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A mi Madre:
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piracién.
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Por su comprensidén y apoyo.

A mi novia Nancy:

Por su constante apoyo y comprensién.



OBJETIVO

Comparar la calificacidn que obtienen los maédicos
residentes de oftalmolagia, al resolver un examen de opcidn
maltiple, cuando se utiliza un audiovisual con 1la teécnica
quirdrgica de extraccidn de catarata, con los médicos

residentes que no lo ven.



NTRODUCCION

El audiovisual se ha utilizado en el campo de la medicina
desde 1932, cuando se iniciaron las modificaciones a los
equipos de filmacién de esa @poca, eliminando asi los
inconvenientes para podet usar los aparatos sin sosteén,

Se afiadio el visor para obhservar el curso completo de la
operaciony despuds vino el teleobjetivo para poder registrar la
escena alejandose de 12 mesa de operaciones para asegurar la
asepsia. (1)

Los audiovisuales son 2tiles en la ciencia de tres formas:
en la enseffanza tedrica, enseffanza clinica y la investigacion
cientifica.

La informacidn de un audiovisual con fines educativos es
mayor cuando el tiempo de duracidon no es mayor a 15 minutos vy
se debe tener en cuenta la curva de memoria que refiere que la
informacidn total captada es del 25% y se puede evaluar 2 dlas

después de gque la informacidn se haya presentado.

-



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2 \Los médicos residentes del Servicio de Oftalmologia del
Hospital General Centro M2dice La Raza, aprenden mas cuande se
utiliza un audiovisual con la técnica gquirargica de extraccion

de catarata, que cuando no se utiliza el audievisual?

El experimento podra tener transcendencia en el sentido de
que se podra dirigir mas la ensefianza para un mejor
aprovechamientoe de los residentes de oftalmologia del Hospital
Genevral Centro Medico La Raza, en cuanto al conocimiento
abtenido durante el periodo de formacién como especialista en

el area, utilizando audiovisuales.



- IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

El uso del audiovideo preparado de la técnica quirdrgica

de la extraccion de catarata. €s la variable que es capaz
de modificar el resultado del examen elaborado con base a

su contenido.
Tipo d; variables Nominal

Indicador: SI y NO

VARIABLE DEPENDIENTE:

La calificacion del examen de opcidn miltiple que se

realizard a cada uno de los integrantes de los dos gruﬁus
(grupo estudio y grupo testigod.
Tipo de variable: Escalar discreta

Indicadores: O a 100



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Los médicos residentes de oftalmologia del Hospital
General Centro Madico La Raza, aprenden mds cuando se wusa
un audiovisual de la téenica quirdrgica de extraccian de

catarata, que cuando no se utiliza.
HIPOTESIS ESTADISTICA:

Hipadtesis Nula:z

Los medicos residentes de oftalmologia de Hospital General
Centyro Médico La Raza, aprenden igual cuando se usa un
audiovideo de 1la teécnica quirdrgica de extraccidon de

catarata, que cuando no se utiliza.
HIPOTESIS ALTERNA:

Los meédicos residentes de oftalmnlogial del Hospital
General Centro Médico La Raza, aprenden mas cuando se usa
un audiovideo de la técnica quirdrgica de extraccion de

catarata, gque cuando no se utiliza.



DISERG EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIC

£1 disefio experimental de este estudio es bivariable vy
multicondicional Y el tipo de estudio es prospectivo,

transversal, comparativo y experimental,



CONSIDERACIONES ETICAS

El riesgo de que el resultado del estudio sea
alterado, podria estar dadeo por un conocimiente previo de
alguno de los sujetos en estudio del audiovisual o las
preguntas del examen.

Los sujetos en estudio estaran enterados de que el examen
es para un estudio comparativo y no para someterlos a prueba.
Los participantes de este estudio lo haran de forma voluntaria.

Beneficios:

Este estudio establece una base para el proceso de
enseffanza—-aprendizaje muy importante, ya que cualquier grupo de
estudio a sujeto podra relacionarse en cualquier momento .y
lugar donde exista una videograbadora y una televisidn con los
procedimientos quirdrgicas en este caso de oftalmoogla, sin
tener gque estar en el quirdfano, ademds de que podra lograr
tener mayor entendimiento en el momento que viva esas ciruglas
en el quirdfano. Con el audiovideo podrd repetirlas una y otra

vez, hasta que logre el entendimiento del procedimiento total.



RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURS0OS HUMANOS

La realizacion de 1los examenes y su evaluacion, serd

realizada por el mismo investigador y el colaborador.

RECURS0S TECNICOS

Camara de video, videograbadora, procesador de imagenes,
mezclador de sonide, microscopio Zeiss, camara de microscopio
Sony, compuatadora Packard Bell d86, programas de computacién

{varios), casete para video formato VHS, Beta y Super 8.

FACTIBILIDAD

Los recursos estan dados pr el mismo investigador vy
colaborador que realizan el estudio. Se tiene la accesibilidad
de equipo que ya existla con anterioridad, a disposicién del
personal meéedico del servicio de oftalmologia del Hospital

general centro Médico La Raza.

TAMARO DE LA MUESTRA

El tamafic de la muestra fud de 27 integrantess 15 en el

grupo de estudio y 1Z en el grupo testigo.



MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE 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 serdn conformados aleatoria-—
mente del total de médicos residentes de oftalmologla,
adscritos al Hospital General Centro Maédico La R;za, en el

periodo electivo 1994-1995.

CRITERIOE DE INCLUSION

1. Ser mddico residente

2. Estar inscrito a la especialidad de oftalmologia

3. Ser adserito al Hospital General Centro Médico La Raza
en el periodo lectivo 1994-1995

4. Consentimiento para incluirlo en el estudio despuds de
infarmarlo del mismo.

5. Gue se encuentre en el Hospital General Centro Madico

La Raza el dia que se realice el examen.

CRITERIOS DE NO INCLUSIONS Ninguno

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Residentes que deseen salir del estudio
2. Residentes que no se encuentren en el Hospital General

Centro Madico La Raza el dia que se realice el examen,
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METODOLOGIA

A todos los residentes de oftalmologia se les informd del
estudio que se iba a desarrollar y se selecciondo en forma

aleatoria, 21 grupo de residentes control en nimero de tZ.

Se presenta el audiovisual al grupc de estudio, el dia 6

de junio.

Se realizd el segundo examen al grupo en estudio y grupe

control el dia 8 de junio.

Se aplica en tercera ocasién el examen a los dos grupos,

el dia 22 de septiembre.

Posteriormente se procede a realizar las tablas de

correlacidon de datos y analisis de resultados.

Presentamos a continuacion los resultados numeéricos (Tabla

1

Posteriormente se oprocede a realizar el analisis de

resul tados.



RESULTADGS, NUNERICOS
TAPLAS DE CORRELACION ESTADISTICA
L

EVALUACION
. CON VIDEQ_ SIN VIDED
x> E (X-%)2 S=0 Xy £ (X-%>2 S=G
1 1
2 2
R1 3 64.8 36.8 3.03 3 31 29 3.05
4 d
S
& 1
7 &
8 7
RI11 -l 13 344 8.2 8 Sé&.6 68%5.36 11.7
10 b
11 10
12
i3 i1
RII1 i4 78 336 10.58 12 74 392 19.7
1S
ni=CON VIDEO: 1S n2= SIN VIDEO: 12
RESPECTO A MEDIA POBLACIONAL
vIpEQ - 5IN VIDEO
u E(X—p)2 8=G 1} E(X-p)2 8=0
1 1
2 2z
R1 3 116.8 S.d4 3 1826.76 24.6
4 4
S
& S
7 &
RII 8 391 8.8 7 928.54 13.6
9 8
10 9
11 10
12
13
RIII 14 674.56 14.9 11 1515.38 | 38.9
15 12 .
1182.36 9.18 4270.68 19.7

4=68.8 media poblacional M=30.3
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RESULTADDS NUMERICOS

EVALUACION 11
CON VIDEOD SIN VIDEO
43 E (X-X)2 s=6 (33} E (X=X)2 §=6
1 1
2 2
3 66.4 S51.2 3.57 3 ad 96 5.6
4 aq
5
I3 s
7 S
8 7
9 70.6 725.36 12,04 8 62 216 6.57
10 9
11 10
12
13 11
14 . 81 428 1.9 12 74 8 2.8
1S
SPECTC A MEDIA POBLACIONA
CON VIDEQ SIN VIDE
u E(X—p)2 S=6 u E(X5152 S=6
1 1
2 2
RI 3 208 7.2 3 830 17.1
q [
s
& 5
7 6
RII 8 736 12.1 7 312 7.89
9 8
10 9
11 10
12
13
RIII ia 752 15.8 11 520 22.8
1% 12
1696 11.0 1712 12.4
M= T2 p =53



