
Marca temporal NOMBRE DEL EVALUADOR CASO CLÍNICO 
PUNTOS 

OBTENIDOS 

1) Presenta la estructura de un 

caso clínico (anamnesis, 

exploración física, pruebas de 

laboratorio o gabinete, 

diagnóstico clínico, evolución y 

discusión)

Comentarios 1

2) Presenta 

ortografía y 

redacción correcta

Comentarios 2
3) La cantidad de 

texto adecuada 
Comentarios 3

4) La información 

presentada es 

coherente y 

completa

Comentarrios 4

5) Presenta una 

buena organización 

con un diseño 

adecuado 

Comentarios 5

6) La información 

presentada está 

actualizada

Comentarios 6

7) La información 

presentada está 

actualizada

Comentarios 7 

8) Presenta 

dominio de la 

temática expuesta

Comentarios 8

9) Se ajusta al 

tiempo establecido 

para la 

presentación

Comenatrios 9

10) Responden 

correctamente las 

preguntas 

realizadas por los 

sinodales 

Comentarios 10 Comentarios GENERALES

10/28/2023 8:38:17 Ana Lilia Ojeda Muñoz
Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACIÓN NASAL 

BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE 

CASO
88.0 8 Mucho texto 10 Buena ortografía 8

Disminuir la cantidad 

de texto
9

Colocar datos 

completos de la 

histopatologia 

9 Tiene buen formato 9
Colocar la 

inmunohistoquimica 

utilizada 

9 Adecuada 8
Faltan mas criterios 

diagnósticos 
10 Termino a tiempo 8 Un poco nerviosos pero bien 

El caso es interesante, quizás me hubiese gustado que dieron 

más datos de los antecedentes del paciente y de ofrecer datos 

completos de la histopatologia con inmunohistoquimica.

10/28/2023 8:39:41
Laura Silvia Hernández 

Gutiérrez

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACIÓN NASAL 

BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE 

CASO
80.0 7 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 9 Sin comentarios Bien aunque son muy de memoria su ponencia

10/28/2023 9:23:13 Mario Alberto Juárez Millan

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACIÓN NASAL 

BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE 

CASO
93.0 8 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 8 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios Excelente dinamica

10/28/2023 9:57:52
Laura Silvia Hernández 

Gutiérrez

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTÁNEO COMO 

PRIMERA MANIFESTACIÓN DE MIELOMA MÚLTIPLE 84.0 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios Muy

################ Mario Alberto Juárez Millan
Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTÁNEO COMO 

PRIMERA MANIFESTACIÓN DE MIELOMA MÚLTIPLE 98.0 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios Se requiere más práctica con la herramienta 

################ Ruben Dario Iñigo Cabrejos
Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTÁNEO COMO 

PRIMERA MANIFESTACIÓN DE MIELOMA MÚLTIPLE 89.0 8 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 8 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 7 Sin comentarios 7 Sin comentarios 9 Sin comentarios Presentan el caso bien

################ Ana Lilia Ojeda Muñoz 
Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTÁNEO COMO 

PRIMERA MANIFESTACIÓN DE MIELOMA MÚLTIPLE 91.0 9

Buen caso  clinico, 

se observa que 

buscaron 

profundidad del tema 

10
Excelente, sin 

errores ortográficos 
9

Bueno; puede 

mejorar la cantidad 

de texto 

8

Buena, quizás 

sintetizar un poco 

más 

9 Buen organización 9
Buena aunque falta 

colocar bibliografía 
9

Solo falto colocar la 

bibliografía 
9 Si en el caso clínico 10 En tiempo y forma 9

Tuvieron ligera confusión en el 

caso clínico en la parte de 

Simulacion

Colocar bibliografía 

################ Ana Lilia Ojeda Muñoz 
Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 

EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 94.0 9

Muy buen tema. 

Menciona solo lo 

relevante 

10
Sin faltas de 

ortografía ¡excelente!
10

Sintetizado, legible  y 

coherente 
10

Excelente revisión 

del caso 
10

Buena elección de , 

colores, letras  e 

información 

9 Agregar bibliografía 9

Bien desarrollado 

pero se requiere 

colocar las 

referencias

9

Muy buena 

investigación. Son 

solo detalles que 

pueden mejorar.

