza, la fisiologia del deporte y del ejercicio, la medicina
deportiva, la nutricién deportiva, la psicologia del deporte y del ejercicio, la recreacion, y la
sociologia del deporte. Estos indicadores son pertinentes en el campo de la metodologia de
la investigacion en educacion, especificamente en el area de la educacion fisica, porque se
pueden utilizar para resumir el estado actual del conocimiento de una manera objetiva, de
manera que los estudiantes y profesores puedan tomar decisiones en cuanto a las lineas de
investigacion que desean seguir y aprovechar al maximo los recursos destinados a este

rubro.

1.1. Tamainios de efecto de la “famila d”
1.2. El delta (A) de Glass

Para Thomas, Nelson y Silverman (2005), TE = A; es decir, ambos representan el
tamafo del efecto originalmente propuesto por Glass (1976). Este indicador se calcula de la

siguiente forma: TE = (Mexp, — Mo)/DEcn. En la ecuacion, M, representa el promedio del
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grupo o condicion experimental; M, representa el promedio del grupo o condicién control; y
DE.y representa la desviacion estandar del grupo o condicién control. Esta estimacion del TE
no asume que las varianzas de los grupos sean homogéneas.

Algunos ejemplos de meta analisis en donde se utilizé este tipo de TE se presentan en
la tabla 1. Por ejemplo, Bisset, Paungmali, Vicenzino y Beller (2005) investigaron la
efectividad de intervenciones fisicas (e.g., ultrasonido, masajes) sobre el dolor del epicondilo
lateral, llamado también la lesion del codo del tenista. En el estudio de Bisset et al. (2005) se
utiliza A y su magnitud se interpreta de la siguiente forma: si A < 0.2 bajo o débil; A entre 0.3
y 0.7 moderado; y A = 0.8 se le considera alto o fuerte (Thomas, Nelson y Silverman, 2005).
En este estudio, se encontré que las manipulaciones fueron mas efectivas para aliviar el
dolor en comparacién con los tratamientos placebo. El promedio para uno de los estudios
analizados fue A = 1.63, lo que indica un TE fuerte; es decir, el tratamiento fue altamente
efectivo para reducir el dolor en el codo en comparacion con el placebo o condicién control.
El 1Cqs, sefiala A entre 0.97 y 2.29, lo que indica que si el estudio se replicara utilizando
muestras similares, en el 95% de los estudios se encontraria un A fuerte, y ese valor
promedio estaria entre 0.97 y 2.29.

Boule, Kenny, Haddad, Wells y Sigal (2003) realizaron un meta analisis para
determinar el efecto del entrenamiento fisico sobre la capacidad cardiorrespiratoria en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Boule et al. (2003) utilizaron A y su respectivo ICgyse,
para resumir sus hallazgos. Los investigadores encontraron que las personas diabéticas que
realizaron ejercicio mejoraron su capacidad cardiorrespiratoria en comparacion con las
personas que no entrenaron. Estos resultados alcanzaron significancia tanto clinica como
estadistica; es decir, un aumento que clinicamente era positivo para el diabético tipo 2
apoyado por una alta probabilidad de que en estudios similares ocurra lo mismo. El promedio
en el A = 0.53, considerado como moderado (Thomas, Nelson y Silverman, 2005), con un
ICgs0, entre 0.18 y 0.88. Debido a que el rango del ICqs0, €S amplio, se puede decir con
confianza que el efecto del tratamiento, en este caso entrenamiento fisico, produce mejorias
en la capacidad cardiorrespiratoria que puede considerarse baja o débil en algunos casos y
fuerte o alta en otros. La importancia de este estudio radica en que en general los efectos del
ejercicio son beneficiosos, ya que el ICgs, No incluye valores negativos, lo cual hubiera
indicado que en algunos casos el entrenamiento fisico hubiera producido efectos negativos
en la capacidad cardiorrespiratoria, situacion que no ocurrié al analizar los 7 estudios del

meta analisis en donde se resumen los resultados de 266 personas diabéticas.
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Tabla 1. Tamainos de efecto de la familia d

reportados como A en revisiones sistematicas de literatura.

