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Andlisis de variables asociadas a resultados auditivos favorables en
pacientes post operados de mastoidectomia radical modificada por colesteatoma

de oido medio en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX.
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La otitis media cronica es un proceso inflamatorio del oido medio de
comienzo insidioso y evolucién mayor a 3 meses?. De acuerdo con los hallazgos
clinicos se clasifica como otitis media cronica colesteatomatosa y otitis media
cronica no colesteatomatosa. La otitis media cronica colesteatomatosa
representa el estadio final de la enfermedad crénica del odio medio; se trata de
un crecimiento anormal de epitelio escamoso queratinizado posterior al timpano
que ante infecciones de repeticion o perforaciones timpanicas permite su
migracion hacia estructuras cercanas, debido a su naturaleza destructiva es
responsable de importante morbilidad en el paciente, particularmente en la
audicion. Puede ser de origen congénito o adquirido?. El colesteatoma adquirido
corresponde al 70-96% de casos reportados mientras que el colesteatoma
congénito corresponde a menos del 10%. La incidencia anual del colesteatoma
adquirido es de aproximadamente 9 a 12.6 casos por cada 100,000 adultos y 3
a 15 casos por cada 100,000 nifios®. Se ha observado predominancia en el sexo
masculino con una relacién 1.4:1 4. Los factores de riesgo incluyen: Historia
familiar de otitis media créonica o colesteatoma® y pacientes con disfuncién
cronica de trompa de Eustaquio que requieren multiples inserciones de tubos de
ventilacion transtimpanicos®.Respecto al colesteatoma adquirido se han
propuesto diversas teorias de su patogenia®’: Teoria de la retraccion e
invaginacion, teoria de hiperplasia de células basales, teoria de la invasion

epitelial y teoria de la metaplasia escamosa®.
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La presentacion clinica depende del tiempo de evolucion y la extension de la
enfermedad, generalmente se presenta con otorrea fétida recurrente, hipoacusia
lentamente progresiva, plenitud oGtica, acufeno, vértigo y paralisis facial. Desde
el advenimiento de la terapia antibiética ha disminuido la frecuencia de la
sobreinfeccion de colesteatoma, cuando esta ocurre las bacterias mas
frecuentemente encontradas corresponden a bacterias aerobias y anaerobias
como: Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus, Bacteroides y

Peptococcus/Peptostreptococcus®10.

La exploracion otoscépica debe realizarse bajo microscopio y con ayuda de un
aspirador, es altamente sugestivo del diagndéstico la presencia de queratina en
el oido medio proveniente de una perforacidbn o por una bolsa de retraccion

timpanica (Figura 1).

Figura 1. Otoscopia endoscoépica de oido izquierdo donde se observa costra en
atico, al removerla se encontraron restos de queratina lo cual es altamente
sugestivo de colesteatoma.

Imagen tomada del servicio de Otorrinolaringologia del HCSAE.




P t £ l PETROLEOS MEXICANOS
E' rO EOS SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTAESPECIALIDAD

-
Maxlcanﬂﬁ DEPARTAMENTO DE ENSENANZAE INVESTIGACION

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y TERAPIA DE LENGUAJE

2

PEMEX-

Los estudios de imagen complementan la exploracion fisica y la historia clinica.
De los multiples estudios imagenoldgicos disponibles la tomografia computada
es el gold standard!! ya que permite determinar la extension de la enfermedad e
invasion a estructuras vecinas, ademas, permite planear el abordaje quirdrgico

(Figura 2).

: 4
Figura 2. Tomografia computada en cortes cornales donde se observa colesteatoma en la cavidad
timpéanica derecha. A. Colesteatoma en epitimpano que envuelve a la cadena osicular, se aprecia
erosion de escutum y adelgazamiento del tegmen. B. Colesteatoma que ocupa antro mastoideo.
Imagen tomada del servicio de Otorrinolaringologia del HCSAE.

Es fundamental realizar en todos los pacientes valoraciébn audiol6gica
prequirdrgica ya que el colesteatoma puede causar hipoacusia neurosensorial
por dafio a la céclea o mas frecuentemente hipoacusia conductiva secundaria a
la interrupcion de los mecanismos fisioldgicos de la transmision del sonido
principalmente por afectacion de la cadena osicular'?, el yunque es el principal

huesecillo afectado por el colesteatoma??.