CON VIDED . EBIN o

X E (X-Ry2 S=0 [¢3] E (X-%)2 S&=¢
t t
2 2
3 70.4 19.2 2,19 3 a6 336 10.8
4 d
s
& s
7 6
a 7
9 80 256 7.15 8  60.6 205,36 6.4
10 9
11 10

77.5 398 i1.d 12 e 128 11.3

REGPECTD A MEDIA PODLACIONAL

CON VIDED SIN VIDED -
»n E(A=)2 8206 u ECK-pd2 S=q
1 1
2 : z
3 183 6.76 3 g74.24 17.0
d )
s
6 H
? 6
8 345.49 8.3 7 26t.76 7.2
a9 8
Ed
10
402.43 11.53 ‘11 544,46 23.3
12
930.92 8.1% : 1680.46 12.3

A w7613 n = 57,6
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ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de resultados, usaremos la T de studens
para muestra pareada, con un nivel de significancia de =0,05
y un coeficiente de confianza del 95%, ‘

Igualmente debemaos tener en cuenta que,

HIPOTESIS NULA:

No hay diferencia del resultado de examenes entre el grupo
con video y sin videaoa Ho = 4,1 - u,2 menor o igual gue Q

HIPOTESIS ALTERNAt

8i hay diferencia en el resultqdo de los examenes entre el
grupo con video y sin video, siendo mayor el promedio en el
grupo con video.

HA M,1 - uy2 mayor que O

My1 = grupo estudio con video

M12 = grupo control sin video

Teniendo estos factores en cuenta, procedamos al anadlisis.
1. EVALUACION POBLACIONALS

1. PRIMERA EVALUACION.

£n 1abprimera evaluacion de toda la poblacian con grados
de libertad de 25.

Myl = 68,8 Nyl = 15

M2 = 50.3 N2 = 12

Sy1 = Desviacion standar con video = 9.18

$,2 = Desviacidn standar sin video = 19.7
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Valor critice: 1.708

Desviacian standar mezclada = <p

Sp = \I(n,i—l) Sy1 2 + (ny2 — 1) 542 2 = 14.72
nel + nyj2 =2

Error standar de la diferenciat

= S,e (¥,t %,2) = 5P 1+ 1 =

el 1,2

T student para muestra pareada =

Kol = %.2 = 3.32
sPY n,1 T n,2
CONCLUSION:

Debido a que el valor observado de T = 3.32 es mayor gque
el wvalor critico 1.708, se rechaza la hipatesis nula y ge
acepta la alterna. Es decir, que  si hay diferencia

significativa en la primera evaluacidn entre el grupo con video

y sin video.

EVALUACION POBLACIONAL
11 EVALUACION

Mel = con video: 72
J12 = sin video: S8
S,1 = 11.0
8,2 = 12.0
Grado de libertad: 25 Valor criticor 1.708
Desviacidn standar mezclada: SPs 16.6
Error standar de la desviacion: Se (Rydl %,2)= 6,14

T student para muestra pareada: 2.28
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CONCLUSION: Debido a que el valor observado de T= 228 es mayor
que el valor criticot 1.702 se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la alterna.

EVALUACION POBLACIONAL

1I1 EVALUACION

u,l Con video: 76.13

uy2 = S5in video: S57.6

S,1 = 8,15

8,2 = 12.3

Grados de libertad: 25

Valor critico: 1.708

Desviacidn standar mezclada: SP:10.18

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

T student para muestra pareada: 4.92
CONCLUSION: Debido a gque el valor observado de T=4.92 es mayor
que el valor critico 1.708 se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la alterna.

