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OBJETIVO 

Comparar la calificacibn que obtienen los médicos 

residentes de ottalmologla, al resolver un examen de opcibn 

mUltiple, cuando se utiliza un audiovisual con la técnica 

quiríJ.rgica de extraccibn de catarata, con los medicas 

residentes que no lo ven. 
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!NTRODUCC!ON 

El audiovisual se ha utilizado en el campo de la medicina 

desde 1932, cuando se iniciaron la• modificaciones a los 

equipos de filmacibn de esa época, eliminando asi los 

inconvenientes para poder usar los aparatos sin sostén. 

Se anadiO el visor para observar el curso completo de la 

operacibn1 desputs vino el teleo
0

bJetivo para poder registrar la 

escena aleJAndose de la mesa de operaciones para asegurar la 

asepsia. (l) 

Los audiovisuales son Otiles en la ciencia de tres formas1 

en la ense~anza tebrica, enseftanza cllnica y la investigación 

cientltica. 

La informacibn de un audiovisual con fines educativos es 

mayor cuando el tiempo de duracibn no es mayor a 15 minutos y 

se debe tener en cuenta la curva de memoria que refiere que la 

intormacibn total captada es del 25% y se puede evaluar 2 dlas 

después de que la informaciOn se haya presentado. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ los medico~ residentes del Servicio de Oftalmologia del 

Hospital General Centro Hbdico La Raza, aprenden m~s cuando se 

utiliza un ~udiovisual con la técnica quirUrqica de extracciOn 

de catarata, que cuando no se utiliza el audiovisual? 

El experimento podr~ tener transcendencia en el sentido de 

que se podr~ dirigir mas la ense~anza para un mejor 

aprovechamiento de los residentes de oftalmolagia del Hospital 

General Centro Médico La Raza, en cuanto al conocimiento 

obtenido durante el periOdo de formación como especialista en 

el ~rea, utili2ando audiovisuales. 
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· IDENUFICACION ~ VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE1 

El uso del audiovideo preparado de la técnica quir~rgica 

de la extraccibn de catarata. Es la variable que es capaz 

de modificar el resultado del examen elaborado con base a 

su contenido. 

Tipo de variables Nominal 

Indicador1 81 y NO 

VARIABLE DEPENDIENTE1 

La calificación del examen de opción mOltiple que se 

re•l izar.ti a cada uno de los integrantes de los dos grupos 

(grupo e•tudio y grupo te•tigo). 

Tipo de V•riable1 Escalar discreta 

lndicadores1 O • 100 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS GENERAL1 

Los médicos residentes de oftalmologla del Hospital 

General Centro Médico La Raza. aprenden mas cuando se usa 

un audiovisual de la técnica quirUrgica de extraccibn de 

catarata, que cuando no se utiliza. 

HIPOTESIS ESTADISTICA• 

Hipbtesis Nula: 

Los médicos residentes de ottalmologla de Hospital General 

Centro Médico La Raza, aprenden igual cuando se usa un 

audiovideo de la técnica quirUrgica de extraccibn de 

catarata, que cuando no se utiliza. 

HIPOTESIS ALTERNA1 

Los médicos residentes de oftalmologla· del Hospital 

General Centro Médico La Raza 1 aprenden mas cuando se usa 

un audiovideo de la técnica quir~rgica de extraccibn de 

catarata, que cuando no se utiliza. 
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~ EXPERil1ENTAL y_ TIPO DE ESTUDIO 

El disefto experimental de este estudio es bivariable y 

multicondicional y el tipo de estudio es prospectivo, 

transversal, comparativo y experimental. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

El riesgo de que el resultado del estudio sea 

alterado, podrla estar dado por un conocimiento previo de 

alguno de los sujetos en estudio del audiovisual las 

preguntas del eKamen. 

Los sujetos en estudio estarAn enterados de que el examen 

es para un estudia comparativo y no para someterlos a prueba. 

Los participantes de este estudio lo harAn de forma voluntaria. 

Beneficios1 

Este estudio establece una base para el proceso de 

ense~anza-aprendizaje muy importante, ya que cualquier grupo de 

estudio sujeto podrA relacionarse en cualquier momento .y 

lugar donde exista una videograbadora y una televisiOn con los 

procedimientos quir~rqicos 1n este caso de oftalmoogla, sin 

tener que estar en el quirbtano, adem~s de que podr~ lograr 

tener mayor entendimiento en el momento que viva esas ciruglas 

en el quirbtano. Con el audiovideo podr~ repetirlas una y otra 

vez, hasta que logre el entendimiento del procedimiento total. 
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RECURSOS y FACTIBILIDAD 

La realizaciOn de los ex.i\menes y su evaluacHm, ser~ 

realizada por el mismo investigador y el colaborador. 