9

Le sobraron 10 min 

pero se mencionó lo 

más destacado en el 

caso

9

Responde y justifica lo que se le 

pregunta. Solo faltaron algunos 

datos en la historia clínica 

obstetrica.

Bien hecho. Es un excelente trabajo

################
Laura Silvia Hernández 

Gutiérrez

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 

EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 67.0 7
No aprovecha la 

información en su 

presentación 

7 Sin comentarrios 7 Sin comentarios 7 Sin comentarios 7 Sin comentarios 6 Sin comentarios 6 Sin comentarios 7 Sin comentarios 7 Sin comentarios 6 Sin comentarios 
No profundiza el tema

################ Ruben Dario Iñigo Cabrejos
Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 

EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 98.0 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 
Realizó una buena presentación de su caso 

Y respondió preguntas de los sinodales que no necesariamente 

estaban relacionadas con el mismo. 

################ Octavio Guerrero Barrera
Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 

EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 70.0 7 Sin comentarios 8 Sin comentarios 7 Sin comentarios 7 Sin comentarios 6 Sin comentarios 8 Sin comentarios 8 Sin comentarios 6 Sin comentarios 7 Sin comentarios 6 Sin comentarios Faltó preparación del tema 

################ Brenda Ofelia Jay Jiménez
Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 

EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 82.0 9 Sin comentarios 9
Sugiero revisar los 

signos de puntuación 
8

Considero que la 

introducción puede 

seras sintetizada

7

Revisar bien el tema, 

para que sus 

aportaciones sean 

más sustentadas y 

pueda defender 

mejor su caso

9

Considero que la 

manera en la que 

presentó el caso fue 

adecuado, pero 

puede mejorar sobre 

todo el padecimiento 

actual

8

Debe Revisar las 

GPC sobre 

preeclampsia 

8 Sin comentarios 7

Debe Revisar las 

guías, sobre todo 

porque se evidencia 

que no conoce como 

integrar la sospecha 

diagnóstica por la 

clínica que evidenció 

la paciente 

10 Sin comentarios 7
Algunas de sus respuestas no 

tenían sustento 

Revisar a fondo el tema del que se está hablando, pensar en las 

posibles preguntas que se realizarán , por ejemplo infección de 

vías urinarias en el embarazo que es frecuente durante el 

embarazo. Y revisar bien las guías de práctica clínica.

################ Mario Alberto Juárez Millan
Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 

EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 92.0 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 8 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios Mejoró el manejo de la aplicación 

################ Enrique Colín
Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 

EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 83.0 8 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 7 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 8 Sin comentarios 7 Sin comentarios 8 Sin comentarios 7 Sin comentarios 
Requiere dominio del tema para exposición del caso, así como su 

abordaje en práctica

################ Ana Lilia Ojeda Muñoz
Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 DESCONTROLADA 82.0 8

Son muchos 

integrantes y pese a 

eso no parece que 

todos dominen el 

tema y por ende 

tengan pola misma 

información. 

10

Sin errores de 

ortografía 

identificados 

8

Pueden sintetizar 

más la información la 

introducción como 

está muy llena 

8

Es coherente pero 

me pareció que no 

todos los integrantes 

dominaban el tema 

9
El diseño es 

adecuado 
7

La información está 

desactualizada. Ya 

salieron las guías 

ADA 2023 y no 

corresponde con los 

criterios diagnósticos  

y el tratamiento. 

7

No corresponde el 

título con los criterios 

diagnósticos de la 

ADA 2023

8

No todos los 

integrantes dominan 

el tema 

9

A tiempo todo (tanto 

caso clínico como 

simulación) 

8
Responden, pero hace falta 

justificar con guías actualizadas 

Hay que actualizar la información de acuerdo a la ADA. Ya que no 

se logró identificar la descompensación metabolica. Y confiaron 

enteramente sin usar su juicio médico lo que venía en el 

expediente. 