II1. EVALUACION MUESTRAL
RESIDENTES DE PRIMER ARO
EVALUACION
X,1 = 64.8 Ny =5
Xe2 = 31 n,2 =4

Grados de libertads: 7
= 0.05
95%
Valor critico: 1.89

Desviacidn standar mezclada = SP = 3.03



Error standar
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t Se (x,1 %,2) = 2,03

T student para muestra apareada = 16.6

CONCLUSION® T sc 16.6, es mayor que el valaor critico 1.89, es

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

Ryl
He2
S,1
[-3%-]
n,l

ne2

=

=

Valar

66.4
dd
3.57
5.6
5

q

criticos

11 EVALUACION
RESIDENTES DE PRIMER ANC
Grados de libertad: 7

= 0.05

1.895

Desviacidn standar mezcladay SP = 4.5

Error standar de la diferencias 8E (x,1 X,2): 3.01

T student para muestra pareadas 7.d

CONCLUSION:

Debide

a que el valor observado de T es 7.4, es

mayor que el valor critico :.895, se rechaza 1Wa hipdtesis nula

y se acepta la alterna.

Xy1
He2
$,1

8,2

=

70.4
dé
2.19

10.5

II1 EVALUACION
RESIDENTES DE PRIMER ANO

% 1 0.05
9Sx%
n,t1 =5

n,2 = d

Gradas de libertads 7
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Valor critico: 1.895

Desviacidn standar mezclada: SP:1 7.07

T student para muestra pareada: 5.15
CONCLUSICNiDebido a gque el valor observada de T = S.15, es
mayor d4que el valor critico, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta 1a alfiterna.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

I. EVALUACION

Ryl con video: éé& 8,1 = G,i = 8.2 n,l = & t 0.05

Hy2 sin videot S6.6 5,2 = 6,2 = 11.7 n,2 = & 594

Grados de lihertad: 10

Valor criticao: 1.812 o -

Dazviacidn standar mezclada: SP 1 10.10

Ervor standar de la diferencia: Se (x,! %x,2): 5.7

T student muestra pareada: 1.64
CONCLUSION: Debido a que el valor observado de T=1.6d, es
menor que el valor critico 1.812, se acepta la hipotesis nula,

es decir, npo hay diferemncia significativa.

11. EVALUACION

%y = 70.6 S,i = 12.04 n,1 = & a: 0.05

K42 = 62 S,2 = 6.57 N2 =6 95%

Valoer criticot 1.812 6P = 9.6 SE (®yl ¥,2)1 5.6
CONCLUSIOQ: debido a que ei valor observado de T=1.62, es
menor que el valor critico 1.812, se acepta hipdtesis nula, es

decir, la diferencia no es significativa.
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EI1. EVALUACION

Xyl = 80 G,1 = 7.15 nyd — 6 = =.095

%,2 = 60.6 0,2 = 6.4 n,2 =56 9IS%

Grado de libertad: 10

Valor critico: 1,812

SP : 6.78 SE (%41 %423 3.79

T student para muestra pareada: 5.24
CONCLUSION: Debido a que el valor observado de T=5.2d, es
mayor que el valor critico 1.812, se rechaza la hipodotesis nula
y se acepta la alterna, es decir que la diferencia si es
significativa. Es uno de los resultados de mayor importancia,
pues estamos observando la curva de memoria, indicandonos que
ésta es mas estable en 1 grupo que ha visto el video, que en

el que no lo ha visto.

RESIDENTES DE TERCER ANO

I. EVALUACION:

Xyl = 78& $,1 = 10.58 n,l =d 0.05

Ry2 = 74 $,2 = 19,7 n,2 =2 95%

Valor crltico|.2.132

SP = 13.4d45 SE (X4l ®y2)t 11.56

T student para muestra pareada: 0.34
CONCLUSION: Debido a que el valor observado de T = 0.34, es
menor que el valor critice 2.132, se acepta la hipotesis nula,

no hay diferencia significativa.
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11. EVALUACION

Xal = 61 8,1 = 11.9 nyd =4 10.05

K42 = 7d S,2 = 2.9 e =2 5%

Valor critico = 2,132

SP = 10.4 SE (Hy1 H,2)1 8.9 T - 0.7
CONCLUSION: Debido a que el valor sbservado de T = 0,7, es
menor que el valor critico 2.132, se acepta la hipdtesis nula.
No hay diferencia significativa.
I11. EVALUACION

Red = 77.5 S,1 = 11.4 n,l = = 0,05
M2 = T2 §,2 = 11.3 n,2 = I5%

Valor criticos 2.132

SP: 11.37 SE (®,1 %,2)r 9.7

T student para muestra pareada: 0.56
CONCLUSION: Debido 4que el valor observado de 7 = 0.%6, es

manor que el valor critico 2.132, se acepta la hipdtesis nula,

es decir, no hay diferencia significativa.

