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3er Concurso de presentacion
de casos clinicos.

Analisis comparativo de puntos obtenidos por caso clinico
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Cuantiles
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Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE CASO

Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTANEO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE 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 CLINICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA 82 82 89.5 945  95.25 96 96
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Analisis univariante de PUNTOS OBTENIDOS con respecto a CASO CLINICO
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Andlisis univariante de PUNTOS OBTENIDOS con respecto a CASO CLINICO
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Resumen del analisis de medias

Limite Limite | Se excedid el
inferior superior | limite

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE CELULAS T /NATURAL 3 75.64994 87 100.6501
KILLER REPORTE DE CASO

Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTANEO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE MIELOMA 4 77.64785 90.5 98.65215
MULTIPLE

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 7 80.99399  83.71429 95.30601
Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA 6 80.12885  92.33333 96.17115

Andlisis univariante de PUNTOS OBTENIDOS con respecto a CASO CLINICO > Andlisis de medias
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3er Concurso de presentacion
de casos clinicos.

Analisis comparativo resultados obtenidos en la presentacion de casos
clinicos




Analisis univariante de 1) Presenta la estructura de un caso clinico
(anamnesis, exploracion fisica, pruebas de laboratorio o gabinete,
diagnodstico clinico, evolucion y discusion) con respecto a CASO
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Ajustar grupo

CASO CLINICO

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACION NASAL
BIFENOTIPICO DE CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE CASO

Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTANEO COMO 8 8 8 8.5 97 10 10
PRIMERA MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE 5

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN 7 7 7 9 9 10 10
EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO

Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 8 8 8.75 9.5 10 10 10
DESCONTROLADA

Ajustar grupo > Analisis univariante de 1) Presenta la estructura de un caso clinico
(anamnesis, exploracion fisica, pruebas de laboratorio o gabinete, diagndstico clinico,
evolucidén y discusiéon) con respecto a CASO CLINICO
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Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE  Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE  Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON

PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE ESPONTANEO COMO PRIMERA SEVERIDAD EN EMBARAZO DIABETES MELLITUS TIPO 2
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE NORMOEVOLUTIVO DESCONTROLADA
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CASO CLiNICO

a =0.05

Ajustar grupo > Analisis univariante de 1) Presenta la estructura de un caso clinico (anamnesis,
exploracion fisica, pruebas de laboratorio o gabinete, diagndstico clinico, evolucion y discusion) con
respecto a CASO CLINICO

PGt P

Dr. Edgar Israel Herrera Bastida MC, CHSE FSSH
Coordinador Centro de Simulacién — UTN

oor Centro de Simulaci

eherrerab@utominaga.edu.m




Analisis univariante de 2) Presenta ortografia y redaccion correcta con respecto
a CASO CLINICO

>
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Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE
CASO

ta ortografia y redaccién correct:
© ©

— — ‘ . Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL 8 g8 85 10 10 10 10
A & & E ESPONTANEO COMO PRIMERA
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S & & & Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE 7 7 8 9 10 10 10
S e o5 & SEVERIDAD EN EMBARAZO
NORMOEVOLUTIVO

& , Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON 10 10 10 10 10 10 10
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA

G F
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Analisis de medias

0]
£ 10.5
g
o . . .
o I UDL (limite superior de decision)
C
© 100
'S
(%}
©
e
g
= 95 T .
© l Media = 9.350
=
s
(@)
9 90
o
2
9 85 I LDL (limite inferior de decision)
]
a
N

8.0

Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE  Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE ESPONTANEO COMO PRIMERA SEVERIDAD EN EMBARAZO DIABETES MELLITUS TIPO 2
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE NORMOEVOLUTIVO DESCONTROLADA
CASO
CASO CLINICO
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Analisis univariante de 3) La cantidad,de texto adecuada con
respecto a CASO CLINICO
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Analisis de medias
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Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE  Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE ESPONTANEO COMO PRIMERA SEVERIDAD EN EMBARAZO DIABETES MELLITUS TIPO 2
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE NORMOEVOLUTIVO DESCONTROLADA
CASO
CASO CLINICO

a=0.05

Ajustar grupo > Analisis univariante de 3) La cantidad de texto adecuada con respecto a CASO CLINICO
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Analisis univariante de 4) La informacion presentada es
coherente y completa con respecto a CASO CLINICO
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Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE 8
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE CELULAS
T /NATURAL KILLER REPORTE DE CASO

Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL 8 8 8 8 95 10 10
ESPONTANEO COMO PRIMERA MANIFESTACION
DE MIELOMA MULTIPLE

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE 7 7 7 7 10 10 10
SEVERIDAD EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO

Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON DIABETES 8 8 8 9.5 10 10 10
MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA

Ajustar grupo > Analisis univariante de 4) La informacién presentada es coherente y completa con respecto a CASO CLINICO
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Analisis de medias
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Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE  Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE  Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE ESPONTANEO COMO PRIMERA SEVERIDAD EN EMBARAZO DIABETES MELLITUS TIPO 2
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE NORMOEVOLUTIVO DESCONTROLADA
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CASO CLINICO
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Analisis univariante de 6) La informacion presentada esta

actualizada con respecto a CASO CLINICO
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6) La informacion presentada esta actualizada

.
}

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE
CASO

10

10

% Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL 8 8 8.25 9.5 10 10 10
& ESPONTANEO COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE

\
& Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE 6 6 8 9 10 10 10

CASO CLNICO

SEVERIDAD EN EMBARAZO
NORMOEVOLUTIVO

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

8.5 10 10

Ajustar grupo > Analisis univariante de 6) La informacidn presentada esta actualizada con respecto a CASO CLINICO
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Analisis de medias
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Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE  Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE ESPONTANEO COMO PRIMERA SEVERIDAD EN EMBARAZO DIABETES MELLITUS TIPO 2
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE NORMOEVOLUTIVO DESCONTROLADA
CASO
CASO CLiNICO

a = 0.05

Ajustar grupo > Analisis univariante de 6) La informacion presentada esta actualizada con respecto a CASO CLINICO
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Analisis univariante de 7) La informacion presentada esta actualizada con
respecto a CASO CLINICO

7) La informacion presentada esta actualizada
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CASO CLINICO

Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACION 8 8 8 9 10
NASAL BIFENOTIPICO DE CELULAS T /NATURAL KILLER
REPORTE DE CASO

Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL 9 9 9 o 10
ESPONTANEO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE 5
MIELOMA MULTIPLE

Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD 6 6 8 8 9
EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO

Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON DIABETES 7 7 7.75 9 10
MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA

Ajustar grupo > Analisis univariante de 7) La informacién presentada esta actualizada con respecto a CASO CLINICO
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Analisis de medias
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7) La informacién presentada esta actualizada
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Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE ESPONTANEO COMO PRIMERA SEVERIDAD EN EMBARAZO DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE NORMOEVOLUTIVO
CASO
CASO CLINICO
o =005

Ajustar grupo > Analisis univariante de 7) La informacidn presentada esta actualizada con respecto a CASO CLINICO
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Analisis univariante de 8) Presenta dominio de la tematica expuesta
con respecto a CASO CLINICO
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2 & Equipo 5: CASO CLINICO: 8 8 875 9.5 10 10 10
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Ajustar grupo > Analisis univariante de 8) Presenta dominio de la tematica expuesta con respecto a CASO CLINICO
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isis de medias

Ana

% 10
3
=
g | UDL (limite superior de decision)
9
g ]
s
S I
3 Media = 8.45
o l
C
<8
o
©
8
@ I LDL (limite inferior de decisidn)
%]
[}
a7
©
Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE  Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE ESPONTANEO COMO PRIMERA SEVERIDAD EN EMBARAZO DIABETES MELLITUS TIPO 2
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE NORMOEVOLUTIVO DESCONTROLADA
CASO
CASO CLINICO
o =0.05

Ajustar grupo > Analisis univariante de 8) Presenta dominio de la temética expuesta con respecto a CASO CLINICO
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Analisis univariante de 9) Se ajusta al tiempo estgblecido para la presentacion
con respecto a CASO CLINICO

