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Descriptive statistics
Estadistica descriptiva

Mario Enriqgue Renddn-Macias,' Miguel Angel Villasis-Keever,' Maria Guadalupe Miranda-Novales?

Abstract

Descriptive statistics is the branch of statistics that gives recommendations on how to summarize
clearly and simply research data in tables, figures, charts, or graphs. Before performing a descriptive
analysis it is paramount to summarize its goal or goals, and to identify the measurement scales of
the different variables recorded in the study. Tables or charts aim to provide timely information on
the results of an investigation. The graphs show trends and can be histograms, pie charts, “box
and whiskers” plots, line graphs, or scatter plots. Images serve as examples to reinforce concepts
or facts. The choice of a chart, graph, or image must be based on the study objectives. Usually it is
not recommended to use more than seven in an article, also depending on its length.
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Renddén-Macias ME et al. Estadistica descriptiva

Resumen

La estadistica descriptiva es la rama de la estadistica que formula recomendaciones de como
resumir, de forma clara y sencilla, los datos de una investigacion en cuadros, tablas, figuras o
graficos. Antes de realizar un andlisis descriptivo es primordial retomar el o los objetivos de la
investigacion, asi como identificar las escalas de medicion de las distintas variables que fueron
registradas en el estudio. El objetivo de las tablas o cuadros es proporcionar informacion puntual de
los resultados. Las graficas muestran las tendencias y pueden ser histogramas, representaciones
en “pastel”, “cajas con bigotes”, graficos de lineas o de puntos de dispersion. Las imagenes sirven
para dar ejemplos de conceptos o reforzar hechos. La seleccion de un cuadro, grafico o imagen
debe basarse en los objetivos del estudio. Por lo general no se recomienda usar mas de siete en
un articulo destinado a una publicacion periddica, parametro que esta también en funcion de la

extension misma del articulo.

Palabras clave: Estadistica descriptiva; Cuadros; Figuras; Graficas

Estadistica descriptiva

El objetivo final de cualquier investigacion es pro-
porcionar evidencia objetiva suficiente para apoyar
o refutar la o las hipotesis planteadas.!? La evidencia
obtenida mediante la recoleccion planeada y cui-
dadosa de una investigacion tiene que traducirse
en datos o cifras. Al integrar y dar coherencia a los
resultados de un trabajo, el investigador debe tener
la capacidad de resumir y presentar datos de manera
ordenada, sencilla y clara, para que puedan ser inter-
pretados tanto por otros investigadores como por los
revisores y lectores.

La estadistica descriptiva es la rama de la es-
tadistica que formula recomendaciones sobre coémo
resumir la informacion en cuadros o tablas, graficas
o figuras.>?

Prerrequisitos

Antes de realizar un analisis descriptivo sobre los
resultados de una investigacion, es fundamental
revisar el o los objetivos de la misma. No es infre-
cuente que para ese momento se olviden los pro-
positos que llevaron a la realizacion del estudio, lo
cual puede derivar en un trabajo infructuoso y con
alto riesgo de generar confusion mas que conclu-
siones acertadas.*

Una vez recuperados el o los objetivos de la
investigacion es necesario identificar las escalas de
medicion de las variables registradas, las cuales para
fines practicos pueden ser:
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» Cuantitativas (métricas).
» Cualitativas (categoricas).

Las primeras se definen por la existencia de una
unidad de medicion, que puede ser contable (unida-
des enteras), medible o ponderada por algtin atributo
fisico con algun instrumento. Asimismo, pueden ser
clasificadas como continuas si aceptan fracciones, o
discretas si solo consideran unidades enteras. Ejem-
plos de estos tipos de variables son el volumen de
espiracion medido en litros (variable cuantitativa
continua) y el nimero de respiraciones por minuto
(variable cuantitativa discreta).’

Las variables cualitativas se caracterizan por
clasificar a los individuos o fenomenos solo con re-
lacion a sus atributos. Pueden ser nominales cuando
los atributos usados son tinicos para una condicion
(excluyentes mutuamente) y solo existen posibilida-
des conocidas (exhaustivas). Si el atributo solo acep-
ta dos condiciones, las variables reciben el nombre
de nominales dicotomicas, pero si hay mas posibili-
dades se les denomina nominales politomicas.** Un
ejemplo de variable dicotomica seria la presencia o
ausencia de eccema, mientras que de una variable
politémica, los tipos de alergia.