10
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El colesteatoma de oido medio es una de las indicaciones mas frecuentes para
realizar mastoidectomia la cual es un procedimiento quirdrgico que permite
acceso a las celdillas mastoideas y al oido medio para la remocion de la
enfermedad. Los objetivos de la cirugia son: 1) Erradicacion del colesteatoma,
2) Prevencion de recurrencias y 3) Preservacion o restauracion de la audicion.

La mastoidectomia por primera vez se describi6 a mediados del siglo XIX, a
pesar del éxito de la cirugia para la erradicacién de la enfermedad, la audicion
del paciente se veia comprometida ya que se removian la membrana timpanica
y la cadena osicular los cuales son elementos cruciales para la transmision del
sonido hacia el oido interno'#; desde entonces el procedimiento ha sido sometido

a variaciones de la técnica original.

En los ultimos 50 afios, el tratamiento para la enfermedad crénica del oido medio
ha experimentado una serie de avances técnicos causando un cambio en el
énfasis de la extraccion de la enfermedad a la preservacion y reconstruccion de
las estructuras del oido medio®®. Actualmente se cuenta con dos opciones de
abordaje quirdrgico, la seleccion del tipo de abordaje dependerd de la
localizacion y la extension de la enfermedad:

- Mastoidectomia cortical 0 mastoidectomia de muro alto

- Mastoidectomia radical modificada o mastoidectomia de muro bajo
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Ill. JUSTIFICACION

En la literatura se han analizado poco los resultados auditivos posteriores
a la mastoidectomia radical modificada, ya que se considera éxito quirargico a la
no recurrencia de la enfermedad. El seguimiento auditivo se realiza en pocos
pacientes, no hay estandarizacién acerca del tiempo posterior a la cirugia en la

cual se debe realizar una nueva audiometria.

El objetivo del presente estudio es identificar las variables que condicionan un
resultado auditivo favorable (audicion estable o ganancia auditiva) en pacientes
post operados de mastoidectomia radical modificada por colesteatoma de oido

medio.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La presencia o ausencia de estribo se asocia a una mejoria auditiva en

pacientes post operados de mastoidectomia radical modificada por colesteatoma

de oido medio?

13
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V. HIPOTESIS

Los pacientes que no presentan afectacion del estribo por colesteatoma

presentaran una mejoria en su audicion posterior a la cirugia.

a) Hipdtesis nula: La audicibn post operatoria no se modifica

independientemente de la presencia o ausencia de estribo.

b) Hipdtesis alterna: La localizacion del colesteatoma influye en el resultado

auditivo post operatorio y no la presencia o ausencia de estribo.

14
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VI. OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar la presencia o ausencia de estribo como factor
que influye en los resultados auditivos favorables en pacientes post operados de

mastoidectomia radical modificada por colesteatoma de oido medio.

Objetivos especificos: Identificacion transoperatoria de estribo y comparacion de
resultados audiométricos pre y postquirdrgicos para determinar si existen

diferencias pre y postoperatorias.

Objetivos secundarios: Estratificar la diferencia del umbral auditivo pre y

postquirdrgico por género, edad, lateralidad del oido afectado.




5 P&t 6 le.0 PETROLEOS MEXICANOS
r S SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTAESPECIALIDAD

-
pEMﬂg Mexlcanus DEPARTAMENTO DE ENSENANZAE INVESTIGACION

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y TERAPIA DE LENGUAJE

VIl. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio analitico retrospectivo.

16
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1. DEFINICION DEL UNIVERSO

Pacientes mayores de 18 afios, derechohabientes de servicios de salud de
Petréleos Mexicanos, con diagnéstico de colesteatoma de oido medio (CIE-10:
H71X) que requirieron manejo quirdrgico con mastoidectomia radical modificada
en el intervalo de tiempo del 01 de marzo de 2008 al 31 de diciembre de 2018

en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex.

2. TAMANO DE LA MUESTRA:

No hay calculo de tamafio de muestra al no ser un estudio analitico se incluiran

todos los pacientes de la poblacion objetivo descrita.

3. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Pacientes mayores de 18 afos derechohabientes de servicios de salud de
Petroleos Mexicanos con diagnostico de colesteatoma de oido medio (CIE-10:
H71X) que requirieron de manejo quirdrgico con mastoidectomia radical
modificada sin reconstruccion osicular en el intervalo de tiempo del 01 de Enero
del 2008 al 31 de Diciembre del 2018 en el Hospital Central Sur de Alta

Especialidad de Pemex.

17
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Criterios de Inclusion.