= . - e e—e L s L L

Equipo 1 : LINFOMA
EXTRANODAL DE
PRESENTACION NASAL
BIFENOTIPICO DE CELULAS T
/NATURAL KILLER REPORTE DE
CASO

©
-

{

Equipo 2: SINDROME DE LISIS 7 7 7.5 9 975 10 10
7 — 199 TUMORAL ESPONTANEO
COMO PRIMERA
N MANIFESTACION DE MIELOMA
MULTIPLE

9) Se ajusta al tiempo establecido para la
presentacion

g‘io* &jow Equipo 4: PREECLAMPSIA CON 7 7 7 9 10 10 10
3 OF 5o DATOS DE SEVERIDAD EN
N ON & &
0 A (,/\ A ,.&‘v 0&&&’ EMBARAZO
& NORMOEVOLUTIVO

Q & § 3 Equipo 5: CASO CLINICO: 9 9 975 10 10 10 10
; PACIENTE CON DIABETES
& MELLITUS TIPO 2
CASO CLINICO DESCONTROLADA

Ajustar grupo > Analisis univariante de 9) Se ajusta al tiempo establecido para la presentacidn con respecto a CASO CLINICO
Z%A//wﬁ

ida MC, CHSE FSSH
lacior




Analisis de medias

©
o

g

o) I UDL (limite superior de decision)
,'8 10

(]

e}

S

- 1

8 . Media = 9.15

: 1 1

=

&0

wn L

28 1 e o

T S 8 LDL (limite inferior de decision)
] (%]

" o

& a

Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL  Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE  Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON

PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE ESPONTANEO COMO PRIMERA SEVERIDAD EN EMBARAZO DIABETES MELLITUS TIPO 2
CELULAS T /NATURAL KILLER REPORTE DE MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE NORMOEVOLUTIVO DESCONTROLADA
CASO
CASO CLINICO

a=0.05

Ajustar grupo > Analisis univariante de 9) Se ajusta al tiempo establecido para la presentacién con respecto a CASO CLINICO
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Analisis univariante de 10) Responden correctamente las preguntas
realizadas por los sinodales con respecto a CASO CLINICO

é 10 e
5y
é%’ 9 —_— (MM ’
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Y |_._| 10 | 25 | Median | 75 [ 90
El % | % al %| %
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$2 7] : Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE 8 8 8 9 10 10 10
2" PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO
6l 1 DE CELULAS T /NATURAL KILLER
- REPORTE DE CASO
o 0o ¢0 o )
S & & & Equipo 2: SINDROME DE LISIS 9 9 9 9 9 9 9
S &@g@ N @%e“ TUMORAL ESPONTANEO COMO
e 403\&) L}vio@ é\%oé? PRIMERA MANIFESTACION DE
$oz§é¢§ o O@&O o MIELOMA MULTIPLE
LS 0 & X
e b«{f,«v“ & ) Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS al @l @ 7 9 10 10
&t S & o DE SEVERIDAD EN EMBARAZO
& g @ ¢ NORMOEVOLUTIVO
9 O § & ‘
¢ ¢ Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE 8 8 8 95 10 10 10
& CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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CASO CLINICO

Ajustar grupo > Analisis univariante de 10) Responden correctamente las preguntas realizadas por los sinodales con respecto a
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Analisis de medias

10

T UDL (limite superior de decision)

| 1 1 l

LDL (limite inferior de decision)

10) Responden correctamente las preguntas

realizadas por los sinodales
(o]

7
Equipo 1: LINFOMA EXTRANODAL DE Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON DIABETES
PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE CELULAS TESPONTANEQ COMO PRIMERA MANIFESTACION DE  SEVERIDAD EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA
/NATURAL KILLER REPORTE DE CASO MIELOMA MULTIPLE
CASO CLINICO

a =005

Ajustar grupo > Analisis univariante de 10) Responden correctamente las preguntas realizadas por los sinodales con respecto a
CASO CLINICO
Z b
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3er Concurso de presentacion
de casos clinicos.

