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RESUMEN

El conocimiento de la estadistica descriptiva es
esencial en toda disciplina cientifica. El ambito
odontologico no escapa a esta realidad. Sin em-
bargo, se cuenta con estudios que demuestran su
baja comprension y uso por parte de odontdlogos.
Dada la utilidad de la estadistica, en este articulo
como continuacion de la primera parte, se mues-
tran procedimientos referentes al analisis de varia-
bles cuantitativas, como ser las medidas de cen-
tralizacion: media, mediana, moda;de dispersion:
varianza, la desviacion tipica,rango;de posicion:
percentiles, cuartiles, deciles y de forma: coeficien-
te de simetria y curtosis. Asi mismo, se presentan
graficos como ser: el histograma, poligono de fre-
cuencia y el diagrama de cajas y bigotes. Se busca
brindar herramientas simples y ttiles para saber
elegir la medida de resumen que representa de la
mejor forma a un conjunto de datos a fin de evitar
sesgos en la interpretacion que deriven en conclu-
siones o ideas erroneas.

Palabras clave:Educacién Continua en Odontolo-
gia—Estadistica—Técnicas

ABSTRACT

The knowledge of descriptive statistics is essential
in any scientific discipline. The dental field does
not escape this reality. However, there are studies
that demonstrate their understanding and low use
by dentists. Given the usefulness of the statistics
in this article as a continuation of the first part,
shown procedures relating to the analysis of quan-
titative variables, such as centralization measures:
mean, median, mode, dispersion. variance, stan-
dard deviation, range, position: percentiles, quar-
tiles, deciles and shape coefficient of symmetry

and kurtosis. Also, are presented graphics such as
Histogram, frequency polygon and box and whis-
ker diagram. It seeks to provide simple and useful
tools to know how to choose the summary measure
that represents the best way to a set of data in order
to avoid bias in interpretation that result in conclu-
sions or misconceptions.

Keywords:Education Dental Continuing— Statis-
tics— Techniques

INTRODUCCION

La estadistica descriptiva permiteestudiar variable-
saleatoriasa través de medidas de resumen para un
conjunto, normalmente grande, de datos. En este
articulo se muestran procedimientos referentes al
analisis de variables cuantitativas, como ser las
medidas de centralizacion, dispersion, posicion y
forma. Es de vital importancia saber elegir la me-
dida de resumen que representa de la mejor forma
al conjunto de datos,a fin de evitar sesgos en la in-
terpretacion que deriven en conclusiones o ideas
erroneas. En muchos casos, se tiene la creencia de
que el promedio del conjunto de datos es una buena
medida de resumen del conjunto, pero no siempre
representa de manera adecuada ydebe ser reporta-
do acompaifiadode otras medidas como ser la des-
viacion tipica. Por estas razones es fundamental
comprendercorrectamente los conceptos ycalculos
relacionados, tanto para su utilizacién como para
su interpretacion.

La desviacion tipica nos indica que tan cercao le-
josse encuentran los valores individuales con res-
pecto al promedio. Por ejemplo, si sabemos que el
promedio de caries en grupo de nifios de 12 afios
es de 6,;Se podria esperar que la mayoria tenga 6
dientes cariados?;Se podria encontrar un nifio con
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15 caries en ese grupo?.Para responder a estas pre-
guntas es importante conocer la desviacion tipica y
el modo en el cual se distribuyen los datos. Esto nos
indicara como se encuentran los datos alrededor de
este valor de centralizacion, pues podria darse el
caso de queel nlimero de caries sea de 5, 6 0 7 en
todos los nifios que conforman la poblacién de es-
tudio, entonces la desviacion tipica tendra un valor
pequetio existiendo asi poca variabilidad en cuanto
al nivel de caries en los nifios de la poblacion es-
tudiada. Mientras que si los valores se encuentran
entre 0 y 20 caries existe una mayor variabilidad,
siendo este un valor mas elevado. Esto nos revela
la importancia de comprender y presentar la des-
viacién tipica junto con el promedio.

Otro medida de centralizacién muy conocida es la
mediana.En ocasiones, podra resultar mejor repre-
sentante del conjunto de datos que la media, como
se muestra mas adelante. En otros casos, la medi-
das de posicion como los percentiles aportan tam-
bién resultados tutiles, pues saber que el 25% de
los nifios tiene 3 dientes cariados 0 menoso que un
solo un 5% tenia mas de 13 dientes cariados (sien-
do este no tipico en la muestra estudiada) puede ser
relevante segun el objetivo del estudio.

