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UNIDAD I  

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

1.1 La estadística en enfermería. 

Aunque aparentemente la bioestadística parece una ciencia fundamentalmente 

teórica, es utilizada en la práctica médica a diario. Cuando hablamos de la dosis 

media de eritropoyetina administrada en diálisis o el tiempo medio de duración 

de una sesión de hemodiálisis estamos utilizando la estadística. O cuando 

decidimos tratar a un paciente con unas cifras de colesterol o de presión 

arterial elevadas, previamente se ha demostrado estadísticamente que existe un 

riesgo elevado cuando esas cifras están por encima de un determinado valor. O 

por ejemplo, cuando queremos comparar si existe diferencias entre un fármaco 

inmunosupresor u otro a la hora de prevenir el rechazo de un trasplante renal. 

El objetivo es iniciar y familiarizar a la enfermería con el método científico, y 

más concretamente con las nociones básicas del análisis estadístico necesario 

para cualquier estudio de investigación. 

La bioestadística es una rama de la estadística que se ocupa de los problemas 

planteados dentro de las ciencias de la vida, como la biología, la medicina, la 

enfermería, entre otras. 

La primera razón es que la información numérica está en todas partes. Por 

ejemplo, en los periódicos, revistas de noticias o de interés general, revistas de 

enfermería y de ciencias de la salud en general, informes de investigación en 

salud, noticias de televisión, radio, etc., se encuentra gran información 

numérica. Para ser consumidores educados en esta información, es necesario 

poder leer las tablas y gráficas, así como entender el análisis de la información 

numérica. 

Una segunda razón es que las técnicas estadísticas se utilizan para tomar 

decisiones que afectan nuestra vida y nuestro ejercicio profesional. 
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Una tercera razón es que el conocimiento de los métodos estadísticos ayuda a 

entender cómo se toman las decisiones y a comprender de qué manera nos 

afectan a nivel personal, profesional, institucional y social. 

En cualquier línea del trabajo enfermero es preciso tomar decisiones en las que 

el entendimiento del análisis de datos es de mucha utilidad. 

La estadística nos va a ayudar a seleccionar las conclusiones generales más 

adecuadas a partir de datos parciales y representativos. 

1.1.1 Introducción histórica. 

El primer médico que utilizó métodos matemáticos para cuantificar variables de 

pacientes y sus enfermedades fue el francés Pierre Charles-Alexandre Louis 

(1787-1872). La primera aplicación del Método numérico (que es como tituló a 

su obra y llamó a su método) en su clásico estudio de la tuberculosis, que 

influyó en toda una generación de estudiantes. Sus discípulos, a su vez, 

reforzaron la nueva ciencia de la epidemiología con en el método estadístico. En 

las recomendaciones de Louis para evaluar diferentes métodos de tratamiento 

están las bases de los ensayos clínicos que se hicieron un siglo después. En 

Francia Louis René Villermé (1782-1863) y en Inglaterra William Farr (1807-

1883) —que había estudiado estadística médica con Louis— hicieron los 

primeros mapas epidemiológicos usando métodos cuantitativos y análisis 

epidemiológicos. Francis Galton (1822-1911), basado en el darwinismo social, 

fundó la biometría estadística. 

Pierre Simon Laplace (1749-1827), astrónomo y matemático francés, publicó en 

1812 un tratado sobre la teoría analítica de las probabilidades, Théorie 

analytique des probabilités, sugiriendo que tal análisis podría ser una 

herramienta valiosa para resolver problemas médicos. 
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Los primeros intentos de hacer coincidir las matemáticas de la teoría estadística 

con los conceptos emergentes de la infección bacteriana tuvieron lugar a 

comienzos del siglo XX. Tres diferentes problemas cuantitativos fueron 

estudiados por otros tantos autores. William Heaton Hamer (1862-1936) 

propuso un modelo temporal discreto en un intento de explicar la ocurrencia 

regular de las epidemias de sarampión; John Brownlee (1868-1927), primer 

director del British Research Council, luchó durante veinte años con problemas 

de cuantificación de la infectividad epidemiológica, y Ronald Ross (1857-1932) 

exploró la aplicación matemática de la teoría de las probabilidades con la 

finalidad de determinar la relación entre el número de mosquitos y la incidencia 

de malaria en situaciones endémicas y epidémicas. Pero el cambio más radical 

en la dirección de la epidemiología se debe a Austin Bradford Hill (1897-1991) 

con el ensayo clínico aleatorizado y, en colaboración con Richard Doll (n. 

1912), el épico trabajo que correlacionó el tabaco y el cáncer de pulmón. 

Los primeros trabajos bioestadísticos en enfermería los realizó, a mediados del 

siglo XIX la enfermera inglesa Florence Nightingale. Durante la guerra de 

Crimea, Florence Nightingale observó que eran mucho más numerosas las bajas 

producidas en el hospital que en el frente. Por lo tanto, recopiló información y 

dedujo que la causa de la elevada tasa de mortalidad se debía a la precariedad 

higiénica existente. Así, gracias a sus análisis estadísticos, se comenzó a tomar 

conciencia de la importancia y la necesidad de unas buenas condiciones 

higiénicas en los hospitales.                                                                                                               

1.1.2 Elementos del análisis estadístico en enfermería. 

La estadística descriptiva comprende la presentación, organización y resumen 

de los datos de una manera científica. Incluye diversos métodos de organizar y 

representar gráficamente los datos, para dar una idea de lo que nos muestran. 

Las tablas, los diagramas de barras o los gráficos sectoriales o "tartas" son 