Analisis comparativo detallado de resultados obtenidos en la
presentacion de casos clinicos
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Frecuencias

Distribuciones > SINODALES EVALUADORES POR CASO CLINICO

SINODALES EVALUADORES
POR CASO CLINICO

Con
teo
Equipo 4: PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 7 0.35000
Equipo 5: CASO CLINICO: PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA 6 0.30000
Equipo 2: SINDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTANEO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE 4 0.20000
MIELOMA MULTIPLE
§é § & K Equipo 1 : LINFOMA EXTRANODAL DE PRESENTACION NASAL BIFENOTIPICO DE CELULAS T 3 0.15000
eo* %@* 0@‘\ o&“ /NATURAL KILLER REPORTE DE CASO
¢ &‘§ ¢ §
& & & &
fﬁ" N f & Total 20 1.00000
Q«g& (,-.&70 ‘}o“y <,\°é‘x
P P N &

N faltantes 0
4 Niveles

TOMINAGA
NAKAMOTO

PGt Z

Dr. Edgar Israel Herrera Bastida MC, CHSE FSSH
Coordinador Centro de Simulacién - UTN
eherrerab@utominaga edu.mx

Distribuciones
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UNIVERSIDAD

TOMINAGA
yawry NAKAMOTO

/

DISTRIBUCION GENERAL DE
D U NTOS O BTE N | D OS Distribuciones > DISTRIBUCION GENERAL DE PUNTOS

OBTENIDOS
100.0% maximo 98
O | 99.5% 98

[~

‘ 97.5% 98
90.0% 97.8
75.0% cuartil 94.75
50.0% mediana 91.5
I I 25.0% cuartil 82.25
H B Hul sEEEnEE 10.0% o
2.5% 67
0.5% 67
0.0% minimo 67

Distribuciones



Estadisticos de resumen

Distribuciones > DISTRIBUCION GENERAL DE PUNTOS OBTENIDOS

Media

Desviacion estandar

Error estandar de la media

Extremo superior del IC al 95% para la media
Extremo inferior del IC al 95% para la media
N

N faltantes

Minimo

Maximo

Moda

88.15
8.7134198
1.9483799
92.228006
84.071994

20

0
67
98
82

Nota: la moda mostrada es la mas pequeia de 5 modas con un

conteo de 2.

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
NAKAMOTO

W2
\___/

Tallo y hojas

Distribuciones > DISTRIBUCION GENERAL
DE PUNTOS OBTENIDOS

Tallo = Hoja Conteo
88

6
4455
223

1

89

N = W h 2N

OO0 N NN N N0 OowOowWwowwuwo
N
[\
w
—

6|7 representa 67

TOMINAGA
NAKAMOTO Z/‘ k/ Z
o [k emn .
a2 7"
' Dr. Edgar Israel Herrera Bastida MC, CHSE FSSH

Coordinador Centro de Simulacién - UTN
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1) Presenta la estructura de un caso clinico (anamnesis, exploracion
fisica, pruebas de laboratorio o gabinete, diagndstico clinico, evolucion
y discusion)

100.0% maximo 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% /
0.5% 7

0.0% minimo 7

Distribuciones > 1) Presenta la estructura de un caso clinico (anamnesis, exploracion fisica, pruebas de laboratorio o gabinete,
diagndstico clinico, evolucién y discusion)



Estadisticos de resumen

Media 8.65
Desviaciéon estandar 1.0399899
Error estandar 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
Minimo 7
Maximo 10
Moda 8

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
yawry NAKAMOTO

W2

Tallo y hojas

Tallo Hoja Conteo
10 | 00000 5
9
9 | 000000 6
8
8 | 000000 6
7
7 1000 3

Nota: la moda mostrada es la mas pequena de 2 modas con un conteo de 6.