Area y tema de estudio

Referencia

Danza

e Terapia a través del movimiento

Ritter y Low (1996)

Fisiologia del deporte

¢ Entrenamiento contra resistencia
e Funcionamiento cardiaco

Peterson, Rhea y Alvar (2004)
Whyte, George, Nevill, Shave, Sharma y McKenna (2004)

Fisiologia del ejercicio

e Sindrome metabdlico
e Diabetes mellitus tipo 2
¢ Entrenamiento en nifios

e Adulto mayor

Salud 6sea en mujeres
Entrenamiento y VIH/SIDA
Asma

Desarrollo de la fuerza

e Sistema inmune

Carroll y Dudfield (2004)

Boule, Kenny, Haddad, Wells y Sigal (2003)

Falk, y Tenebaum (1996); Payne, Flachman, Dalton y
Morrow (1995)

Green (1995); Huang, Shi, Davis-Brezette y Osness (2005);
Schechtman y Ory (2001)

Kelley y Kelley (2004a)

O’Brien, Nixon, Glazier y Tynan (2005)

Ram, Robinson y Black (2000)

Rhea, Alvar, Burketi y Ball (2003)

Shephard y Shek (1999)

Medicina deportiva

¢ Rehabilitaciéon

¢ Prevencion de lesiones

e Accidentes en ciclistas

Bisset, Paungmali, Vicenzino y Beller (2005); Pelland,
Brosseau, Wells, Macleay, Lambert, Lamothe, Robinson y
Tugwell (2004) ; Puhan, Schiinemann, Frey, Scharplatz y
Bachmann (2005)

Cordova, Scott, Ingersoll y Leblanc (2005); Cordova,
Ingersoll y LeBlanc (2000)

Kwan y Mapstone (2004)

Nutricién deportiva

e Suplementacion con creatina

e Suplementacion con cafeina

e Suplementacion con
carbohidratos

e Suplementos y ejercicio contra resistencia

e Problemas de alimentacién en mujeres
atletas

e Tasa de metabolismo basal

grasas y

Branch (2003)

Doherty y Smith (2005)

Erlenbusch, Haub, Munoz, MacConnie y Stillwell (2005)
Nissen y Sharp (2003)

Smolak, Murnen y Ruble (2000)

Thompson, Manore y Thomas (1996)

Psicologia del deporte

e Cohesion y rendimiento
o Asimetria hemisférica

o Estresores psicosociales
e Desarrollo motor

Carron, Colman, Wheeler y Stevens (2002)

Crabbe y Dishman (2004)

Crews y Landers (1987)

Eaton y Enns (1986); Riby, Perfect y Stollery (2004)

Psicologia del ejercicio

e Promocién de actividad fisica

e Depresion

e Modelo trans
comportamiento

¢ Adulto mayor

teérico de cambio de

Conn, Valentine y Cooper (2002)
Lawlor y Hopker (2001)
Marshall y Biddle (2001)

Netz, Wu, Becker y Tenenbaum (2005)
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Branch (2003) realizé un meta andlisis para determinar el efecto de la suplementacion
con creatina en la composicion corporal y otras variables del rendimiento fisico. En este
estudio se utilizaron dos estimadores del tamario del efecto, A y %. Branch (2003) encontré
que la suplementacién con creatina cambiaba positivamente la composicion corporal,
aumentando la masa libre de grasa y reduciendo la masa grasa. El promedio en el A = 0.17
fue considerado bajo o débil de acuerdo a la clasificacion de Thomas, Nelson y Silverman
(2005); sin embargo fue estadisticamente significativo (p < .05). Branch no report6 1Cgsy, sin
embargo reporté el EE, para las variables de composicion corporal, el cual fue £ 0.03; es
decir, A entre 0.14 y 0.20, lo que indica que si se realizaran multiples estudios se obtendria,
en el 95% de ellos, valores A entre 0.14 y 0.20, indicadores que muestran un efecto débil o
bajo de la ingesta de creatina en la composicion corporal. Desde un punto de vista practico
para el consumidor, estos resultados significan que el consumo de creatina, bajo ciertas
condiciones, solamente permite cambios en la composicion corporal relativamente modestos.
Es decir, comprar creatina, que es un producto caro dependiendo de su pureza, solo permite

cambios pequefos en la composicion corporal.