- Pacientes mayores de 18 afios ambos sexos con diagndstico
histopatolégico de colesteatoma de oido medio que requirieron
tratamiento quirargico con mastoidectomia radical modificada primaria.

- Pacientes con tomografia prequirdrgica, audiometria prequirdrgica y

postquirdrgica.

Criterios de exclusion.

- Hipoacusia neurosensorial profunda del oido afectado por colesteatoma.

- Menores de 18 afos.

- Expediente incompleto o perdida de seguimiento

Criterios de eliminacion.

- No aplica al ser un estudio observacional retrospectivo, serie de casos.

No hay intervencion.

18
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Variable Tipo Descripcion Unidad Escala de medicion
medida
Edad Cuantitativa Numero de afilos | Afos Numeérica
Continua cumplidos desde
el nacimiento.
Género Cualitativa Roles, derechos y | Femenino Dicotémica
Dicotomica responsabilidades
diferentes de los | Masculino
hombres y las
mujeres y la
relacién entre
ellos
Oido afectado Cualitativa Lateralidad del Derecho Dicotomica
Dicotémica oido afectado por
colesteatoma Izquierdo
Cirugia realizada | Cualitativa Procedimiento Mastoidectomia | Nominal
Ordinal quirdrgico que se | simple
realizé para la
erradicacion de la | Mastoidectomia
enfermedad del radical
oido
Mastoidectomia
radical
modificada
Mastoidectomia
de muro bajo
con
timpanoplastia
Tipo de Cualitativa Etiologia de Congeénito Nominal
colesteatoma Ordinal colesteatoma
Adquirido
Umbral Cuantitativa Intensidad Numero Numeérica
prequirdrgico Continua minima de sonido | decibeles
por via aérea que
el oido humano
es capaz de
captar expresado
en Decibeles
antes de cirugia
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Reserva
prequirdrgica

Cuantitativa
Continua

Intensidad
minima de sonido
por via 0sea que
el oido humano
es capaz de
captar expresado
en Decibeles
antes de cirugia

NUamero
decibeles

Numeérica

Brecha
prequirdrgica

Cuantitativa
Continua

Diferencia entre
el umbral
prequirargico y la
brecha
prequirdrgica

NUamero
decibeles

Numeérica

Umbral
postquirdrgico

Cuantitativa
Continua

Intensidad
minima de sonido
por via aérea que
el oido humano
es capaz de
captar expresado
en Decibeles
después de
cirugia

NUmero
decibeles

Numérica

Reserva
postquirdrgica

Cuantitativa
Continua

Intensidad
minima de sonido
por via 6sea que
el oido humano
es capaz de
captar expresado
en Decibeles
después de
cirugia

NUmero
decibeles

Numérica

Brecha
postquirargica

Cuantitativa
Continua

Diferencia entre
el umbral
postquirdargico y
la brecha
postquirdrgica

NUmero
decibeles

Numérica

20
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5. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes electronicos de todos los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién. Se analizaron las caracteristicas demograficas de los
pacientes (edad, sexo, lateralidad del oido afectado), se estratifico la extension
de la enfermedad con la tomografia prequirdrgica (equipo Toshiba Aquilion de
64 cortes a 2 mm con ventana para hueso) de acuerdo con la clasificacién
propuesta por Morita et al.!” en 3 variables dependientes: 1. Epitimpano con
involucro parcial de la cadena osicular 2. Epitimpano y mesotimpano con
involucro total de la cadena osicular 3. Extension a antro mastoideo. Se evalu6
el estado de la cadena osicular durante la cirugia y se dividio en 3 categorias: A)
Unicamente erosion del yunque, B) Erosién del martillo con o sin erosion del
yunque y C) Erosion del estribo con o sin presencia de la supraestructura del
mismo. Respecto a la audiometria los hallazgos fueron reportados como
umbrales auditivos (promedio de la intensidad minima de sonido captada por el
oido en las frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz expresado en decibeles), brecha
aéreo-0sea (diferencia entre umbral auditivo y reserva auditiva) y reconocimiento
del lenguaje con logoaudiometria, dichas variables fueron recolectadas en 2

momentos en el tiempo: previo a la cirugia y posterior a la cirugia.

Finalmente se relacionaron los hallazgos tomogréaficos e intraoperatorios
respectivamente con el resultado auditivo post quirargico con base en el umbral
auditivo, la brecha aéreo 0sea y la logoaudiometria determinando si el resultado

auditivo fue favorable (definido como mantenimiento o ganancia auditiva), o
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desfavorable (definido como pérdida auditiva).