################ Brenda Ofelia Jay Jiménez
Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 DESCONTROLADA 94.0 9
La introducción 

puede ser más 

sintetizada 

10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 8
Revisar Guías ADA 

2023
10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 

Les sugiero que se apoyen más como equipo, que integren pues 

de algunos no destacó la participación 

################ Octavio Guerrero Barrera
Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 DESCONTROLADA 95.0 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 8 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios Excelente preparación del equipo

################ Mario Alberto Juárez Millan
Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 DESCONTROLADA 95.0 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 7 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10
No todos los 

participantes 
10 Sin comentarios 8 Sin comentarios Mejoría notable en el manejo de la aplicación 

################ Enrique Colín
Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 DESCONTROLADA 96.0 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 8 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 
Buena exposición de cartel.

En general adecuado manejo de paciente en simulador

################ Ruben Dario Iñigo Cabrejos
Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 DESCONTROLADA 92.0 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 7 Sin comentarios 8 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 9 Sin comentarios 10 Sin comentarios 10 Sin comentarios 
Buena justificación presencial del caso pero un poco monótono el 

cartel y la parte de la introducción



3er Concurso de presentación 
de casos clínicos.  

Análisis comparativo de puntos obtenidos por caso clínico



Análisis univariante de PUNTOS 
OBTENIDOS con respecto a CASO CLÍNICO



Análisis univariante de PUNTOS OBTENIDOS con respecto a CASO CLÍNICO

Cuantiles

Nivel Mínimo 10% 25% Mediana 75% 90% Máximo

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACIÓN NASAL BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE CASO 80 80 80 88 93 93 93

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTÁNEO COMO PRIMERA MANIFESTACIÓN DE MIELOMA MÚLTIPLE 84 84 85.25 90 96.25 98 98

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 67 67 70 83 94 98 98

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA 82 82 89.5 94.5 95.25 96 96



Análisis univariante de PUNTOS OBTENIDOS con respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Análisis univariante de PUNTOS OBTENIDOS con respecto a CASO CLÍNICO > Análisis de medias

Resumen del análisis de medias

Nivel N 
grupal

Límite 
inferior

Media 
grupal

Límite 
superior

Se excedió el 
límite

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACIÓN NASAL BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T /NATURAL 
KILLER REPORTE DE CASO

3 75.64994 87 100.6501

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTÁNEO COMO PRIMERA MANIFESTACIÓN DE MIELOMA 
MÚLTIPLE

4 77.64785 90.5 98.65215

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 7 80.99399 83.71429 95.30601

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA 6 80.12885 92.33333 96.17115



3er Concurso de presentación 
de casos clínicos.  

Análisis comparativo resultados obtenidos en la presentación de casos
clínicos



Ajustar grupo

Análisis univariante de 1) Presenta la estructura de un caso clínico 
(anamnesis, exploración física, pruebas de laboratorio o gabinete, 
diagnóstico clínico, evolución y discusión) con respecto a CASO 
CLÍNICO

Nivel Mínimo 10
%

25
%

Mediana 75
%

90
%

Má
xi

mo

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACIÓN NASAL 
BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE CASO

7 7 7 8 8 8 8

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTÁNEO COMO 
PRIMERA MANIFESTACIÓN DE MIELOMA MÚLTIPLE

8 8 8 8.5 9.7
5

10 10

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 
EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO

7 7 7 9 9 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 
DESCONTROLADA

8 8 8.75 9.5 10 10 10

Ajustar grupo > Análisis univariante de 1) Presenta la estructura de un caso clínico 
(anamnesis, exploración física, pruebas de laboratorio o gabinete, diagnóstico clínico, 

evolución y discusión) con respecto a CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 1) Presenta la estructura de un caso clínico (anamnesis, 
exploración física, pruebas de laboratorio o gabinete, diagnóstico clínico, evolución y discusión) con 

respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Análisis univariante de 2) Presenta ortografía y redacción correcta con respecto
a CASO CLÍNICO

Nivel Mínimo 10% 25% Media
na

75% 90% Máxim
o

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE 
PRESENTACIÓN NASAL BIFENOTIPICO DE 
CÉLULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE 