Por otro lado, cuando la clasificacion cualitativa
se basa en un orden jerarquico de los atributos, a las
variables se les conoce como ordinales, tal como su-
cede con la dificultad respiratoria, la cual puede ser
ausente, leve, moderada o severa.’

http://www.revistaalergia.mx
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Medidas de tendencia central y

de dispersion

En general, para resumir o presentar los datos obte-
nidos de un proyecto de investigacion inicialmente
se debe tratar de ubicar como se distribuyen, lo cual
se realiza de acuerdo con la escala de medicion de
cada variable.

Escala cuantitativa

Algunos datos deben resumirse en un estimador de
promedio y otros en uno de dispersion. El estima-
dor de promedio indica la tendencia central o cifra
que representa mejor el valor de la muestra, la cual
puede ser:

* Promedio o media (aritmética), obtenido con la
suma de todos los valores individuales entre el
numero total de valores; representa el punto de
equilibrio de la distribucion de los datos.

* Mediana, que representa la cifra o valor que di-
vide la muestra en dos mitades, es decir, el va-
lor donde 50% de la poblacion esta por debajo o
arriba del mismo.

* Moda o valor mas frecuentemente encontrado en
las mediciones.>

Las medidas de dispersion para las variables
cuantitativas son tres: la desviacion estandar o des-
viacion tipica, los rangos intercuartilicos y los va-
lores minimo y maximo. Todas permiten entender
como se alejan los datos del promedio y la distribu-
cion dentro de los limites medidos. No se abordan
las férmulas y calculos que se realizan para obte-
nerlas dado que se describen en diferentes libros de
texto e incluso existen programas de computacion.>*

Sin embargo, antes de proceder a calcular cual-
quiera de las medidas descritas, es necesario que
primero se establezca la distribucion de los datos
que se estan analizando. Para fines practicos, para
los datos cuantitativos se debe establecer si tienen
una distribucién normal o gaussiana (es decir, que
se asemeje a la curva de distribucion normal o cur-
va de Gauss). La prueba Kolmogorov-Smirnov es
una de las pruebas estadisticas para determinar si la
distribucion de un grupo de datos es normal, aunque
también se puede utilizar el sesgo y la curtosis, o
bien, graficos tipo p-p 0 q-q.

Si se determina que la distribucion de los da-
tos es normal, entonces los resultados solamente se
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pueden indicar con dos estimadores: media y des-
viacion estandar. En una distribucion normal, 95%
de los datos estudiados se encuentra dentro de +2
desviaciones estandar a partir de la media.

Cuando la distribuciéon no es normal, resulta
mas informativo mostrar los valores percentilicos
o los cuartilicos. Los valores percentilicos estable-
cen la probabilidad de 100% de encontrar un valor,
los cuartilicos dividen el total de los datos en cua-
tro porciones equivalentes a 25% de los datos. En
una division percentilar, el percentil 5 indica la cifra
donde 5% de los datos esta por debajo de esta y 95%
arriba de la misma. Si se anotan los percentiles 5 y
95, se informa el rango de valores en el que se en-
cuentra 90% de la distribucion.

En los cuartiles suele informarse el Q1 (cuartil
1) y el Q3 (cuartil 3); el primero equivale al percentil
25 y el segundo, al percentil 75. Los valores que se
encuentran en el intervalo de Q1 y Q3 dan cuenta de
50% de los datos de la distribucién mas cercanos a
la mediana.

La tltima medida de dispersion es el rango o
intervalo entre el valor minimo y maximo, el cual se
obtiene de la resta del valor mayor menos el valor
menor + .12

Escala cualitativa

Los datos deben ser resumidos en frecuencias sim-
ples o relativas en porcentaje. La frecuencia simple
solo es el conteo de los eventos en cada categoria. La
frecuencia relativa se obtiene dividiendo cada con-
teo de eventos de esa categoria entre el total de las
mediciones. Se pueden presentar los resultados en
fracciones o multiplicarse por 100, para expresarlos
en porcentajes. Esta Giltima opcion suele ser mas facil
para su interpretacion.

Cuadros o tablas

Estos consisten en matrices de datos que permiten de-
terminar cifras puntuales sobre las mediciones reali-
zadas. Constan de tres partes fundamentales: el titulo,
el cuerpo (cabecera de tabla y matriz de datos) y los
acotamientos o aclaraciones.’

El titulo debe informar sobre el contenido del
cuadro, las variables mostradas y el nimero de suje-
tos o unidades de estudio.