RECURSOS TECNICOS 

C~mara de video, videograbadora, procesador de imAgenes, 

mezclador de sonido, microscopio ·Zeiss, c~mara de microscopio 

Sony, computadora Packard Bell 486 1 programas de computacibn 

(varios), casete para video formato VHS, Beta y Super e. 

FACTIBILIDAD 

Los recursos estAn dados pr el mismo investigador y 

colaborador que realizan el estudio. Se tiene la accesibilidad 

de equipo que ya existla con anterioridad, a disposicibn del 

personal médico del servicio de oftalmologla del Hospital 

general centro Médico La Raza. 

El tama~o de la muestra fué de 27 integrantesi 15 en el 

grupo de estudio y 12 en el grupo testigo. 
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MATERIAL y METODOS 

UNIVERSO ~ TRABAJO 

Como en todos los estudios comparativos, se tendran 2 

grupos de trabajo, en el que uno es el grupo en estudio y el 

otro el grupo testigo, los cuales seran conformados aleatoria-

mente del total de m~dicos residentes de aftalmologla, 

adscritos al Hospital General Centro M~dico La Raza, en el 

periodo electivo 1994-1995. 

CRITERIOS ~ INCLUSION 

1. Ser médico residente 

2. Estar inscrito a la especialidad de oftalmologla 

3. Ser adscrito al Hospital General Centro Médico La Raza 

en el periodo lectivo 1994-1995 

4. Consentimiento para incluirlo en el estudio después de 

informarlo del mismo. 

5. Que se encuentre en el Hospital General Centro M~dico 

La Raza el dla que se realice el examen. 

CRITERIOS ~ !!Q INCLUSION1 Ninguno 

CRITERIOS DE EXCLUSION1 

1. Residentes que deseen salir del estudio 

2. Residentes que no se encuentren en el Hospital General 

Centro Medico La Raza el dia que se realice el examen. 
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HETODOLOOIA 

A todos los residentes de oftalmologla se les informo del 

estudio que se iba a desarrollar y se selecciono en forma 

aleatoria, el grupo de residentes control en n~mero de 12. 

Se presenta el audiovisual al grupo de estudio, el dla 6 

de junio. 

Se realizo el segundo ewamen al grupo en estudio y grupo 

control el dla B de junio. 

Se aplica en tercera ocasión el eKamen a los dos grupos, 

el dla 22 de septiembre. 

Posteriormente se procede a realizar las tablas de 

correlaciOn de datos y an~lisis de resultados. 

Presentamos a continuaciOn los resultados numéricos (Tabla 

1) 

Posteriormente se procede a realizar el an~lisis de 

resultados. 
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RE8ULTAPQS ~ 

Iaru.i! !!S. CORRELAC!ON ESTAQ!ST!CA 
EVALUACION !. 

lU.t! VIDEO - Ql.!i \!l.l1í2.. 
(X) E (X-X)2 S=G (X) E (X-X)2 S=G 

64.S 36.8 

66 344 a.2 

78 336 10.sa 

1 
2 
3 31 
4 

5 
6 
7 
8 56.6 
9 

10 

11 
12 74 

28 

685.36 11.7 

392 19.7 

nl•CON VIOE01 15 n2::1 SIN VlOEOI 12 

RI 

RII 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
7 
8 
9 

10 
11 

12 
13 

RIJ I 14 
15 

~ 8. rru!la POBLAC!ONAL 

kQH llll1IQ 
E(X-µ)2 

116.8 

391 

674.56 

1182.36 

S=G 

5.4 

e.a 

14.9 

9.19 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
e 
9 

10 

11 
12 

>Jª60.0 media poblacional 

lilli lllfilQ 
ECX-µ)2 

1826.76 

928.54 

1515.38 

4270.68 

s=O 

24.6 

13.6 

38.9 
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RESULTADOS NUHERICOS 

EVALUACION ll 

CON VIDEO 
(i!)- E (X-ib2 

66.4 51.2 

70.6 725.36 

81 428 

12.04 

11.9 

(X) 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
a 
9 

10 

11 
12 

44 

62 

74 

RESPECTO a t!rn!!l. POBLAC!ONAL 

!<QN lilMQ. 
u ECX-µ)2 

208 7.2 

736 12.1 

752 15.8 

1696 11.0 

l 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
a 
9 

10 

11 
12 

sao 

312 

520 

1712 

JJ - 72 JJ • ~a 

5.6 

216 6.57 

a 2.a 

17.l 

7.89 

22.e 

12.4 
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RESULTADOS ~ 

EyALUACIQN lll 

l:2!i ll.llru! 
ch E cx-hz 

70.4 2.19 

so 256 7.15 

395 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
0 
9 

10 

11 
12 

ex> ~ n~~~2 

46 

60.6 20S.36 

72 120 

~ a !füUA PQBLACIQNAL 

103 6.76 

345.49 a.:s 

402.43 11.s:s 

930.92 8.15 

,µ. 76.13 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 

·11 
12 

u 

074.24 

261.76 

544.4&. 