5.1 INTERVENCION QUIRURGICA

Todos los pacientes fueron operados de mastoidectomia radical modificada

primaria bajo anestesia general.

6. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizé usando la version SPSS 21.0 (StataCorp LP,
College Station, TX) para la descripcion de las variables categéricas se
utilizaran frecuencias y porcentajes.

Las variables de distribucion normal fueron expresadas como promedios y las
variables de distribucién anormal como media.

Las variables de distribucidon normal con asociaciones fueron comparadas
utilizando la prueba de t pareada o Mann Whitney U con una significancia

estadistica de P < 0.05 (95% de intervalo de confianza).
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IX.RECURSOS Y LOGISTICA

Recursos humanos.

Residente: José Eduardo Huidobro Barrientos

Actividad asignada: Estructuracion de marco teérico, referencias, antecedentes,
recoleccion de datos de expediente electronico, analisis de resultados,

interpretacion de resultados, elaboracién de conclusiones.

Recursos materiales.
Expediente electronico, provisto por servicio de informatica del HCSAE
Acceso a portal de imagenes radiologicas del HCSAE provisto por servicio de

informatica
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X. CONSIDERACIONES ETICAS Y PROTECCION DE LA
INFORMACION

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de ética del HCSAE. Todos
los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo segundo,
capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo, no requiere
consentimiento informado. Se salvaguardd la confidencialidad de los datos.
Todos los pacientes cuentan con consentimiento informado para el

procedimiento quirdrgico.
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Xl. RESULTADOS

Se incluyeron 33 pacientes con diagnostico de colesteatoma de oido
medio sometidos a mastoidectomia radical modificada primaria de los cuales
16(48.4%) fueron de sexo masculino y 17(51.5%) de sexo femenino. La edad
promedio fue de 53 afios + 2.6 (rango: 18-73 afios) al momento de la
presentacion; 17(51.5%) presentaron afectacion del oido derecho y 16(48.4%)

afectacion del oido izquierdo.

Se evaluaron las tomografias preoperatorias encontrando que 6 pacientes (18%)
presentaron localizacion de colesteatoma en epitimpano con involucro parcial de
la cadena osicular, 16 (48%) con localizacion de enfermedad en epitimpano y
mesotimpano con involucro total de la cadena osicular y 11 (34%) con extension
de la enfermedad al antro mastoideo. Se revisaron los hallazgos transoperatorios
del estado de la cadena osicular de todas las cirugias, se encontré que: 3
pacientes (9%) presentaron erosion Unicamente del yunque, 7 pacientes (21%)
presentaron erosion del martillo con o sin erosion del yunque y 23 pacientes
(70%) presentaron erosion del estribo, éste ultimo grupo se subdividié en 2
subgrupos: pacientes con presencia de supraestructura de estribo (13) vy

pacientes con presencia de platina nicamente (10).

Los resultados audiométricos de todos los pacientes se muestran en la Figura

3. A pesar de que hubo un resultado favorable en el umbral, brecha auditiva y
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logoaudiometria ninguna fue estadisticamente significativa (Tabla 1), el primer

seguimiento audiométrico se realiz6 en promedio entre los 4 y 6 meses

posteriores a la cirugia.

Figura 3 Resultados audiométricos preoperatorio y post operatorio

Resultados audiométricos

80
60

40
2 |
0

Umbral (dB) Brecha (dB) Logoaudiometria (dB)

=]

M Preoperatorio  m Postoperatorio

Tabla 1 Resultados audiométricos de todos los pacientes

Parametro Preoperatorio Postoperatorio Valor de P
Umbral (dB) 53.9 51.6 0.44
Brecha (dB) 31.4 27.6 0.17

Logoaudiometria (dB) 69.7 69.3 0.81

El resultado auditivo de acuerdo con el grado de afectacion de la cadena osicular
se muestra en la Tabla 2. La mayoria de los pacientes presentaron dafio extenso
a la cadena osicular al momento de su evaluacion, éstos presentaron peores
resultados auditivos preoperatorios en comparacion con los otros grupos, sin
embargo, todos los grupos presentaron mejoria auditiva, aunque no se encontrd

significancia estadistica.
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Tabla 2 Resultados audiométricos en relacion con dafio a la cadena osicular

Umbral Umbral Brecha Brecha
preoperatorio  postoperatorio  Valor de  peroperatoria  postoperatoria Valor de Logoaudiometria  Logoaudiometria Valor de

Tipo de dafio a cadena osicular (dB) (dB) p! (dB) (dB) p? preoperatoria postoperatoria p?