Aunque el conocimiento de la estadistica descripti-
va se considera basico e indispensable actualmen-
te, por suutilidad para determinar necesidades de
la poblacion, disefiar y evaluar programas de salud
entre otras cosas.En un estudio realizado en Dina-
marca por Scheutz et al, que contenia 9 preguntas
sobre conceptos basicos de estadistica en odontolo-
gos y estudiantes, obtuvieron un bajo promedio de
respuestas correctas, especificamente de 2,2 y 3,4
respectivamente.Esto nos da una idea de lo mucho
que falta por hacer con respecto al conocimiento
cabal de esta disciplina tan importante y muchas
veces subvalorada.

A continuacion se desarrollara la segunda parte de
estadistica descriptiva que consiste en presentar
las medidas y los graficos cominmente utilizados,
para variables cuantitativas para datos simples y
agrupados, aunque para este ltimo no se desarro-
lla el procedimiento en su totalidad debido quelas
formulas son muy similares en ambos, entonces
nos centraremos en la interpretacion.

1. MEDIDAS DE CENTRALIZACION
Para conocer la distribucion de las variables cuan-

titativas se emplean principalmente las medidas
de tendencia central y dispersion. Las medidas de
tendencia central comtiinmente utilizadas son la
media aritmética, mediana y moda; las medidas de
dispersion: la varianza, desviacion tipica, el coefi-
ciente de variacion y el rango. A continuacién se
explica como se calcula e interpreta cada una de
ellas. Se debe tener en cuenta que estas medidas se
calculan para la poblacion (parametros) y para la
muestra (estadisticos), aqui presentamos formulas
para muestras de tamafio 7.

1.1 Media

Generalmente, a la media aritmética se la deno-
mina media sin calificativos o promedio, pero se
debe tener en cuenta que también hay otros tipo de
medias como la geométrica, arménica y cuadratica,
entre otras, pero escapan al objetivo de este articulo
por lo que no seran tratadas. Se emplea el simbolo
para representar la media aritmética poblacional y
para representar la media aritmética muestral. Esta
ultima se calcula promediando todos los datos de
un conjunto de datos, se expresa mediante la si-

guiente férmula:
n
_ Xi
X = -,
: n
i=1
donde x, indica i — ésimo el dato observado y es el
tamarfio muestral, siendo por tanto, la sumatoria de

cada dato divido el total de la muestra.

1.2 Mediana
La mediana divide a un conjunto de datos ordena-
dos en dos partes iguales, si n es impar:

X(n+1)
M = —
y si n es par la mediana es la media aritmética de
los dos valores centrales:

_ Xnp2tXnja4a
M = -
1.3 Moda
Lamoda (M) es el valor que mas de repite en la se-
rie.Si existe un solo valor que es el que mas se repi-
te se dice que el conjunto es unimodal, en caso que
haya dos valores es bimodal y asi sucesivamente.
En esos casos tomar la mayor de todas las modas
podria ser de utilidad para describir un conjunto de
datos o el promedio de las modas.
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2. MEDIDAS DE DISPERSION

2.1 Varianza

La varianza poblacional se representa por o* y la
varianza muestral por S?, siendo la expresion mate-
matica de esta ultima:

(xi—%)?

2 _\'n
5t = =1 p_q >
donde x es la media muestral, x, es la i — ésima ob-

servacion y n es el tamafio muestral.

2.2 Desviacion tipica
La desviacion tipica muestral es la raiz cuadrada de
la varianza muestral

_ (xi—x)2
S =TS

Habitualmente, para la comparar dispersion en va-
riables en unidades de medida diferentes,0 mues-
tras diferentes, se utiliza una combinacion entre
la desviacion tipica y la media, el coeficiente de
. cv==2-100, |
variacion: x el cual mide el grado
de dispersion en ambas muestras respecto al pro-
medio y es adimensional lo cual facilita la com-
parabilidad. Valores mayores al 30% indican datos
dispersos.

2.3 Rango

Otra medida de dispersion es el rango, que es la
diferencia entre el valor maximo y el minimo en un
conjunto de datos.

R = Xmax — Xmin,

donde, x . es el mayor dato observado y x . es el

. max . , .171”1
minimo. Es el intervalo entre el valor maximo y el
valor minimo. Permite obtener una idea de la dis-
persion de los datos, cuanto mayor es el rango, mas
dispersos estan los datos de un conjunto.

