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• Datos Nominales.

• Datos Ordinales.

• Datos Discretos.

• Datos Continuos.

TIPOS DE DATOS



• Los valores poseen categorías sin un orden preestablecido.
• Los números son utilizados para representar las categorías:

– Sexo: Hombre (1) – Mujer (0).
– Raza: Caucásico (1) – Africano (2)

• La magnitud del numero no es importante.
• Datos nominales que pueden tomar dos valores distintos se denominan 
dicotómicos.

• Se expresan estadísticamente como frecuencias.

DATOS NOMINALES
TIPOS DE DATOS



• Los valores poseen orden preestablecido.
• La magnitud del valor no es importante.
• Ejemplo:

– Nivel de severidad.
– Grado de alteración espirométrica.

DATOS ORDINALES
TIPOS DE DATOS





• La magnitud y valor si son importantes.
• Los números representan cantidades medibles.
• Los datos discretos toman valores específicos, enteros.
• No poseen valores intermedios.
• Procesables estadísticamente.

– Días de hospitalización, días de uso de oxígeno, etc.
– Numero de hospitalizaciones, reagudizaciones, etc.

DATOS DISCRETOS
TIPOS DE DATOS



• Representan cantidades medibles.
• El intervalo puede ser pequeño.
• Se procesan estadísticamente:

– PaO2, PiMax, VEF1, etc..
– Disnea (Borg)
– Nivel de dolor según ENA.

DATOS CONTINUOS
TIPOS DE DATOS



DATO CENSURADO: Cuando no es posible registrar el valor de la variable. (Ej:
cuando el paciente deja el estudio o fallece; cuando el paciente no recuerda datos del

pasado [censura a izquierda]).

DATO TRUNCADO: Cuando el instrumento de medición posee un intervalo de

medición estrecho. (Ej: pimometro aneroide +-120 cmH2O).

ESCORE: Puede ser nominal o continuo.

RANKING: 1°, 2°, 3°, etc. Puede ser categórico.

OTRAS MEDIDAS: Porcentajes, tasas, razones, etc.

SITUACIONES ESPECIALES
TIPOS DE DATOS



CATEGORICAS
• Nominal

• Ordinal

NUMERICA
• Intervalar: Cuando los intervalos son equivalentes entre si. (Ej: distancia entre
6-8 es igual que la distancia entre 10-12).

• Razón: La división entre valores múltiplos es equivalente. (Ej: 100°K/50=2;
30°K/15=2). Se da cuando existe un cero absoluto.

ESCALAS DE MEDICIÓN
TIPOS DE DATOS



REGISTRO Y TABULACIÓN DE DATOS
• Se deben registrar todas las variables, además del factor de exposición y evento de interés.

• Si la medida es sujeta a variación, debe ser repetida varias veces.

• Si la medición la realiza más de un investigador, se debe verificar la confiabilidad entre ellos, siempre.

• Verificar la calibración del instrumento, siempre.
• Usar siempre las variables de manera que proporcionen la mayor información posible.

• No perder seguimiento en la medida de lo posible.

• Al tabular se recomienda la “doble entrada”.

• Tabular a medida que se registra, siempre.
• Realizar respaldo de la información periódicamente.

• Guardar la información por al menos 5 años.



GENERANDO UNA PLANILLA DE DATOS “Ad 
hoc”

• Antes de diseñar una planilla debo:
– No haber medido los datos del estudio¡¡¡¡¡



GENERANDO UNA PLANILLA DE DATOS “Ad 
hoc”

• Antes de diseñar una planilla debo:
– Planteamiento del problema¡¡¡¡
– Metodología¡¡¡¡¡¡¡¡
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CASO REAL…
¿Puedes calcular unos valores de p de 

estos “datitos”?…..



TABULACIÓN DE DATOS
• Antes de diseñar una planilla debo:

– Basado en la pregunta y objetivos de investigación identifico
variables implicadas.

– ¿Cuál es la mejor estrategia de entrenamiento entre el
entrenamiento de fuerza abdominal y ejercicio físico general, sobre
la función respiratoria en términos de la FMR y flujos forzados del
sistema respiratorio, en niños y adolescentes sanos de un colegio
público de Concepción?