1.3. La g de Hedges

La formula para obtener g = (Mexp — Mc)/DE,. En la ecuacion, Mey, representa el
promedio del grupo o condicién experimental; My, representa el promedio del grupo o
condicion control; y DE, representa la desviacion estandar comun para ambos grupos. La
magnitud de la g de Hedges se interpreta de la siguiente forma: si A < 0.2 bajo o débil; A
entre 0.3 y 0.7 moderado; y A = 0.8 se le considera alto o fuerte (Kline, 2004).

A diferencia del A de Glass, la g de Hedges asume que las varianzas de los grupos o
condiciones de comparacion son homogéneas, por lo que g podria ser mas potente que A.
Sin embargo (Kline, 2004) indica que A debe utilizarse con mayor propiedad que g cuando
se espera que un tratamiento afecte la tendencia central y la variabilidad de la principal
variable dependiente del estudio. Esto por cuanto si en un estudio se encuentra que la
mayoria de los sujetos que recibieron tratamiento mejoraron, algunos empeoraron y otros
pocos no cambiaron, entonces este patrén de resultados hace que aumente la variabilidad
de los sujetos que recibieron el tratamiento en comparaciéon con los que no recibieron el
tratamiento. Ya que el A de Glass se basa en la DS del grupo control entonces el efecto del
tratamiento se observaria solamente en la medida de tendencia central y no en la de
variabilidad. Finalmente, de acuerdo con Kline (2004), si las varianzas grupales son

razonablemente similares entonces se recomienda utilizar g en lugar de A, ya que el calculo
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de g se basa en una mayor cantidad de informacion; es decir, en las varianzas de los dos

grupos en lugar de solamente uno de estos.

Algunos ejemplos de meta analisis en donde se utilizé este tipo de TE se presentan en

la tabla 2. Por ejemplo, Donovan y Radosevich (1999), estudiaron 63 articulos publicados en

la tematica de la practica masiva y la practica distribuida como elementos para aprender y

dominar una destreza motriz. Al sintetizar la informacion de los estudios encontraron una g =

0.46, con un ICgys¢, entre 0.42 y 0.50, lo cual indica que la practica distribuida es superior a la

practica masiva para adquirir y dominar una destreza motriz y que la magnitud del efecto de

este tipo de entrenamiento o intervencion es moderada segun la clasificacion de Kline (2004)

y Thomas, Nelson y Silverman (2005).

Tabla 2. Tamanos de efecto de la familia d

reportados como g en revisiones sistematicas de literatura.

Area y tema de estudio

Referencia

Fisiologia del deporte

e Entrenamiento en nifios
¢ Entrenamiento en adulto mayor
o Umbral de lactato

Falk y Tenebaum (1996)
LeMura, von Duvillard y Mookerjee (2000)
Londeree (1997)

Fisiologia del ejercicio

e Salud 6sea en hombres
¢ Salud 6sea en mujeres
e Obesidad infantil

e Variabilidad en la frecuencia cardiaca
e Tai Chi

Kelley, Kelley y Tran (2000)

Kelley, Kelley y Tran (2001)

LeMura y Maziekas (2002); Maziekas,
Stoddard, Kaercher y Martucci (2003)
Sandercock, Bromley y Brodie (2005)
Taylor-Piliae y Froelicher (2004)

LeMura,

Medicina del deporte

e Dolor lumbar

e Accidente vascular cerebral

e Sobrevivientes de cancer

Kool, de Bie, Oesch, Knisel, van den Brandt y
Bachmann (2004)