CASO

8 8 8 9 10 10 10

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL 
ESPONTÁNEO COMO PRIMERA 

MANIFESTACIÓN DE MIELOMA MÚLTIPLE

8 8 8.5 10 10 10 10

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE 
SEVERIDAD EN EMBARAZO 

NORMOEVOLUTIVO

7 7 8 9 10 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA

10 10 10 10 10 10 10

Ajustar grupo > Análisis univariante de 2) Presenta ortografía y redacción correcta con respecto a CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 2) Presenta ortografía y redacción correcta con respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Ajustar grupo

Análisis univariante de 3) La cantidad de texto adecuada con 
respecto a CASO CLÍNICO

Nivel Míni
mo

10% 25% Mediana 75% 90% Máximo

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL 
DE PRESENTACIÓN NASAL 
BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T 
/NATURAL KILLER REPORTE DE 
CASO

8 8 8 8 10 10 10

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS 
TUMORAL ESPONTÁNEO COMO 
PRIMERA MANIFESTACIÓN DE 
MIELOMA MÚLTIPLE

8 8 8.25 9.5 10 10 10

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON 
DATOS DE SEVERIDAD EN 
EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO

7 7 7 9 10 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: 
PACIENTE CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 
DESCONTROLADA

7 7 7 8 8.25 9 9

Ajustar grupo > Análisis univariante de 3) La cantidad de texto adecuada con respecto a CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 3) La cantidad de texto adecuada con respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Ajustar grupo

Análisis univariante de 4) La información presentada es 
coherente y completa con respecto a CASO CLÍNICO

Nivel Mínim
o

10
%

25
%

Media
na

75
%

90
%

Máximo

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE 
PRESENTACIÓN NASAL BIFENOTIPICO DE CÉLULAS 
T /NATURAL KILLER REPORTE DE CASO

8 8 8 9 9 9 9

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL 
ESPONTÁNEO COMO PRIMERA MANIFESTACIÓN 
DE MIELOMA MÚLTIPLE

8 8 8 8 9.5 10 10

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE 
SEVERIDAD EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO

7 7 7 7 10 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA

8 8 8 9.5 10 10 10

Ajustar grupo > Análisis univariante de 4) La información presentada es coherente y completa con respecto a CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 4) La información presentada es coherente y completa con respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Análisis univariante de 6) La información presentada está 
actualizada con respecto a CASO CLÍNICO

Nivel Mínim
o

10% 25% Med
iana

75% 90% M
áx
i

m
o

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE 
PRESENTACIÓN NASAL BIFENOTIPICO DE 
CÉLULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE 
CASO

8 8 8 9 10 10 10

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL 
ESPONTÁNEO COMO PRIMERA 
MANIFESTACIÓN DE MIELOMA MÚLTIPLE

8 8 8.25 9.5 10 10 10

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE 
SEVERIDAD EN EMBARAZO 
NORMOEVOLUTIVO

6 6 8 9 10 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA

7 7 8.5 10 10 10 10

Ajustar grupo > Análisis univariante de 6) La información presentada está actualizada con respecto a CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 6) La información presentada está actualizada con respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Análisis univariante de 7) La información presentada está actualizada con 
respecto a CASO CLÍNICO

Nivel Mínimo 10% 25% M
ed
ia
na

75% 90% M
áx
im
o

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACIÓN 
NASAL BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T /NATURAL KILLER 
REPORTE DE CASO

8 8 8 9 10 10 10

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL 
ESPONTÁNEO COMO PRIMERA MANIFESTACIÓN DE 
MIELOMA MÚLTIPLE

9 9 9 9.
5

10 10 10

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD 
EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO

6 6 8 8 9 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA

7 7 7.75 9 10 10 10

Ajustar grupo > Análisis univariante de 7) La información presentada está actualizada con respecto a CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 7) La información presentada está actualizada con respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Análisis univariante de 8) Presenta dominio de la temática expuesta 
con respecto a CASO CLÍNICO

Nivel Mínimo 10% 25% Mediana 75% 90% Máximo

Equipo 1 : LINFOMA 
EXTRANODAL DE 
PRESENTACIÓN NASAL 
BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T 
/NATURAL KILLER REPORTE 
DE CASO

8 8 8 8 8 8 8

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS 
TUMORAL ESPONTÁNEO 
COMO PRIMERA 
MANIFESTACIÓN DE 
MIELOMA MÚLTIPLE