ANALISIS DE RESULTADOS

Para analizar los resultados, debemos tener en cuenta
varios factoresy en primer lugar, que todos son residentes de
oftalmologla en diferente grado de especialidad; que todos los
residentes, sobre todo los de Zo., y Jer affo y aan los de ler.
afio, tiemen acceso a la observacidn y anadlisis de la cirugla
de catarata en sala de quirdfano diariamente, vya que este es
el procedimiento que comunmente se realiza en el hospital.
Ademas, todo el grupo estuvo presente en el mddulo de segmento

anterior, como parte de la ensefanza académica, en la cual se
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dan clases 3 dias a la semanajy dicho madulo académico se vid
antes del 20. y 3Jer. examen.

Teniendo en cuenta estos factores, que todos han recibido
la instruccion académica respecto a cirugla de catarata y que
la anica diferencia entre los dos grupos es haber visto el
video, vemos como existe siempre una diferencia signiticativa
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 Jer.
examen Yy a pesar de las caracteristicas ya menciconadas, el
grupo con video eleva su nivel, mientras que el grupo que no
observd el video, decrece en forma importante su puntaje,
siendo la diferencia significativa.

Es decir gque el video es factor importante para preservar
la curva de memoria a largo plazo.

El grupo de residentes de tercer afio, que corresponde al
grupo gque 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, vya el video no se hizo
estadisticamente significativo. Sin embargo, en los grupos que
estan iniciando y lo0s que se eéncuentran con la mitad de 1la
especialidad, 1a diferencia cs estadisticamente significativa
y refleja la importancia del video en la curva de memowia, 1la

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

1. Los resultados del estudio muestran la diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo en estudio vy
grupo control.

2. El grupo en estudio que observd el wvideo, conserva
mayor tiempo la curva de memoria que el grupo control, a pesar
de que todos recibieron el mismo madulo académico vy la misma
practica, siendo el video el Onico factor de diferencia.

3. La diferencia entre el grupo en estudio y el grupo
control, fue mayor entre el grupo de residentes de primero y
segundo afo.

4. El estudio confirma la utilidad del audiovisual con
fines educativos, demostrando su wutilidad en la curva de
memoria.

5. El audiovisual es un elemento insustituible en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, siendo un excelente auxiliar
del maestro, haciendo la ensefianza mads rapida y efectiva, con
un  incremento estadisticamente significativo de la curva de
memoria.

6. El estudio revela 1a significancia del uso del video
en la enseffanza, mostrando una importante diferencia entre el
grupo dque recibio el beneficio del video, comparado con el
grupo que no lo recibiad. Esta diferencia estadisticamente
significativa, fue mayor en los grupos de primero y segunde
afflo. En el grupo de tercer afio, no hubo una diferencia
significativa, lo que nos muestra que la enseffanza por el

metoda modular integrativo, ha cumplido 1los objetivos
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planteados de forma muy efectiva. Llamamos la atencibn ;obre
los grupos que se encuentran en el primero y segundo afio de
enseffanza, en quienes se ha demostrado la diferencia y en
quienes consideramos la adaptacion del video permitira un mayor

rendimiento y efectividad en su proceso enseffanza—-aprendizaje.
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DISCUSION

Es indudable que el audiovisual es un importante auxiliar
en el procesc enseflanza-aprendizajey, quedando demostrada su
etectividad en el mantenimients de la curva de memoria.

El audiovisual capta la atencian del pdblico en un punto,
estimulando la imaginacidn, facilitando un ripide aprendizaje.
Ademas se puede presentar mayor material an corto tiempo.

El estudiante padra analiza; en forma practica cada uno
de los pasos del proceso quirdrgico y de esta forma podra
tener un maygr entendimiento en el momento que viva estas
cirugias en el quirdfano.