Kwakkel, van Peppen, Wagenaar,
Richards, Ashburn, Miller, Lincoln,
Wellwood y Langhorne (2004)

Schmitz, Holtzman, Courneya, Masse, Duval, y Kane
(2005); van Brussel, Takken, Lucia, van der Net y
Helders (2005)

Dauphinee,
Partridge,

Nutricion deportiva

e Suplementacion
carbohidratos
e Tasa de metabolismo basal

con grasas

y

Erlenbusch, Haub, Munoz, MacConnie y Stillwell
(2005)
Thompson, Manore y Thomas (1996)

Psicologia del deporte

e Practica masiva y préactica distribuida
¢ Funcionamiento cognitivo

Donovan y Radosevich (1999)
Etnier, Salazar, Landers, Petruzzello, Han y Nowell
(1997)
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¢ Establecimiento de objetivos e Kyllo y Landers (1995)

¢ Control motor o Lijffijt, Kenemans, Verbaten y van Engeland (2005)

¢ Habilidad espacial e Linny Petersen (1985); Voyer, Voyer y Bryden (1995)
Psicologia del ejercicio

¢ Diferencias sexuales e Hyde (2005)

¢ Funcionamiento cognitivo en nifios e Sibley y Etnier (2003)

1.4. El porcentaje de cambio (%)

En términos generales, % representa una estimacion porcentual del cambio observado
y medido en una variable dependiente como resultado de una intervencion o tratamiento.
Este indicador se calcula de la siguiente manera: % (Mposttest — Mpre-test) / Mpre-test] X 100; €n
donde la M = promedio antes del tratamiento (i.e., pre-test) y después del tratamiento (i.e,
post-test) (Vincent, 1999).

Algunos ejemplos de meta analisis en donde se utilizé este tipo de TE se presentan en la
tabla 3. Por ejemplo, en el estudio de Branch (2003) mencionado anteriormente, se
reportaron % de cambio desde la medicién inicial estadisticamente significativos (p < .0001)
en la masa muscular correspondientes a un 2.2% + 0.7%, en las personas que consumieron
creatina en comparacién con aquellas que consumieron una sustancia inerte (i.e., placebo)
(0.6 £ 0.2%).

Tabla 3. Tamaiios de efecto de la familia d reportados como porcentajes

de cambio (%) en revisiones sistematicas de literatura.

Area y tema de estudio Referencia

Fisiologia del ejercicio

e Salud 6sea en mujeres e Kelley y Kelley (2004a)
¢ Ejercicio aerdbico y perfil lipidico en | o Kelley, Kelley y Tran (2004a)
mujeres

e Caminar y colesterol no HDL

e Entrenamiento contra resistencia
e Sistema inmune

¢ Rendimiento aerdbico nifios

Kelley, Kelley y Tran (2005a)

Munn, Herbert y Gandevia (2004)
Shephard y Shek (1999)

Tomkinson, L eger, Olds y Cazorla (2003)

Medicina deportiva

¢ Hipertrofia cardiaca e Fagard (1996)
e Dolor lumbar e Hayden, van Tulder, Malmivaara y Koes (2005)
¢ Rehabilitacion e Pelland, Brosseau, Wells, Macleay, Lambert,

Lamothe, Robinson y Tugwell (2004); Swain vy
Franklin (2002)

Nutricién deportiva

e Suplementacién con creatina e Branch (2003); Dempsey, Mazzone y Meurer (2002)
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¢ Suplementacion con cafeina e Doherty y Smith (2005)
e Control del peso e Anderson, Konz, Frederich y Wood (2001); Curioni y
Lourengo (2005)

Psicologia del ejercicio

e Promocion de la actividad fisica e Kahn, Ramsey, Brownson, Heath, Howze, Powell,
Stone, Rajab, Corso y the Task Force on Community
Preventive Services (2002)