1680.41> 

10.5 

6.4 

11.3 

S=G 

17.0 

7.2 

12.3 
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8NALISIS ~ RESULTADOS 

Para el an~lisis de resultados, usaremos la T de studens 

para muestra pareada, con un nivel de significancia de 

y un coeficiente de confianza del 95%. 

Igualmente debemos tener en cuenta que, 

HIPOTESIS NULAc 

=0,05 

No hay diferencia del resultado de exámenes entre el grupo 

con video y •in video Ho = u,1 - u,2 menor o igual que O 

HIPOTESIS ALTERNA• 

Si hay diferencia en el resultado de los ex~menes entre el 

grupo con video y sin video, siendo mayor el promedio en el 

grupo con video. 

HA µ,1 - p,2 mayor que O 

p,1 =grupo estudio con video 

~,2 ~ grupo control sin video 

Teniendo •~tos factores en cuenta, procedamos al anAlisis. 

l... EVALUACION POBLACIQNAL1 

1, fB!mRa EVALUACION1 

En la primera evaluaciOn de toda la poblacibn con grados 

de lib•rtad de 25. 

J1, 1 = 68.8 

µ,2 - 30.3 

n, 1 = 15 

n,2 = 12 

S,1 = Oesviacibn atandar can video 9.10 

s,2 = OesviaciOn standar sin video = 19.7 
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V•lor crlticos 1.708 

Desviacibn standar mezclada = sp 

\J (n,1-1) 5, 1 2 + (n,2 - 1) 5,2 2 
n,i+n,2-2 

Error standar de la diferencias 

s,e <M,t M,2> = SP 1 + 1 
n;-1 n,2 

T student para muestra pareada a 

CONCLUSION1 

14.72 

Debido a que el valor observado de T = 3.32 es mayor que 

el valor critico 1.708, se rechaza la hipOtesis nula y se 

acepta la alterna. Es decir, que si hay diferencia 

significativa en la primera evaluacibn entre el grupo con video 

y sin video. 

EVALUACION POBLACIONAL 

11 EVALUACION 

p,1 con videos 72 

p,2 = sin videot 59 

S,1 • 11.0 

S,2 = 12.0 

Grado de l iberta"d1 25 Valor crltico1 1.708 

Desviaclbn standar mezclada• SP1 16.6 

Error 1tandar de la desviacibn: Se (H,1 x,2)= 6.14 

T student para muestra pareada: 2.28 
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CONCLUSJON1 Debido a que el valor observado de T= 229 es mayor 

que el valor criticot t.708 se rechaza la hipOtesis nula y se 

acepta la alterna. 

EVALUAC!ON POBLACIONAL 

I II EVALUACION 

u,1 Con video: 76.13 

u,2 Sin video: 57.6 

s,1 e.1s 

S,2 = 12.3 

Orados de libertad: 25 

Valor critico: 1.708 

Desviacibn standar mezclada: SP:t0.18 

Error standar de la desviación: Se (x,1 x,2): 3.76 

T student para muestra pareadas 4.92 

CONCLUSION1 Debido a que el valor observado de T=4.92 es mayor 

que el valor critico 1.708 se rechaza la hipbtesis nula y se 

acepta la alterna. 

II • EVALUACION MUESTRAL 

RESIDENTES DE PRIMER ARO 
EVALUACION 

x,1 64.8 

H,2 ~ 31 n,2 4 

Grados de libertadÍ 7 

= o.os 

95% 

Valor critico: 1.89 

DesviaciOn standar mezclada 5P = 3.03 
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Error standar 1 Se (><,1 x,2) = 2.03 

T studer1t para muestra apareada = 16.6 

CONCLUSION1 Tes 16.6, es mayor que el valor critico 1.89 1 es 

decir que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. 