La primera fila del cuadro mostrara los enca-
bezados de cada columna. Estos deben informar
sobre los valores estadisticos usados para resumir

Rev Alerg Mex. 2016;63(4):397-407 399
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los datos de cada una de las variables (porcentajes,
promedio, desviacion estandar, etcétera). En las filas
de la primera columna se anotan las variables consi-
deradas en el cuadro (Figura 1).

Cuando un estudio pretende comparar dos o
mas grupos, en las columnas se anotaran estos; la
recomendacion es indicar primero el grupo experi-
mental o de interés y después el o los controles.

Es importante ordenar las variables en un sentido
logico o secuencial, es decir, en un cuadro que descri-

Identificacion

del cuadro Cacl

ba datos clinicos se debera anotar primero los datos
de los sintomas y signos, seguidos de los datos de la-
boratorio, imagen, tratamientos, resultados, etcétera.
Por 1ltimo, al incorporar los datos en cada co-
lumna se recomienda que tengan una secuencia rela-
cionada, generalmente con la frecuencia del evento
presentado, es decir, iniciando con el valor mayor
(100%, 60%, 20%) o con el valor menor (5, 8, 10,
15, 20). Otra forma de presentar los datos de manera
ordenada puede ser de acuerdo con las categorias de

Comparacion clinica de pacientes asmaticos tratados con salbuta-

mol inhalado o nebulizado (n=140)

Salbutamol inhalado

Salbutamol nebulizado

Variable (n=70) (n=70)
_ 4512.5 46.2+1.8
Med. Min.-max. Med. Min.-méx.
_ 12 8-14 13 8-13
n % n %

Variables
por contrastar

Xx=media, DE= desviacion estandar

Anotaciones: siglas, pruebas

Anotaciones

Figura 1. Esquema de un cuadro o tabla.

400
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estadisticas, aclaraciones, fuente de
obtencién de datos, referencias, etc

http://www.revistaalergia.mx



Renddén-Macias ME et al. Estadistica descriptiva

cada variable que se sefiala en la primera columna
(por ejemplo, estadio I, estadio II, estadio III), aun
cuando los datos de las categorias no sigan un orden
progresivo.

Grificas
Las graficas tienen como objetivo mostrar tendencias
mas que datos puntuales. También son muy utiles
para comparar visualmente los resultados de los gru-
pos; sobre todo se emplean para resaltar hallazgos
o resultados importantes. Aunque en la actualidad
existen programas para realizar imagenes complejas,
es preferible emplear graficos de relacion entre dos o
tres variables. Una grafica para la distribucion de una
sola variable solo es util cuando esta es la respuesta
principal de una investigacion, de lo contrario resulta
superflua y la informacion bien puede ser expresada
textualmente en los resultados de un articulo.
Cuando se construye una grafica hay tres aspec-
tos fundamentales por considerar:

» Laidentificacion clara de las variables.

» Ladescripcion de la o las escalas utilizadas.

* El uso de la menor cantidad posible de palabras,
pero suficientes para facilitar la compresion.!*¢

Con excepcion de las graficas de “pastel”, las
restantes suelen tener al menos dos ejes de cons-
truccion: el eje de la ordenada o X, que suele ser
la variable independiente o predictora y el eje de la
abscisa o0 Y, que corresponde a la dependiente o el
resultado. La decision de cual elegir dependera del
nimero de variables por mostrar y de la escala de
medicion de cada una.

Graficas para una sola variable

Cuando se desea sefialar un resultado importante en
la distribucion de una sola variable existen al menos
dos opciones muy ttiles. Si la variable es medida en
una escala cuantitativa es comun usar los histogra-
mas (Figura 2). Esta grafica puede ser construida a
partir de una variable con escala de medicion dis-
creta o continua. Se caracteriza por la union entre
las barras asumiendo que existe un cambio en las
frecuencias al pasar un umbral, el cual es claramente
definido en medidas de conteo, pero es arbitrario
(por lo general al valor 0.5) en las escalas continuas.
En ocasiones se pueden unir los puntos centrales del
intervalo de una clase para formar un polinomio.

http://www.revistaalergia.mx
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Figura 2. Ejemplo de un histograma. La linea representa
la probabilidad de mostrar una distribucion normal o en
forma de campana.