7 7 7.5 9 9.75 10 10

Equipo 4: PREECLAMPSIA 
CON DATOS DE SEVERIDAD 
EN EMBARAZO 
NORMOEVOLUTIVO

6 6 7 7 9 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: 
PACIENTE CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 
DESCONTROLADA

8 8 8.75 9.5 10 10 10

Ajustar grupo > Análisis univariante de 8) Presenta dominio de la temática expuesta con respecto a CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 8) Presenta dominio de la temática expuesta con respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Análisis univariante de 9) Se ajusta al tiempo establecido para la presentación 
con respecto a CASO CLÍNICO

Nivel Mínimo 10% 25% Mediana 75% 90% Máximo

Equipo 1 : LINFOMA 
EXTRANODAL DE 
PRESENTACIÓN NASAL 
BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T 
/NATURAL KILLER REPORTE DE 
CASO

8 8 8 10 10 10 10

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS 
TUMORAL ESPONTÁNEO 
COMO PRIMERA 
MANIFESTACIÓN DE MIELOMA 
MÚLTIPLE

7 7 7.5 9 9.75 10 10

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON 
DATOS DE SEVERIDAD EN 
EMBARAZO 
NORMOEVOLUTIVO

7 7 7 9 10 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: 
PACIENTE CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 
DESCONTROLADA

9 9 9.75 10 10 10 10

Ajustar grupo > Análisis univariante de 9) Se ajusta al tiempo establecido para la presentación con respecto a CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 9) Se ajusta al tiempo establecido para la presentación con respecto a CASO CLÍNICO

Análisis de medias



Análisis univariante de 10) Responden correctamente las preguntas 
realizadas por los sinodales con respecto a CASO CLÍNICO

Nivel Mínim
o

10
%

25
%

Median
a

75
%

90
%

Máxim
o

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE 
PRESENTACIÓN NASAL BIFENOTIPICO 
DE CÉLULAS T /NATURAL KILLER 
REPORTE DE CASO

8 8 8 9 10 10 10

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS 
TUMORAL ESPONTÁNEO COMO 
PRIMERA MANIFESTACIÓN DE 
MIELOMA MÚLTIPLE

9 9 9 9 9 9 9

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS 
DE SEVERIDAD EN EMBARAZO 
NORMOEVOLUTIVO

6 6 6 7 9 10 10

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE 
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 
DESCONTROLADA

8 8 8 9.5 10 10 10

Ajustar grupo > Análisis univariante de 10) Responden correctamente las preguntas realizadas por los sinodales con respecto a
CASO CLÍNICO



Ajustar grupo > Análisis univariante de 10) Responden correctamente las preguntas realizadas por los sinodales con respecto a
CASO CLÍNICO

Análisis de medias



3er Concurso de presentación 
de casos clínicos.  

Análisis comparativo detallado de resultados obtenidos en la 
presentación de casos clínicos



Distribuciones

SINODALES EVALUADORES 
POR CASO CLINICO Frecuencias

Nivel Con
teo

Prob.

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 7 0.35000

Equipo 5: CASO CLÍNICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA 6 0.30000

Equipo 2: SÍNDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTÁNEO COMO PRIMERA MANIFESTACIÓN DE 
MIELOMA MÚLTIPLE

4 0.20000

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACIÓN NASAL BIFENOTIPICO DE CÉLULAS T 
/NATURAL KILLER REPORTE DE CASO

3 0.15000

Total 20 1.00000

N faltantes 0
4 Niveles

Distribuciones > SINODALES EVALUADORES POR CASO CLINICO



Distribuciones

DISTRIBUCIÓN GENERAL DE 
PUNTOS OBTENIDOS

100.0% máximo 98

99.5% 98

97.5% 98

90.0% 97.8

75.0% cuartil 94.75

50.0% mediana 91.5

25.0% cuartil 82.25

10.0% 71

2.5% 67

0.5% 67

0.0% mínimo 67

Distribuciones > DISTRIBUCIÓN GENERAL DE PUNTOS 
OBTENIDOS



Distribuciones > DISTRIBUCIÓN GENERAL DE PUNTOS OBTENIDOS

Estadísticos de resumen

Media 88.15

Desviación estándar 8.7134198

Error estándar de la media 1.9483799

Extremo superior del IC al 95% para la media 92.228006

Extremo inferior del IC al 95% para la media 84.071994

N 20

N faltantes 0

Mínimo 67

Máximo 98

Moda 82

Nota: la moda mostrada es la más pequeña de 5 modas con un 
conteo de 2.