X, 1 66.4 

>e,2 = 44 

S,1 3.57 

s,2 5.6 

n,1 = 5 

n,2 = 4 

II EVALUACION 

RESIDENTES DE PRIHER ANO 

Grados de libertad: 7 

= 0.05 

Valor crl tico: 1.895 

Desviacibn standar mezcladaa SP = 4.S 

Error standar de la diferencia• SE <x,1 x,2): 3.01 

T student para muestra pareadas 7.4 

CONCLUSJON1 Debido a que •1 valor observado de T es 7.4, es 

ma.yor que el valor critico t .895, se rechaza ll'ra hipOtesis nula 

y •• acepta la alterna. 

x,1 = 70.4 

x,2 = 46 

s,1 = 2.19 

s,2 = 10.s 

I 11 EVALUACION 

RESIDENTES DE PRIHER ANO 

X 1 0.05 

95X 

n, 1 5 

n,2 = 4 

Grados de libert•d• 7 
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Valor crltico1 t.095 

Desviacibn standar mezclada: SP1 7.07 

T student para muestra pareadas 5.15 

CONCLUSION10ebido a que el valor observada de T 5.15, es 

mayor que el valor critico, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la al~terna. 

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO 

I. EVALUACION 

x,1 con video; 66 s,1 = G,1 = 8.2 n,1 = 6 

x,2 sin video1 56.6 s,2 = G,2 = 11.7 n,2 

Grados de libertad1 10 

Valor crltico1 1.812 

Desviacibn standar mezclada: SP 1 10.10 

ó 

Error standar de la diferencial Se (x,1 x,2)1 5.7 

T student muestra pareada: t.64 

0.05 

95% 

CONCLUSION1 Debido a que el valor observado de T=l.64, es 

menor que el valor critico 1.812, se acepta la hipbtesis nula, 

es decir, no hay diferencia significativa. 

ll. EVALUACION 

x,1 70.ó s,1 12.04 n,1 ó a: 0.05 

x,2 = 62 S,2 = 6.57 n,2 6 95% 

Valor crltico1 1.812 SP 9.ó SE <x,1 x,2)1 5.ó 

CONCLUSlONs debido a que el valor observado de T=1.62, es 

menor que el valor critico 1.812, se acepta hipbtesis nula, es 

decir, la diferencia no es significativa. 
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I Il. EVALUACION 

80 G,1 7.15 n,1 - 6 

60.6 G,2 = 6.4 n,2 

Orado de libertadt 10 

Valor critico: 1,812 

SP : 6.78 SE (K,1 K,2)1 3.79 

T student para muestra pareada: 5.24 

-.05 

95~ 

CONCLUSION1 Debido a que el valor observado de T=5.24, es 

mayor que el valor critico 1.812, se rechaza la hipOtesis nula 

y 5e acepta la alterna, es decir que la diferencia si es 

significativa. Es uno de los resultadas de mayor importancia, 

pues estamos observando la curva de memoria, indicAndonos que 

~sta es mas estable en el grupo que ha visto el video, que en 

el que no lo ha visto. 

I. EVALUACION1 

M, 1 = 78 

>e,2 = 74 

RESIDENTES DE TERCER AlllO 

s, 1 = 10.58 

S,2 = 1'9.7 

n,1 = 4 

n,2 = 2 

Valor cr-ltico1 2.132 

SP = 13.45 SE (K,l K,2)1 11.56 

T student para muestra pareadas 0.34 

o.os 

95% 

CONCLlJSION1 Debido a que el valor observado de T = 0.34, es 

menor que el valor critico 2.132, se acepta la hipbtesis nula, 

no hay diferencia significativa. 



11 • EVALUACION 

81 

x,2 = 74 

S,1 = 11.9 

s,2 = 2.0 

- 20 -

n, 1 4 

n,2 = 2 

Valor critico = 2.132 

SP = 10.4 SE (M,1 x,2)1 8.9 T - 0.7 

10.os 

95% 

CONCLUSION1 Debido a que el valor observado de T = 0.7, es 

menor que el valor crltico 2.132, se acepta la hipbtesis nula. 

No hay diferencia significativa. 

111. EVALUACION 

x,I = 77.5 s, 1 11.4 n,I 4 0.05 

x,2 72 s,2 11.3 n,2 2 95% 

Valor crltico: 2.132 

SP1 11.37 SE (X t 1 x,2): 9.7 

T 'itudent para muestra pareada: 0.56 

CONCLUSIOth Debido que el valor observado de T 0.56, •• 
manar que el valor crltico 2.132, se acepta la hipOtesis nula, 

es decir, no hay diferencia significativa. 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Para analizar los resultados, debemos tener en cuenta 

varios factores; en primer lugar, que todos son residentes de 

oftalmologla en diferente grado de especialidad; que todos los 

residentes, sobre todo los de 2o. y 3er a~o y a~n los de ler. 

a~o, tienen acceso a la observaciOn y anAlisis de la ciru9la 

de catarata en sala de quirbtano diariamente~ ya que este es 

el procedimiento que comunmente se realiza en el hospital. 