De manera similar, Anderson, Konz, Frederich y Wood (2001) construyeron un
indicador del tamafio del efecto que se basa en puntajes promedio iniciales y puntajes finales
de una variable dependiente medida en varias ocasiones. En otras palabras, la variable
dependiente se midié en una ocasion, y posteriormente se midié en 5 ocasiones mas. Este
fue un estudio de seguimiento para determinar los efectos de la pérdida de peso corporal con
seguimiento a 5 afios en sujetos que se sometieron a un programa estructurado de pérdida
de peso. En este estudio, los cambios en el peso corporal se reportan como porcentajes de
cambio (%) con respecto a la medicion inicial del peso. En el estudio de Anderson et al.
(2001), aquellos sujetos que se habian sometido a un programa estructurado de pérdida de
peso que realizaban mayores cantidades de ejercicio fisico lograron mantener una reduccion
del 53% del peso original. El I1Cgs, estuvo entre 48.4% y 59.2%, lo que indica que si se
realizaran estudios en muestras similares, los sujetos lograrian que realizan ejercicio de
mayores cantidades de ejercicio lograrian mantener en un 95% de las veces una reduccion

del peso original que estaria entre 48.4% y 59.2%.

2. Tamanos de efecto de la “famila r’
2.1. El coeficiente r

El TE r es una medida de asociacion expresada en unidades libres de la influencia de
la escala de medicion de la variable, por lo tanto se puede decir que es una unidad
estandarizada que sirve para comparar los resultados de varios estudios entre si. Esta
medida describe la cantidad de covarianza entre la variable independiente y la variable
dependiente (Kline, 2004). La interpretacion de la magnitud del efecto de un coeficiente r
varia de acuerdo al contexto del estudio; sin embargo Kline (2004) indica que r = .10 es
considerado bajo o débil; r = .30 moderado; y r = .50 alto o fuerte. Cuando se calculan
correlaciones de punto biserial (r,,) para datos categoéricos entonces la interpretacion es la

siguiente: r,, = .10 es considerado bajo o débil; r,, = .25 moderado; y r,, = .40 alto o fuerte.
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Algunos ejemplos de meta analisis en donde se utiliz este tipo de TE se presentan en
la tabla 4. La utilizaciéon de r como medida del TE se ha reportado en el estudio de
Baenninger y Newcombe (1989), quienes estudiaron la relaciéon entre la participacion en
actividades espaciales y las pruebas de rendimiento de habilidad espacial en hombres y en
mujeres. En el meta analisis se utilizd6 r como medida del TE debido a que la mayoria de
estudios publicados en esa area eran de tipo correlacional. En el meta analisis de
Baenninger y Newcombe (1989) se encontré una relacidon baja (r = .10), aunque
estadisticamente significativa (p = .02), entre la participacion en actividades espaciales y la
habilidad espacial en hombres; y en las mujeres dicha relacion también fue baja (r = .09) y
estadisticamente significativa (p = .001). Como puede observarse en este meta analisis, el
TE encontrado fue débil o bajo (Kline, 2004).

Tabla 4. Tamanos de efecto de la familia r

reportados como coeficiente r en revisiones sistematicas de literatura.

Area y tema de estudio Referencia

Fisiologia del ejercicio

¢ Adiposidad en nifios e Rowlands, Ingledew y Eston (2000)
¢ Frecuencia cardiaca maxima e Tanaka, Monahan y Seals (2001)
¢ Perfil lipidico e Tran, Weltman, Glass y Mood (1983)
e Edad y capacidad aerébica maxima en | ¢ Wilson y Tanaka (2000)

hombres

Psicologia del deporte

Baenninger y Newcombe (1989)

Chatzisarantis, Hagger, Biddle, Smith y Wang (2003)
Chen, Fan y Moe (2002)

Harrigan, Wilson y Rosenthal (2004)

Moritz, Feltz, Fahrbach y Mack (2000)

Woodman y Hardy (2003)