En los resultados obtenidos de la practica clinica se
utilizan poco estas graficas.*5’

En la investigacion clinica es mas comun resu-
mir una sola variable cualitativa en una grafica de
“pastel” (Figura 3). En esta modalidad cada porcion
se interpreta como “la proporcidén que ocupa por su
frecuencia dentro de un todo”. Si todos los pacientes
la tienen, entonces equivale a toda el area del pastel,
pero cuando hay mas de un atributo, la proporcion
se representa como el tamafio de una “rebanada” de
este. Aunque hay férmulas para calcular los grados
equivalentes para cada proporcion,®> con diversos
programas de computadora (por ejemplo, Excel) se
obtienen en forma automatica. En estas graficas de
“pastel” se recomienda que existan mas de dos cate-
gorias y no incorporar porciones menores a 1% o en
su defecto agruparlas con otras también pequefias.
Por otro lado, es conveniente ordenar las rebanadas
de mayor a menor en el sentido de las manecillas de
un reloj, a menos que exista un orden preestablecido
por gravedad o por cuestiones clinicas.

Graficas para dos o mas variables

no relacionadas

Con ellas se pretende comparar resultados entre gru-
pos. En un intento por hacer la comparacion sencilla
y clara, si las variables son cualitativas se recomien-
da usar graficas de barras (Figura 4), en las cuales es

Rev Alerg Mex. 2016;63(4):397-407 401
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59%

aconsejable colocar las variables cualitativas en el
eje de las X y la frecuencia de presentacion de cada
categoria en el eje de las Y, ya sea en su valor real
o relativo (proporcion o porcentaje). Es importante
resaltar que se debe graficar los valores de frecuen-
cias reales solo cuando los grupos de comparacion
tienen el mismo numero de pacientes, de lo contrario
se deben representar las proporciones o los porcen-
tajes.*7 Como se muestra en las Figuras 4a y 4b, la

100
90

80
70 66

86

60 55
50
40

30 24

20 11

Esteroide topico Esteroide sistémico
Hleve Moderado M Severo

Grupos etarios

B | actantes

B prgescolares
Escolares

B Adolescentes

B Adultos

B Adultos mayores Figura 3. Ejemplo de gréfica tipo
“pastel”. Distribucién por grupos
etarios de alergia a la proteina de la
leche (N= 2245).

comparacion de frecuencias simples en grupos de
tamaifio diferente puede distorsionar la realidad.
Cuando una variable es cualitativa (por ejem-
plo, un grupo con rinitis alérgica contra un grupo
control) y la variable de desenlace es cuantitativa
(por ejemplo, el numero de eosindfilos por mm?* de
suero), los resultados pueden representarse con dis-
tintos graficos (Figuras 5 y 6). La decisién depende
de dos factores principales: la distribucion de los da-

100

61.1

47.8
36.6
30 26.6

156
20 122

. ] ]
0

Esteroide topico Esteroide sistémico
mLeve Moderado = Severo

Figura 4. Ejemplo de gréfica tipo “barras” en grupos comparativos. Distribucién por severidad de los sintomas entre
pacientes con tratamiento tépico (n=90) y sistémico con esteroides (n=180).
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600

400

Eosindfilos en suero/mm®

200

Controles

Rinitis alergica
Sujetos de estudio

Figura 5. Ejemplo de gréaficas para dos variables, una cua-
litativa (rinitis alérgica contra controles) y una cuantitativa
(numero de eosindfilos en sangre), con nimero adecuado
de pacientes (>20) y con una distribucién normal.

tos encontrados en cada grupo y el nimero de datos
o participantes por grupo. El primer factor se refiere
a la distribucion normal o diferente que tienen los
datos desde el punto de vista estadistico; como se
comentd, una distribucion normal se presenta en
media y desviacion estandar, mientras que la segun-
da se debe indicar en mediana y rangos cuartilicos.!

En la Figura 5 se muestran tres graficas de un
mismo resultado. Si la distribucion es normal puede
usarse cualquiera (como en el caso que se muestra).
La Figura 5a solo sefiala una columna que termina
en la media de cada grupo y la barra con la linea ho-
rizontal equivale a la distancia de una desviacion es-
tandar. Esta solo indica una desviacion estandar por
arriba del promedio, pero se espera que sea la misma
hacia abajo. La Figura 5b muestra el valor de cada
paciente segun su tratamiento y el valor promedio
con una linea horizontal negra; con barras horizon-
tales mas pequefias se marca una desviacion estan-
dar arriba y debajo de la media. Como se observa,
esta grafica se ve saturada y no aporta nada distinto
a la anterior. La Figura 5c es una grafica de cajas, la
cual muestra una raya interior horizontal que corres-
ponde al valor de la mediana, el borde inferior de
la caja es el percentil 25 o cuartil 1 (Q1) y el borde

http://www.revistaalergia.mx
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superior equivale al percentil 75 o cuartil 3 (Q3).
Los bigotes o lineas horizontales superior e inferior
equivalen a los percentiles 10 y 90. Esta figura se ve
muy simétrica a partir de la mediana, lo cual traduce
una distribucion muy cercana a la normal, por ello
no aporta nada nuevo a la Figura Sa. Esta grafica es
muy util para la comparacion de grupos cuando la
distribucion no es normal, es decir, cuando no hay
simetria de las cajas respecto a la mediana.