Ademas, todo el grupo estuvo presente en el mbdulo de segmento 

anterior, como parte de la ense~anza acad~mica, en la cual se 
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dan clases 3 dias a la semana; dicho mbdulo académico se vio 

antes del 2o. y 3er. examen. 

Teniendo en cuenta estos factores, que todos han recibido 

la instruccibn académica respecto a cirugla de catarata y que 

la Qnica diferencia entre los dos grupos es haber visto el 

video, vemos como eMiste siempre una diferencia significativa 

a nivel poblacional entre los 2 grupos y a nivel muestral, 

encontramos como siempre se mantiene una diferencia 

significativa a lo largo de las 3 evaluaciones. 

En el grupo de residentes de 20. afio, es el 

comportamiento mAs importante, pues vemos como en el 3er. 

examen y a pesar de las caracterlsticas ya mencionadas, el 

grupo con video eleva su nivel, mientras que el grupo que no 

observb el video, decrece en forma importante su puntaje, 

siendo la diferencia significativa. 

Es decir que el video es factor importante para preservar 

la curva de memoria a largo plazo. 

El grupo de residentes de tercer afta, que corresponde al 

gr•.1po que ya va a terminar la especialidad, vemos como la 

diferencia no es significativa. Consideramos que este 

resultado es importante y favorable, ya que estando pronto a 

terminar la especialidad, ya el video no se hizo 

estadisticamente significativo. Sin embargo, en los grupos que 

est~n iniciando y los que se encuentran con la mitad de la 

especialidad, la diferencia es estadlsticamente significativa 

y refleja la importancia del video en la curva de memoria, la 

cual mejora en forma importante en el grupo de estudio. 
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CONCLUSIONES 

1. Los resultados del estudio muestran la diferencia 

estadlsticamente significativa entre el grupo en estudio y 

grupo control. 

2. El grupo en estudio que observo el video, conserva 

mayor tiempo la curva de memoria que el grupo control, a pesar 

de que todos recibieron el mismo modulo acad~mico y la misma 

practica, siendo el video el Qnico factor de diferencia. 

3. La diferencia entre el grupo en estudio y el grupo 

control, fue mayor entre el gruP.o de residentes de primero y 

segundo al"ío. 

4. El estudio confirma la utilidad del audiovisual con 

fines educativos, demostrando su utilidad en la curva de 

memoria. 

5. El audiovisual es un elemento insustituible en el 

proceso de ensef'íanza-aprendizaje, siendo un excelente a•.o<iliar 

del maestro, haciendo la ense~anza m~s rapida y efectiva, con 

un incremento estadlsticamente significativo de la curva de 

memoria. 

ó. El estudio revela la significancia del uso del video 

en la enseffanza, mostrando una importante diferencia entre el 

grupo que recibiO el beneficio del video, comparado con el 

grupo que no lo recibib. Esta diferencia estadisticamente 

significativa, fue mayor en los grupos de primero y segundo 

ano. En el grupo de tercer afta, no hubo una diferencia 

significativa, lo que nos muestra que la enseftanza por el 

mHodo modular integrativo, ha cumplido los objetivos 
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planteados de forma muy efectiva. Llamamos la atencibn sabre 

los grupos que se encuentran en el primero y segundo afta de 

ensenanza, en quienes se ha demostrado la diferencia y en 

quienes consideramos la adaptación del video permitirA un mayor 

rendimiento y efectividad en su proceso ensenanza-aprendizaje. 
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DISCUSION 

Es indudable que el audiovisual es un importante auxiliar 

en el proceso ense~anza-aprendizaJe, quedando demostrada su 

efectividad en el mantenimiento de la curva de memoria. 

El audiovisual capta la atenciOn del pQblico en un punto, 

estimulando la imaginacibn, facilitando un rApido aprendizaje. 

Ademas se puede presentar mayor material en corto tiempo. 

El estudiante podra analizar en fo~ma pr~ctica cada uno 

de los pasos del proceso quirUrqico y de esta forma podr~ 

tener un mayor entendimiento en el momento que viva estas 

cirugia& en el quirbfano. 

Con el audiovideo podrA repetirlas y analizarlas ha&ta 

lograr su pleno entendimiento. 
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