Desarrollo motor

Locus de causalidad
Esfuerzo percibido

¢ Ansiedad de estado y rasgo
¢ Auto-eficacia

¢ Auto-confianza y ansiedad

Psicologia del ejercicio

¢ Adherencia al ejercicio e Dishman y Buckworth (1996)

e Television, actividad fisica y | ¢ Marshall, Biddle, Gorely, Cameron y Murdey (2004)
adiposidad en nifios

¢ Orientacion a objetivos y afecto

e Juegos de video \violentos 'y * Ntoumanis y Biddle (1999)

e Sherry (2001)

agresividad
Recreacion
¢ Motivacion e Manfredo, Driver y Tarrant (1996)
e Oportunidades de recreacion e Pierskalla, Lee, Stein, Anderson y Nickerson (2004)

Sociologia del deporte

o HIV e Casey, Allen, Emmers-Sommer, Sahlstein, Degooyer,
Winters, Wagner y Dun (2003).
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2.2. Elriesgo relativo (RR)

En estudios epidemiolégicos, como los de cohorte — en donde se le da un seguimiento
durante un tiempo determinado a un grupo de sujetos especificos—, los indicadores
estadisticos generalmente se reportan en términos absolutos o en términos relativos. El
riesgo relativo (RR) es una estimacion epidemioldgica de asociacion entre la exposicion a la
enfermedad y la probabilidad para adquirirla. Este indicador del TE no paramétrico
representa la relacion entre la categoria de referencia (o referente) y la categoria expuesta a
diferentes niveles de una enfermedad (Kline, 2004; Thomas, Nelson y Silverman, 2005). Si
no hay efecto de la exposicion a determinada enfermedad, el RR = 1.0; mientras que los
valores < 1.0 representan un riesgo reducido (o factor de proteccion) y los valores > 1.0
representan un aumento en el riesgo debido a la exposicion a la enfermedad.

Algunos ejemplos de meta analisis en donde se utilizé este tipo de TE se presentan en
la tabla 5. Por ejemplo, en el estudio de Anum y Adera (2004), se analizaron 18
investigaciones para determinar si niveles elevados de colesterol (i.e., hipercolesterolemia)
representaba un factor de riesgo independiente para la morbilidad y mortalidad por
enfermedad de las arterias coronarias en personas mayores de 65 anos. EI RR estuvo
acompafado de su respectivo ICgsy, y s€ encontré un RR = 1.54 veces mayor para adquirir
enfermedad de las arterias coronarias en las personas que mantenian sus valores de
colesterol > 6.7 mmol/L en comparacion con las que los mantenian < 6.7 mmol/L. El ICgyss, del
RR encontrado fue de 1.27 y 1.88, lo cual indica que si se realizaran estudios con muestras
similares, el 95% de las veces se encontraria un RR entre 1.27 y 1.88. Entre menor sea el IC

(e.g., 99%) el grado de precision de la estimacion sera mayor.

Tabla 5. Tamanos de efecto de la familia r

reportados como odds ratio (OR) en revisiones sistematicas de literatura.

Area y tema de estudio Referencia

Fisiologia del ejercicio
¢ Riesgo de caidas en el adulto mayor
¢ Entrenamiento y HIV/SIDA
e Cancer de mama
e Cardiologia

Moreland, Richardson, Goldsmith y Clase (2004)
O’Brien, Nixon, Glazier y Tynan (2005)
Shamley, Barker, Simonite y Beardshaw (2005)
Smart y Marwick (2004)

Medicina deportiva

e Rehabilitacion cardiaca e Taylor, Brown, Ebrahim, Jolliffe, Noorani, Rees,
Skidmore, Stone, Thompson y Oldridge (2004)

o Estiramiento e Thacker, Gilchrist, Stroup y Kimsey (2004)

e Lesion de rodilla e Thacker, Stroup, Branche, Gilchrist, Goodman vy
Kelling (2003)