Con el audioviden podrd repetirlas y analizarlas hasta

lograr su pleno entendimiento.
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1

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 1 EVALUACION

PROMEDIO DPE CALIFICACION Y RESIDENTES 11
EVALUACION

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA II EVALUACION

PROMEDIOC DE CALIFICACION Y RESIDENTES 1EX
EVALUACION

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA I11I EVALUACION

CURVA DE CALIFICACIONES RESIDENTES 1 ANO CURVA

DE MEMORIA

CURVA DE CALIFICACIONES RESIDENTES II ANO CURVA DE

MEMORIA
CURVA DE CALIFICACIONES RESIDENTES II1 ANO CURVA

DE MEMORIA



CON VIDEQS
GRUPO ESTUDIO
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TABLA - 1




SIN VIDEOS
GRUPO CONTROL
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TABLA 2




GRAFICA POBLACIONAL POR EVALUACION
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Fuente: Hospital de la Raza

GRAFICA 1.



TABLA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
EVALUACION POBLACIONAL
POBLACION DE RESIDENTES Y CALIFICACION PGR EVALUACION PROMEDIO

ALFA:0.05 95 % DE CONFIABILIDAD
EVALUACION 1
VALOR CRITICO 1.708
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA= 3.32
SE RECHAZA HIPOTESIS NULA

EVALUACION 11

VALOR CRITICO 1.708
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA=Z.28
SE RECHAZA HIPOTESIS NULA

EVALDACION 111

VALOR CRITICO 1.708
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA=4.92
SE RECHAZA HIPOTESIS NULA

TABLA 3



PROMEDIO DE CALIFICACION Y RESIDENTES
| EVALUACION

100

Bo_'_.._.,_. e e s

TO=O>N=n=r>0

| RIl
RESIDENTES

CON VIDEO SIN VIDEO I

Fuente: Hospital de Ia Raza

GRAFICA 2



TABLA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
PRIMERA EVALUACION
PROMEDIO DE CALIFICACIONES Y RESIDENTES CON VIDEO Y SIN VIDEC

ALFA:0.05 95 % DE CONFIABILIDAD

R1: VALOR CRITICO 1.89
T STUDENT PARA MUESTRA FAREADA= 16.8
SE RECHAZA HIPOTESIS RULA

R2: VALOR CRITICO 1.892
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA=1.84
SE ACEPTA HIPOTESIS NULA

R3

ve

VALORCRITICO 2.132
T STUDENT FARA MUESTRA PAREADA=0.34
SE ACEPTA HIFOTESIS NULA

TABLA 4

ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BIBLOTEG



PROMEDIO DE CALIFICACION Y RESIDENTES
Il EVALUACION
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Fuente: Hospital de ia Raza

GRAFICA 3



TABLA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
SEGUNDA EVALUACION
PROMEDICG DE CALIFICACIONES Y RESIDENTES CON VIDEO Y SIN VIDEO

ALFA:0.05 95 X DE CONFIABILIDAD

R1

VALOR CRITICO 1.895
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA= 7.4
SE RECHAZA HIFOTESIS NULA

R2: VALOR CRITICO 1.812
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA=1.62

SE ACEPTA HIPOTESIS NULA

&

VALOR CRITICO 2.132
T STUDENT PARA MUESTRA .PAREADA=0.7
SE ACEFPTA HIFPOTESIS NULA

TABLA 5



PROMEDIO DE CALIFICACION Y RESIDENTES
il EVALUAGCION

CALIFICACION PROMEDIO
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Fuente: Hospital de la Raza

GRAFICA 4



TABLA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
TERCERA EVALUACION
PROMEDIO DE CALIFICACIONES Y RESIDENTES CON VIDEO Y SIN VIDEO

ALFA:0.05 95 ¥ DE CONFTABILIDAD

R1i: VALOR CRITICO 1.895
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA= 5.15
SE RECHAZA HIPOTESIS NULA

RZ: VALOR CRITICO 1.812
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA=5.24
SE RECHAZA HIPOTESIS NULA

R3: VALOR CRITICO 2.132
T STUDENT PARA MUESTRA PAREADA=0.56
SE ACEFTA HIFOTESIS NULA

TABLA 6



RESIDENTES DE | ANO Y CALIFICACIONES
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Fuente: Hospital de la Raza

GRAFICA 5
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Fuente: Hoapital de la Raza

GRAFICA 6
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GRAFICA 7
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