Como sefialamos, el segundo factor que influye
para decidir qué grafica debe elaborarse es el nu-
mero de pacientes estudiados. En el ejemplo ante-
rior, este nimero era suficiente para que los datos
alcanzaran una distribucion normal. En la Figura 6
mostramos qué sucede cuando el nimero de datos o
pacientes es pequefio (<20). En estas condiciones es

Rev Alerg Mex. 2016;63(4):397-407 403
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1000

800 ole

600 —

400

200 2 _E_

Eosindfilos en suero/mm®

Rinitis alergica Controles
Sujetos de estudio

Figura 6. Ejemplo de gréaficas para dos variables, una cua-
litativa (rinitis alérgica contra controles) y una cuantitativa
(numero de eosindfilos en sangre), con nimero pequefio
de pacientes (<20) y con una distribucién anormal.

comun que la distribucion de los datos sea diferente
a la curva de Gauss, es decir, existe la posibilidad de
observar datos o individuos con valores muy alejados
del resto, lo cual afecta el promedio de una muestra.
Por ello, como se observa en la Figura 6a, la linea ho-
rizontal (media) de ambos grupos pudiera no reflejar
hacia donde se acumula la mayoria de las mediciones
y la diferencia entre ellas se hace mas pequena.
Cuando hay pocas cifras, la opcion pudiera ser
graficar la mediana y los rangos cuartilares (Figura
6b), con lo que se aprecia mas claramente el compor-
tamiento de los datos. Sin embargo, estas figuras (ca-
jas y bigotes) resumen mejor la informacion cuando
se trata de numerosos datos. Con pocos datos es mas
informativo presentar una grafica como la Figura 6c;
en ella solo se marca la mediana como el estimado
promedio de un resultado, pero se puede ver con cla-
ridad el comportamiento de cada paciente o dato.

Graficas para dos variables cuando hay
seguimiento

En ocasiones encontramos fenomenos que cambian
con el tiempo o de los cuales se desea saber como
influye este.® En las graficas para dos variables cuan-
do hay seguimiento, la variable de tiempo debe ser

404 Rev Alerg Mex. 2016;63(4):397-407
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graficada en el eje de las X porque la lectura es de
izquierda a derecha, ademas de que con ello se da la
sensacion de progresion. En el eje de las Y se anota
la variable de desenlace en la escala medida (Figura
7). Aunque, el solo uso de barras puede ser suficien-
te para apreciar un recorrido en el tiempo (Figura
7a), es recomendable dibujar una linea que una los
momentos (promedios) entre los eventos. Esta linea
permite entender mejor la relacion entre los diferen-
tes momentos evaluados (Figura 7b).

Como se coment6 previamente, las graficas an-
teriores pueden ser modificables segun la distribu-
cion de los datos y el nimero de pacientes o medidas
realizadas.”* En particular cuando se trata de pocos
pacientes se puede construir una grafica de union
antes y después de cada evaluacion individual (Fi-
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Figura 7. Ejemplo de grafica de secuencia en el tiempo de una medicion repetida. Las lineas en la figura b une las me-

dias (bolos) y las lineas verticales la distancia de una desviacion estandar por arriba y debajo de esta.

gura 8). Esta grafica permite establecer el comporta-
miento individualizado para muestras pequeiias.