¢ Incontinencia urinaria en mujeres o Weatherall (1999)
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De manera similar, en el estudio de Bisset et al. (2005) se utiliza el RR y se le asigna una
interpretacion diferente, dado el contexto clinico del estudio. Asi, si el RR = 0.7 se afirmaba
habia un efecto placebo o de la condicion o grupo control, pero si el RR = 1.5 entonces se
consideraba que la intervencion era favorable. En dicho estudio se encontré que la
combinacién de ultrasonido, masaje de friccion, y ejercicio producia un efecto placebo en
comparacion con una inyeccion de corticoesteroides, ya que el RR = 0.51. El 1Cgs¢, del RR
encontrado estuvo entre 0.39 y 0.67, por lo que se concluye que el efecto clinico favorecia la

condicién control.

2.3. El odds ratio (OR)

El odds ratio (OR) es un indice no paramétrico del TE que se obtiene de datos medidos
en una escala categorica o discreta (Kline, 2004). Al igual que el RR, OR es una estimacion
epidemioldgica de asociacion entre la exposicion a la enfermedad y la probabilidad para
adquirirla; sin embargo, este indicador del TE se usa generalmente en estudios de casos y
controles (Thomas, Nelson y Silverman, 2005). El OR representa una estimacion del riesgo
relativo que hubiera ocurrido si se hubiese llevado a cabo un estudio con una cohorte de
participantes y en su interpretaciéon numérica los valores > 1.0 indican un mayor riesgo,
mientras que valores < 1.0 indican una reduccion del riesgo. De acuerdo con Kline (2004), el
OR se puede convertir en una diferencia promedio estandarizada (i.e., TE) conocida como
logit d, la cual posee una distribucion aproximadamente normal. Esta caracteristica convierte
el OR en un estimador apropiado para comparar diferentes estudios entre si.

Algunos ejemplos de meta analisis en donde se utilizé este tipo de TE se presentan en
la tabla 6. Un ejemplo en que se utilizdé el OR como indicador del TE es el estudio de
Moreland, Richardson, Goldsmith y Clase (2004). El objetivo de la investigacion era evaluar
la asociacion entre la debilidad muscular en el tren inferior y el riesgo de caidas en adultos
mayores, para lo que resumieron la informacion de 13 estudios en los que participaron
personas mayores de 65 afios. Entre los hallazgos mas relevantes del meta analisis se
encontré que las personas adultas mayores que tenian las piernas débiles presentaban un
mayor riesgo de caerse. El OR encontrado fue 1.76% y su ICgs, estuvo entre 1.31% y 2.27%,
lo cual significa que quienes poseen menor fuerza en el tren inferior podrian tener hasta el
doble de riesgo (i.e., ICgs9 = 2.27%) de caerse en comparacion con los adultos mayores que

poseen mayor fuerza en las piernas.
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Tabla 6. Tamanos de efecto de la familia r

reportados como riesgos relativos (RR) en revisiones sistematicas de literatura.

Area y tema de estudio Referencia

Fisiologia del ejercicio
¢ Indice de masa corporal y mortalidad e Mcgee y The Diverse Populations Collaboration

¢ Entrenamiento y HIV/SIDA (2005)

e Actividad fisica y enfermedad | ¢ O’Brien, Nixon, Glazier y Tynan (2005)
cardiovascular mujeres ¢ Oguma y Shinoda-Tagawa (2004)

o Caidas en el adulto mayor ¢ Province, Hadley, Hornbrook, Lipsitz, Philip, Mulrow,

¢ Actividad fisica y cancer de colon Ory, Sattin, Tinetti y Wolf (1995)

e Samad, Taylor, Marshall y Chapman (2005)

Medicina del deporte

e Factores de riesgo cardiovascular e Anum y Adera (2004); Williams (2001)

¢ Rehabilitacion e Bisset, Paungmali, Vicenzino y Beller (2005)

e Dolor lumbar e Kool, de Bie, Oesch, Knisel, van den Brandt y
Bachmann (2004)

¢ Accidentes en ciclistas ¢ Kwan y Mapstone (2004)