A. Erosion de yunque (N=3) 51 60 0.53 27.3 32.6 0.63 63.3 73.3 0.41
B. Erosién de martillo con o sin
erosion de yunque (N=7) 48.8 40.4 0.38 32.8 24.4 0.41 64.4 59.71 0.66
C. Erosion de estribo

(N=13) 53.8 53.2 0.86 314 30.7 0.81 723 72.3 1

Unicamente platina (N=10) 58.6 54.9 0.36 31.8 24.5 0.08 72 70 0.56

Finalmente se presentan los resultados auditivos de acuerdo con los hallazgos

tomogréficos en la Tabla 3. Los pacientes con extension de la enfermedad al

antro mastoideo presentaron los peores resultados auditivos prequirdrgicos, sin

embargo, a pesar de la mayor extensién en algunos de estos pacientes de

acuerdo con los registros quirtrgicos la cadena osicular no se encontraba

dafiada en su totalidad lo que hizo que el cierre de brecha fuera estadisticamente

significativo (P=0.05).

Tabla 3 Resultados audiométricos en relacién con hallazgos tomograficos

Umbral Umbral Brecha Brecha
Localizacién de colesteatoma  preoperatorio postoperatorio ~ Valor de  peroperatoria postoperatoria Valor de | ogoaudiometria  Logoaudiometria Valor de
enTC (dB) (dB) p* (dB) (dB) p? preoperatoria postoperatoria p?
1. Epitimpano con involucro

parcial de cadena (N=6) 50 53.6 0.23 27 29.33 0.29 69.1 73.3 0.28

2. Epitimpano y mesotimpano

con involucro total de cadena
(N=16) 54.2 53.3 0.83 31.2 30.3 0.82 68.8 69.2 0.91

3. Extension a antro mastoideo
(N=11) 55.7 48 0.24 34.2 22.9 0.05 71.3 66.3 0.43
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En nuestro estudio observamos que los pacientes con diagndéstico de
colesteatoma de oido medio presentaron una distribucién de sexo, edad y
lateralidad del oido afectado similar a lo reportado en la literatura®. Encontramos
resultados auditivos favorables ya que la mayoria de los pacientes presentaron
mantenimiento o ganancia auditiva, Unicamente 1 paciente presentd disminucion
auditiva. Globalmente el umbral auditivo postoperatorio present6 un promedio de
51.6 dB, la brecha auditiva 27.6 dB y la logoaudiometria 69.3 dB los cuales
corresponden a una mejoria discreta en comparacién con su contraparte
preoperatoria. En cuanto a la audicidon en relacién con el dafio a la cadena
osicular la mayoria de los pacientes presentaron afectacién en el martillo y en el
yunque, es por esto que los pacientes con remanente de estribo presentaron los
umbrales auditivos mas bajos preoperatorios con un promedio de 58.6 dB, sin

embargo, posterior a la cirugia el promedio del umbral auditivo fue de 54.9 dB.

La tomografia computada es de utilidad para evaluar la extension de la
enfermedad y planear el abordaje quirdrgico. A pesar de que permite evaluar el
estado de la cadena osicular, los resultados auditivos postquirdrgicos seran
variables dependiendo de la resolucién de la inflamacion crénica. En nuestro
estudio los pacientes con mayor extension de la enfermedad tuvieron un cierre
de brecha posquirargico de 11.3 dB lo cual fue estadisticamente significativo (P=

0.05).
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El colesteatoma de oido medio es una patologia de resolucion quirdrgica. El éxito
de la cirugia se considera cuando se logra: erradicacion completa de la
enfermedad, disminucion de la recurrencia y preservacion de la audicion. Los
resultados auditivos pueden ser influenciados por diversos factores como son: el
tipo de cirugia, estado de la cadena osicular, uso de protesis osiculares,
comorbilidades del paciente y tabaquismo!®. Como consecuencia de estos

factores es posible encontrar amplias variaciones en los resultados.