Gréficas entre dos variables cuantitativas
(correlacion)
Este tipo de graficas se utiliza cuando la intencion es
correlacionar dos mediciones métricas.'* Cada sujeto
tiene dos valores y este par es graficado en dos ejes
(XyY). Normalmente, el eje X representa la variable
independiente cuando se trata de dar una direccion a
la relacion entre estas dos variables, y el eje de las
Y representa la variable dependiente (Figura 9). En
este tipo de graficas es muy importante anotar las
escalas y unidades de medicion de cada variable. Se
recomienda iniciar con 0 en el sitio de interseccion
de ambos ejes, sin embargo, se puede iniciar una
escala en cualquier cifra, siempre y cuando se anote
claramente la cifra de inicio. Es recomendable ano-
tar: 0 -//- cifra de inicio. Asi mismo, es recomendable
que el tamafio de los ejes sea igual, para una mejor
interpretacion de la relacion.* La relacion entre las
variables es observable en la tendencia de los puntos
hacia la formacion de una nube o una linea. Entre mas
clara sea dibujada una linea la correlacion sera mas
adecuada.*®

Para facilitar la interpretacion de esta grafica por
parte de los lectores se recomienda dibujar la linea
de mejor ajuste de los puntos. Para encontrar esta li-
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nea existen diferentes métodos descritos en diversos
libros especializados, aunque también estan disponi-
bles en distintos programas estadisticos.>

Por tltimo, se pueden graficar en la misma figu-
ra la correlacion de mas de un grupo o categoria de
la misma variable, un ejemplo podria ser la correla-
cion entre numero de lesiones y dosis en “mujeres”
y en “hombres”. Lo recomendable es no saturar con
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Figura 8. Ejemplo de una grafica de comparacién antes y
después de un momento. Cada linea une un valor previo y
posterior al mismo de un paciente individual.

Rev Alerg Mex. 2016;63(4):397-407 405



Renddén-Macias ME et al. Estadistica descriptiva

50

40
[72]
2

2 30
@
3
2

g 20
S
=z

10

0

5 10 15 20
NUmero de dosis

Figura 9. Ejemplo de una figura de puntos de correla-
cién entre dos variables cuantitativas. La linea refleja la
tendencia de la relacién, en este caso una correlacion
positiva.

multiples puntos y lineas para una interpretacion mas
sencilla.

Graficas de supervivencia
Este tipo de grafica es muy comun en la actualidad.
En ella, el eje de la Y representa la probabilidad (0 a
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Figura 10. Ejemplo de curva de Kaplan y Meier o grafica
de supervivencia.
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1 o en porcentaje de 0 a 100%) de continuar en una
condicion clinica con el tiempo. Cada vez que suce-
de un evento evaluado (por ejemplo, muerte, recaida,
recurrencia, etcétera), la curva cae en proporcion
con los individuos que la padecen respecto al total
seguido hasta ese momento. Cuando un paciente se
pierde o sale del estudio por otro motivo distinto al
evento de interés, se marca con una linea vertical
sobre la curva sin modificar la probabilidad. El tipo
de grafica mas utilizado es la curva de supervivencia
de Kaplan-Meier (Figura 10).%1

Figuras o imagenes
Estas consisten en iconografias que pretenden mos-
trar resultados especificos. En particular son muy
utiles cuando la descripcion de un fendmeno con
textos se hace compleja (“una imagen dice mas que
mil palabras”) o cuando se desea generar una imagen
que recuerde el lector. Pueden ser esquemas o foto-
grafias. Lo importante en una publicacién es buscar
la mas representativa del fenomeno que se desea
mostrar. Siempre es conveniente que sea de alta cali-
dad y, como en los casos anteriores, no debe faltar un
pie de figura que explique el propoésito de la imagen
y puntualice los detalles que deberan observarse. Se
pueden utilizar flechas dentro de las imagenes para
sefalarlos. Si se usa un esquema, es importante que
sea lo mas sencillo posible, reduciendo al maximo
las palabras y las flechas. Si utiliza colores, que estos
sean contrastantes y de preferencia no mas de tres.
Por ultimo, en la actualidad hay muchas grafi-
cas utilizadas en algunos estudios particulares como
los metaanalisis.!! Todos requieren conocer la me-
todologia y estadistica especifica. En esta revision
solo presentamos la estadistica descriptiva mas uti-
lizada en publicaciones de trabajos de investigacion.

Conclusiones

La estadistica descriptiva tiene como objetivo re-
sumir la evidencia encontrada en una investigacion
de manera sencilla y clara para su interpretacion.
Consta de tablas o cuadros, figuras o graficas e ima-
genes o fotografias. Los cuadros se utilizan para
resumir datos y mostrar cifras puntuales. Las figuras
o graficas tienen la finalidad de sefialar tendencias y
comparaciones. Las imagenes o fotografias permi-
ten mostrar fendmenos dificilmente explicables en
el texto. Se recomienda no usar mas siete de estas
herramientas en una publicacion.
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