Tallo y hojas
Distribuciones > DISTRIBUCIÓN GENERAL 

DE PUNTOS OBTENIDOS



1) Presenta la estructura de un caso clínico (anamnesis, exploración 
física, pruebas de laboratorio o gabinete, diagnóstico clínico, evolución 

y discusión)

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 9.75

50.0% mediana 9

25.0% cuartil 8

10.0% 7

2.5% 7

0.5% 7

0.0% mínimo 7

Distribuciones > 1) Presenta la estructura de un caso clínico (anamnesis, exploración física, pruebas de laboratorio o gabinete,
diagnóstico clínico, evolución y discusión)



Distribuciones > 1) Presenta la estructura de un caso clínico (anamnesis, 
exploración física, pruebas de laboratorio o gabinete, diagnóstico clínico, 
evolución y discusión)

Estadísticos de resumen

Media 8.65

Desviación estándar 1.0399899

Error estándar de la media 0.2325488

Extremo superior del IC al 95% para la media 9.1367302

Extremo inferior del IC al 95% para la media 8.1632698

N 20

N faltantes 0

Mínimo 7

Máximo 10

Moda 8

Nota: la moda mostrada es la más pequeña de 2 modas con un conteo de 6.

Tallo y hojas

Distribuciones > 1) Presenta la estructura de un caso clínico 
(anamnesis, exploración física, pruebas de laboratorio o 
gabinete, diagnóstico clínico, evolución y discusión)



Distribuciones

2) Presenta ortografía y 
redacción correcta

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 10

50.0% 10

25.0% cuartil 9

10.0% 8

2.5% 7

0.5% 7

0.0% mínimo 7

Distribuciones > 2) Presenta ortografía y redacción correcta



Distribuciones > 2) Presenta ortografía y redacción correcta

Estadísticos de resumen

Media 9.35

Desviación estándar 0.93330
2

Error estándar de la media 0.20869
27

Extremo superior del IC al 95% para la 
media

9.78679
88

Extremo inferior del IC al 95% para la 
media

8.91320
12

N 20

N faltantes 0

Mínimo 7

Máximo 10

Mediana 10

Moda 10

Tallo y hojas



Distribuciones

3) La cantidad de texto 
adecuada

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 10

50.0% mediana 8

25.0% cuartil 8

10.0% 7

2.5% 7

0.5% 7

0.0% mínimo 7

Distribuciones > 3) La cantidad de texto adecuada



Distribuciones > 3) La cantidad de texto adecuada

Estadísticos de 
resumen

Media 8.55

Desviación estándar 1.14593
1

Error estándar de la media 0.25623
8

Extremo superior del IC al 95% para 
la media

9.08631
22

Extremo inferior del IC al 95% para 
la media

8.01368
78

N 20

N faltantes 0

Mínimo 7

Máximo 10

Mediana 8

Moda 8

Tallo y hojas

Distribuciones > 3) La cantidad de texto adecuada



Distribuciones

4) La información presentada es 
coherente y completa

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 10

50.0% mediana 8.5

25.0% cuartil 8

10.0% 7

2.5% 7

0.5% 7

0.0% mínimo 7

Distribuciones > 4) La información presentada es coherente y completa



Distribuciones > 4) La información presentada es 
coherente y completa

Estadísticos de resumen
Media 8.6

Desviación estándar 1.1424811

Error estándar de la media 0.2554665

Extremo superior del IC al 95% para la media 9.1346976

Extremo inferior del IC al 95% para la media 8.0653024

N 20

N faltantes 0

Mínimo 7

Máximo 10

Mediana 8.5

Moda 8

Nota: la moda mostrada es la más pequeña de 2 modas 
con un conteo de 6.