3. MEDIDAS DE POSICION

Son utiles para conocer el porcentaje acumulado
para una serie ordenada ascendente, es decir, di-
vide la distribucion en partes iguales como ser:
percentiles (100 partes iguales), deciles (10 partes
iguales), quintiles (5 partes iguales) y cuartiles (4
partes iguales).

3.1 Percentil

El percentil indica, una vez ordenados los datos
de menor a mayor, el valor de la variable por de-
bajo del cual se encuentra un porcentaje dado de
observaciones. Por ejemplo, el percentil 25 es el
valor debajo del cual se encuentran el 25% de las
observaciones.Se representan con la letra . Para el
percentil , donde la toma valores del 1 al 99. El de
la muestra son valores menores que ¢l y el restante
son mayores. P, por ejemplo, coincide con la me-
diana, tal como se observa en la Figura 1.

Figura 1. Percentiles en una distribuciéon normal.

50%

Percentil 75%

25% Percentil

Percentil

3.2 Deciles

En los deciles la mediana representa P, ya que
contiene al 50% de los datos, mientras que al 20%
se le denomina P y al que contiene el 70% de los
datos P, esto es divido en 10 partes iguales.

3.3 Cuartiles

En algunos casos son mas conocidos y utilizados
los cuartiles. Estos son los tres valores que dividen
al conjunto de datos ordenados en cuatro partes
porcentualmente iguales, entonces el Q, es el que
contiene al 25% de los datos, el Q, se corresponde
a la mediana conteniendo asi al 50% de los datos
y €l Q, al 75% de los datos.Se representa grafica-
mente como la anchura de las cajas en los llama-
dos diagramas de cajas y lo cual se muestra mas
adelante. La diferencia entre el tercer cuartil y el
primero se conoce como rango intercuartilico (RI).
EIRI se obtiene de la diferencia entre el tercer cuar-
til y el primer cuartil, se recomienda utilizarlo para
acompafiar a la mediana, ya que elimina los valores
extremos, tanto superiores como inferiores.
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Los valores extremos y atipicos son aquellos que
se diferencian de los demas valores por encontrarse
muy alejados con respecto a la mediana, motivo
por el cual deberia verificarse inicialmente si es un
valor genuino y luego decidir si representan real-
mente al conjunto de datos que se esta estudiando,
pues estos podran influir en los resultados.

4.1 Histograma

Los tres graficos que mas se utilizan para variables
cuantitativas, en estudios descriptivos, son el histo-
grama de frecuencias, el poligono de frecuencias y
el diagrama de cajas y bigotes; constituyendo este
ultimo el grafico que aporta mayor informacion
para dicho tipo de variables. Sin embargo, en la
seccion 3.2 del estudio de Lopez-Soto et alse pre-
senta un analisis muy interesante mediante el uso
del histograma.
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Figura 2. Distribucion de pacientes con traumatis-
mo maxilofacial por agresion seglin grupo etario.

El histograma se puede graficar con las frecuen-
cias absolutas o relativas, aunque es poco frecuente
esta ultima. Si bien estd conformada también por
rectangulos que representan la altura conforme la
frecuencia, se diferencia del grafico de barras sim-
ples en que las barras se presentan sin espacio entre
ellas para dar un aspecto de continuidad y la base
de la barra es proporcional a los intervalos de clase.

En la Figura 2 los intervalos de edades son iguales,
de 15 afios en cada grupo de edad. Se observa que
el mayor niimero de pacientes atendidos con trau-
matismo maxilofacial lo constituyeron los adultos
jovenes del grupo etario comprendido entre 19 y
34 afios.

4.1 Poligono de Frecuencias

El poligono de frecuencias se construye uniendo en
una linea recta el punto medio (marca de clase) de
las bases superiores del histograma de frecuencias.
El poligono comienza con una hipotética clase an-
terior a la primera clase de igual longitud de inter-
valo y termina trazando una linea que va desde el
punto medio de la base superior del rectangulo de
la tlltima clase con una hipotética clase posterior a
la ultima de igual longitud de intervalo. Como se
observa en la Figura3,inicia y finaliza el poligono
en cero casos, con un pico a la edad de 19 a 34 afios
de edad. Este puede presentarse con frecuencia ab-
soluta o porcentaje.
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Figura 3. Pacientes con traumatismo maxilofacial
por agresion seglin grupo etario.