Diversos estudios comparan el uso de prétesis totales contra proétesis parciales
para la reconstruccion osicular. Roth y colaboradores?® reportan que la
colocacién de una proétesis parcial de cadena osicular provee una mejoria
auditiva significativa logrando rehabilitar la audiciéon a un umbral auditivo menor
a 20 dB con un bajo indice de complicaciones en comparacion con las protesis

totales.
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XIIl.CONCLUSIONES

Los resultados auditivos después de la mastoidectomia son
diversos y se relacionan con diversos factores. En el presente estudio se
concluye que los pacientes sometidos a mastoidectomia radical modificada por
colesteatoma de oido medio presentan en general un resultado auditivo
favorable en su umbral auditivo, brecha auditiva y logoaudiometria, sin embargo,
no se logro identificar la presencia de una variable estadisticamente significativa
gue condicionara dicha mejoria auditiva. La principal limitacion de este estudio
es su haturaleza retrospectiva, es conveniente realizar estudios con series mas
grandes que evallen los resultados auditivos posteriores a la reconstruccion de
la cadena osicular con prétesis parciales y totales de cadena osicular, asi como

un seguimiento audiométrico mayor a 6 meses.
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XV. ANEXOS

ANEXO 1.

Analisis de t pareada por grupos

grupo 1

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
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Variable 1 Variable 2
Media 51 60
Varianza 75 453
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 264
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t -0.678400525
P(T<=t) una cola 0.267368515
Valor critico de t (una cola) 2.131846786
P(T<=t) dos colas 0.53473703
Valor critico de t (dos colas) 2.776445105
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Variable 1 Variable 2
Media 27.33333333 32.6666667
Varianza 56.33333333 264.333333
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 160.3333333
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t -0.515860704
P(T<=t) una cola 0.316577671
Valor critico de t (una cola) 2.131846786
P(T<=t) dos colas 0.633155343
Valor critico de t (dos colas) 2.776445105
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Variable 1 Variable 2
Media 63.33333333 73.3333333
Varianza 133.3333333 233.333333
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 183.3333333
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t -0.904534034

P(T<=t) una cola
Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas
Valor critico de t (dos colas)

0.208432765
2.131846786

0.41686553
2.776445105
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grupo 2

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 = Variable 2

Media 48.8571429 40.4285714
Varianza 353.47619 267.952381
Observaciones 7 7
Coeficiente de correlacion de Pearson -0.2889565
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 6
Estadistico t 0.78877287
P(T<=t) una cola 0.23013318
Valor critico de t (una cola) 1.94318028
P(T<=t) dos colas 0.46026636
Valor critico de t (dos colas) 2.44691185

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1~ Variable 2

Media 32.8571429 24.4285714
Varianza 194.47619 326.285714
Observaciones 7 7
Coeficiente de correlacion de Pearson -0.2716472

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 6

Estadistico t 0.86959253

P(T<=t) una cola 0.20897397

Valor critico de t (una cola) 1.94318028

P(T<=t) dos colas 0.41794793

dos muestras emparejadas 2.44691185

Variable 2

53.66666667
204.2666667
6 Variable 1 = Variable 2
64.4285714 59.7142857
355.952381 233.904762
7 7
-0.2987059
0
6
0.4517723
0.33365227
Valor critico de t (una cola) 1.94318028
P(T<=t) dos colas 0.66730453
Valor critico de t (dos colas) 2.44691185
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grupo 3a

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 53.8461538 53.2307692
Varianza 247.641026 387.525641
Observaciones 13 13
Coeficiente de correlacién de Pearson 0.74364864
Diferencia hipotética de las medias (o}
Grados de libertad 12
Estadistico t 0.16800273
P(T<=t) una cola 0.43468968
Valor critico de t (una cola) 1.78228756
P(T<=t) dos colas 0.86937936
Valor critico de t (dos colas) 2.17881283
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Variable 1 Variable 2
Media 31.4615385 30.7692308
Varianza 147.769231 133.692308
Observaciones 13 13
Coeficiente de correlaciéon de Pearson 0.62335458
Diferencia hipotética de las medias (o]
Grados de libertad 12
Estadistico t 0.24218412
P(T<=t) una cola 0.4063635
Valor critico de t (una cola) 1.78228756
P(T<=t) dos colas 0.812727
Valor critico de t (dos colas) 2.17881283
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Variable 1 Variable 2
Media 72.3076923 72.3076923
Varianza 248.397436 385.897436
Observaciones 13 13
Coeficiente de correlacién de Pearson 0.68117986
Diferencia hipotética de las medias (0]
Grados de libertad 12
Estadistico t o
P(T<=t) una cola 0.5
Valor critico de t (una cola) 1.78228756
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 2.17881283
Grupo C
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 36
Variable 1 Variable 2

naoa Be

S —
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