¢ Actividad fisica y accidente vascular | ¢ Lee, Folsom y Blair (2003); Wendel-Vos, Schuit,

cerebral Feskens, Boshuizen, Verschuren, Saris y Kromhout

(2004)

Nutricion deportiva
e Vitamina C y gripe e Hemila, Chalker, D'Souza, Douglas y Treacy (2005)

2.4. El coeficiente beta (B)

El TE B es un caso similar al TE r debido a que B8 es una medida estandarizada
proveniente de un método de analisis de regresion, el cual se basa en correlacién (Moncada,
2005). Por ejemplo, Chatzisarantis y Karageorghis (2002), recopilaron 42 articulos y los meta
analizaron por medio de la técnica del path andlisis. Esta técnica se basa en analizar los
coeficientes de correlacion corrigiéndolos o ajustandolos debido a la influencia de los errores
de muestreo y de medicidn de las variables entre los diferentes estudios. Chatzisarantis y
Karageorghis (2002) pretendian estudiar la validez predictiva de las teorias de cambio de
actitud. Después del analisis correspondiente, los investigadores encontraron dentro del
modelo propuesto, que las intenciones de las personas se relacionaban (lograban predecir)
con el grado de actividad fisica (8 = 0.34) y con las actitudes hacia la actividad fisica (8 =
0.44); sin embargo, las intenciones no se relacionaban (o no lograban predecir) las normas
subjetivas (8 = 0.14).
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3. Conclusiones

En sintesis, existen diferentes indicadores del efecto de la variable independiente sobre
la variable dependiente para estudios experimentales; asi como de la relacién entre variables
en estudios correlacionales. Estos indicadores permiten a los investigadores de las diferentes
areas de la educacién, y en particular de las ciencias del movimiento humano, conocer la
magnitud del efecto de un posible tratamiento en la variable dependiente de interés. La
técnica del meta analisis proporciona criterios objetivos para tomar decisiones con respecto a
lineas de investigacion que pueden desarrollarse, de manera que se puedan disefiar nuevos
estudios.

La utilizacién de esta técnica de analisis cuantitativo cobraria una importancia especial
si se incluyera en los programas de estudio como un curso especifico, o si se profundizara
mas la tematica en los cursos de metodologia de la investigacién en educacion, en este
caso, en educacion fisica o en las ciencias del movimiento humano.

En una busqueda reciente (marzo 2006) en la base de datos “Education Abstracts”
utilizando la palabra “meta-analysis” se indica la existencia de mas de 345 meta andlisis en
diversas areas de la educacion, incluyendo temas como la filosofia de los nifios, educacién a
distancia, el mejoramiento de la lectura, la educacién bilingle, intervenciones para reducir la
agresividad y el déficit atencional, entre otros. La base de datos incluye titulos de estudios
que datan del ano 1983 hasta el 2006, por lo que se demuestra la importancia actual del uso
de esta técnica.

En general, los TE encontrados en los 108 meta analisis, publicados desde el afio 1983
hasta el afo 2005, logran integrar la informacion de mas de 1000 estudios, con la
participacion conjunta de mas de 1 millébn de personas. Estos TE también sirven para
determinar el posible efecto de un tratamiento; por lo que desde un punto de vista de la
metodologia de investigacion se deberia recomendar a los investigadores revisar los meta
analisis disponibles en sus respectivas areas de interés para decidir si se llevan a cabo
estudios confirmatorios (i.e., réplicas), o si mas bien se plantean estudios exploratorios en
otras areas.

Un reto pedagdgico que se vislumbra es preparar a los estudiantes en técnicas de
analisis que permitan resumir los hallazgos de estudios multiples desde los paradigmas
cuantitativo (i.e., meta analisis) y cualitativo (i.e., meta sintesis); de manera que las
revisiones de literatura proporcionen informacion solida (i.e., tamafios de efecto) para la toma

de decisiones (van Houwelingen, Arends y Stijnen, 2002).
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