4.3 Cajas y bigotes

Comprender los conceptos de cuartiles, nos per-
mitird entender el grafico de cajas y bigotes de
la Figura 4. Se puede ver que ambos lados son

wH 0 00 0 | | 0o *
Valores Valores Minimo Mediana Maximo Valores  Valores
atipicos extremos extremos atipicos

Figura 4. Grafico de cajas y bigotes.
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iguales, esto seria lo ideal para una distribucion
simétrica, por eso justamente es util para obser-
var como se distribuyen los datos. En algiin que
otro software, este diagrama se representa verti-
calmente.

MEDIDAS DE FORMA
5.1 Asimetria
En distribuciones unimodales, la asimetria es una
medida que nos permitird saber hacia donde se
agrupan los valores, pues lo que esperariamos es
que la mayor parte de los valores se encuentren en
el centro y en los extremos se encuentre valores en
menor cantidad, es por esto que si hay mas valores
agrupados a la izquierda se denomina asimetria po-
sitiva, mientras que si estdn agrupados a la derecha
la asimetria sera negativa, tal como se observa en
la Figura 5.
Existen distintas formas para medir el nivel de asi-
metria, aqui presentamos el coeficiente de asime-
tria de Carl Pearson.
As = 3(x;M)’

Donde x, es la media muestral, M es la mediana y S
la desviacion tipica.El Coeficiente de Pearson varia
entre -3y 3.

) ) Curva
Asimetria Simétrica

Positiva

Si As < 0, la distribucion sera asimétrica negativa.
Si As = 0, la distribucion sera simétrica.
Si As > 0, la distribucion sera asimétrica positiva.

5.2 Curtosis
Otra medida de forma es lacurtosis que nos indica-
ra si la distribucion tiende a ser uniforme, es decir,
la frecuencia de valores es similar para cada ca-
tegoria, entonces tiene una tendencia plana, deno-
minandose por esto negativa; también se encuentra
el otro caso en que es muy puntiaguda, siendo asi
positiva, acumulandose la mayor frecuencia en el
centro de la distribucion. Existen varias formas de
calcular la curtosis, no obstante, esta mas extendida
la siguiente definicion del coeficiente de curtosis:
ST (=)t
gy =Lt 3,
CONIMETEE )

donde el valor 3 es la curtosis de la Normal, con
objeto de generar un coeficiente que valga 0 para
la Normal y tome a ésta como referencia de apun-
tamiento. Tomando, pues, la distribucion normal
como referencia, una distribucion puede ser, como
se observa en la Figura 6:

— mas apuntada y con colas menos anchas que

la normal: leptocurtica.

Asimetria
Negativa

Figura 5. Tipos de asimetria.

eptocurtica

esocurtic

Platicurtiea

Figura 6. Tipo de curtosis.
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— menos apuntada y con colas mas anchas que
la normal: platicurtica.
— la distribucion normal es:mesocurtica.

CONSIDERACIONES FINALES

Las medidas de tendencia central nos informan so-
bre el valor central del conjunto de datos, mientras
que las medidas de dispersion nos indican como
varian los datos con respecto al valor central.En los
estudio de Aranzaru-Moya et al y Ramirez-Puerta
et al se aplican estos conceptos y sus interpreta-
ciones.

Se debe tener en cuenta que si los datos no repre-
sentan una muestra aleatoria probabilistica, en-
tonces constituyen una poblacion en si misma y
los resultados deben expresarse con el valor de la
media pero sin el error estandar de la media o la
desviacion tipica, debido a que es un nimero sin
ningun error aleatorioy las inferencias solo son va-
lidas para el conjunto de datos analizado.Un traba-
jo sobre una muestra no probabilistica puede verse
en Carrefio et al.

La media es Unica, su comprension resulta facil
pero se debe considerar que los valores extremos
pueden afectar su estimacion, por lo que se reco-
mienda utilizarla en distribuciones simétricas.

La mediana es unica y los valores extremos no le
afectan como a la media, pues divide a los datos en
dos partes iguales dejando a cada lado 50%, es 1til
cuando no se tiene una distribucion simétrica.

Se debe tener en cuenta que la modaes mas re-
comendable utilizarla para variables cualitativas,
aunque suele ser pocas veces reportada debido ala
poca informacion que brinda dada su restringida
interpretacion.

Es muy importante conocer el tipo de variables con
la que estamos trabajando, pues para las variables
de intervalo es adecuado utilizar la media y desvia-
cién tipica, mientras que para variables ordinales
son la mediana y la distancia intercuartil, en tanto
que, para variables nominales es la moda. Otra me-
dida muy utilizada para variables nominales es el
porcentaje, aplicaciones pueden verse en Builes et
al y Jiménez Malagodn et al, entre otros.
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