Tallo y hojas

Distribuciones > 4) La información 
presentada es coherente y completa



Distribuciones

5) Presenta una buena 
organización con un 

diseño adecuado

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 10

50.0% mediana 9

25.0% cuartil 9

10.0% 7.1

2.5% 6

0.5% 6

0.0% mínimo 6

Distribuciones > 5) Presenta una buena organización con un diseño adecuado



Distribuciones > 5) Presenta una buena 
organización con un diseño adecuado

Estadísticos de 
resumen

Media 9

Desviación estándar 1.07605
52

Error estándar de la media 0.24061
33

Extremo superior del IC al 95% para 
la media

9.50360
93

Extremo inferior del IC al 95% para la 
media

8.49639
07

N 20

N faltantes 0

Mínimo 6

Máximo 10

Moda 9

Tallo y hojas



Distribuciones

6) La información presentada 
está actualizada

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 10

50.0% mediana 9

25.0% cuartil 8

10.0% 7.1

2.5% 6

0.5% 6

0.0% mínimo 6

Distribuciones > 6) La información presentada está actualizada



Distribuciones > 6) La información presentada está 
actualizada

Estadísticos de resumen

Media 9

Desviación estándar 1.1697953

Error estándar de la media 0.2615742

Extremo superior del IC al 95% para la media 9.5474811

Extremo inferior del IC al 95% para la media 8.4525189

N 20

N faltantes 0

Mínimo 6

Máximo 10

Mediana 9

Moda 10

Tallo y hojas



Distribuciones

7) La información presentada está 
actualizada

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 10

50.0% mediana 9

25.0% cuartil 8

10.0% 7.1

2.5% 6

0.5% 6

0.0% mínimo 6

Distribuciones > 7) La información presentada está actualizada



Distribuciones > 7) La información presentada está actualizada

Estadísticos de resumen

Media 8.8

Desviación estándar 1.1050125

Error estándar de la media 0.2470883

Extremo superior del IC al 95% para la media 9.3171618

Extremo inferior del IC al 95% para la media 8.2828382

N 20

N faltantes 0

Mínimo 6

Máximo 10

Mediana 9

Moda 9

Tallo y hojas



Distribuciones

8) Presenta dominio de la 
temática expuesta

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 9.75

50.0% mediana 8.5

25.0% cuartil 7.25

10.0% 7

2.5% 6

0.5% 6

0.0% mínimo 6



Distribuciones > 8) Presenta dominio de la temática expuesta

Estadísticos de 
resumen

Media 8.45

Desviación estándar 1.234376

Error estándar de la media 0.2760149

Extremo superior del IC al 95% para la media 9.0277058

Extremo inferior del IC al 95% para la media 7.8722942

N 20

N faltantes 0

Mínimo 6

Máximo 10

Mediana 8.5

Moda 8

Rango 4

Nota: la moda mostrada es la más pequeña de 3 modas con un 
conteo de 5.

Tallo y hojas



Distribuciones

9) Se ajusta al tiempo establecido 
para la presentación

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 10

50.0% mediana 10

25.0% cuartil 8.25

10.0% 7

2.5% 7

0.5% 7

0.0% mínimo 7



Distribuciones > 9) Se ajusta al tiempo establecido para la 
presentación

Estadísticos de 
resumen

Media 9.15

Desviación estándar 1.1367081

Error estándar de la media 0.2541757

Extremo superior del IC al 95% para la media 9.6819958

Extremo inferior del IC al 95% para la media 8.6180042

N 20

N faltantes 0

Mínimo 7

Máximo 10

Mediana 10

Moda 10

Rango 3

Tallo y hojas



Distribuciones

10) Responden correctamente las 
preguntas realizadas por los sinodales

100.0% máximo 10

99.5% 10

97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 9.75

50.0% mediana 9

25.0% cuartil 8

10.0% 6.1

2.5% 6

0.5% 6

0.0% mínimo 6



Distribuciones > 10) Responden correctamente las preguntas 
realizadas por los sinodales

Estadísticos de resumen

Media 8.6

Desviación estándar 1.2732057

Error estándar de la media 0.2846974

Extremo superior del IC al 95% para la media 9.1958786

Extremo inferior del IC al 95% para la media 8.0041214

N 20

N faltantes 0

Mínimo 6

Máximo 10

Mediana 9

Moda 9

Rango 4

Tallo y hojas