– Variables independientes y dependientesà Construcción de
planilla “ad-hoc”.



TABULACIÓN DE DATOS

SU
JE

TO
S

VARIABLES



TABULACIÓN DE DATOS

CODIFICAR VARIABLES NOMINALES, ORDINALES…..



TABULACIÓN DE DATOS

CODIFICAR VARIABLES NOMINALES, ORDINALES…..



TABULACIÓN DE DATOS
SOLO UNA PLANILLA

CONTROL

EXPERIMENTAL



TABULACIÓN DE DATOS

• Una vez que los datos están tabulados, se recomienda 
identificar los valores extremos (outlier).

• Permite identificar datos mal registrados que puedan 
alterar la estadística. 



MONITORIZACIÓN
• Generalmente lo realiza un comité externo con el 

propósito de evaluar:
– Seguridad
– Eficacia

• Factores para finalizar precozmente un estudio:
– Efectos adversos.
– Beneficios inequívoco. 
– Futilidad.



ETAPAS DEL PROCESO DE ANALISIS

• Análisis exploratorio de los datos.
• Análisis descriptivo de los datos.
• Análisis inferencial de los datos.
• Ajuste multivariable.

Rodríguez I. Neumol Pediatr 2014. En Prensa



ANALISIS EXPLORATORIO

• Revisión general de planilla de datos.
• Identificación y codificación de valores perdidos. 
• Utilidad del Software Excel……
• Distribución de frecuencias.

Rodríguez I. Neumol Pediatr 2014. En Prensa



UTILIDAD DEL SOFTWARE EXCEL

Es posible hacer estadística descriptiva.



ANALISIS EXPLORATORIO
• DISTRIBUCIÓN NORMAL: Postulados…
1. ¿Qué significa la distribución de frecuencias?
2. “En ciencias de la vida (rehabilitación) la variabilidad es la
norma”

3. “Cierta distancia con el valor central son, por definición,
normales”

4. Modelo de distribución de Gauss-Laplace (Normal)àSolo
en variables cuantitativas.
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• Parámetros:
– µ = media.
– σ = desviación estándar.
– σ2=  varianza.



ANALISIS EXPLORATORIO
• PROPIEDADES DE LA DISTRIBUCIÓN NORMAL.

–Moda, media y mediana coinciden en un valor.
– Curva es asintótica al eje de las abscisas.
– Simétrica respecto a la media.
– Distancia entre la media y la máxima pendiente es
equivalente a σ.

– El área bajo la curva entre -1,96σ y + 1,96σ equivale a
0,95à existe un 95% de probabilidad de encontrar a un
sujeto entre -1,96σ y + 1,96σ.

Rodríguez I. Neumol Pediatr 2014. En Prensa



σ = 1

σ = 2

σ = 3

σ = 4



µ=1 µ=3 µ=4 µ=5





¿Qué es lo normal?
95% de Intervalo de Confianza



SANO ENFERMO

SENSIBILIDADESPECIFICIDAD

Criterio 
diagnóstico

Criterio 
diagnóstico

Criterio 
diagnóstico



VO2 Pre RR

95%95%

VO2 Post RR

p<0,05





PRUEBAS DE NORMALIDAD

• Kolmogorov-Smirnov, n > 50 sujetos.
• Shapiro Wilk, n< 50 sujetos
• p>0,05 à Se valida hipótesis nula. Distribución normal.



P>0,05

P<0,05



ANÁLISIS DESCRIPTIVO
• CARACTERIZACIÓN DE VARIABLES EN
FUNCIÓN DE:

–Medida de tendencia central.
• Moda, Media, Mediana.

–Medida de dispersión.
• Desviación estándar, rango, rango intercuartílico.

Rodríguez I. Neumol Pediatr 2014. En Prensa



ANÁLISIS DESCRIPTIVO
• TABLA 1

Rodríguez et al. J Bras Pneumol 2014. In Press



ANÁLISIS INFERENCIAL

Rodríguez I. Neumol Pediatr 2014. 
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“Investigar no es el mero análisis de 
una planilla de datos”.
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