Distribuciones > 1) Presenta la estructura de un caso clinico (anamnesis,
exploracion fisica, pruebas de laboratorio o gabinete, diagndstico clinico,
evolucion y discusién)

7|0 representa 7.0

Distribuciones > 1) Presenta la estructura de un caso clinico
(anamnesis, exploracion fisica, pruebas de laboratorio o
gabinete, diagndstico clinico, evolucion y discusién)




2) Presenta ortografia y
redaccion correcta

} —

60%
20%
15%
7 8 9 10 n

Distribuciones

100.0%
99.5%
97.5%
90.0%
75.0%
50.0%
25.0%
10.0%
2.5%
0.5%
0.0%

maximo

cuartil

cuartil

minimo

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
yawry NAKAMOTO

Distribuciones > 2) Presenta ortografia y redaccion correcta

10
10
10
10
10
10

N NN oo ©o




UNIVERSIDAD

Al

/ ] ]
—¥ TOMINAGA
Estadisticos de resumen et e INAGA
Media 9.35
Desviacion estandar 0.93330 .
: Tallo y hojas
Error estandar de la media 0.20869 Tallo Hoja B teo
27 10 | 000000000000 12
Extremo superior del IC al 95% para la 9.78679 9
media 88 2 0000 4
Extremo inferior del IC al 95% para la 8.91320 8 | 000 3
media 12 7
N 20 710 1
N faltantes 0
Minimo 7|0 representa 7.0
Maximo 10
Mediana 10
Moda 10

Distribuciones > 2) Presenta ortografia y redaccién correcta
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TOMINAGA
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3) La cantidad de texto

adecuada
i 100.0% maximo 10
| 99.5% 10
| 97.5% 10
90.0% 10
75.0% cuartil 10
50.0% mediana 8
7 8 9 10 1 10.0% 7
2.5% 7
0.5% 7
0.0% minimo 7

Distribuciones > 3) La cantidad de texto adecuada




Estadisticos de

resumen
Media

Desviacion estandar
Error estandar de la media

Extremo superior del IC al 95% para
la media

Extremo inferior del IC al 95% para
la media

N

N faltantes
Minimo
Maximo
Mediana
Moda

Distribuciones > 3) La cantidad de texto adecuada

8.55

1.14593
1

0.25623
8

9.08631
22

8.01368
78

20
0
7

10
8
8

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
yawry NAKAMOTO

W2

Tallo y hojas

Tallo Hoja
10 | 000000

000

0000000

~N N o0 00 O

0000

Conteo
6

3

7

4

7|0 representa 7.0

Distribuciones > 3) La cantidad de texto adecuada




UNIVERSIDAD

4) La informacién presentada es ; LR%A%%GF%
coherente y completa
, , 100.0% maximo 10
|
| i 99.5% 10
97.5% 10
90.0% 10
75.0% cuartil 10
50.0% mediana 8.5
25.0% cuartil 8
7 8 9 1 1 100% 7
2.5% 7
Distribuciones 0.5% 7
0.0% minimo 7

Distribuciones > 4) La informacién presentada es coherente y completa




Estadisticos de resumen

Media 8.6
Desviacion estandar 1.1424811
Error estandar 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
Minimo 7
Maximo 10
Mediana 8.5
Moda 8

Nota: la moda mostrada es la mas pequefna de 2 modas
con un conteo de 6.

Distribuciones > 4) La informacién presentada es
coherente y completa

UNIVERSIDAD

W
= 2% TOMINAGA
w’ NAKAMOTO

Tallo y hojas

Tallo Hoja Conteo
10 | 000000 6
9
9 |0000 4
8
8 | 000000 6
7
7 10000 4

7|0 representa 7.0

Distribuciones > 4) La informacion
presentada es coherente y completa
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5) Presenta una buena
organizacion con un
disenio adecuado

100.0% maximo 10

99.5% 10

— 97.5% 10

90.0% 10

| 75.0% cuartil 10

50.0% mediana 9

25.0% cuartil 9

——- | ; 10.0% 71

o 2.5% 6
Distribuciones

0.5% 6

0.0% minimo 6

Distribuciones > 5) Presenta una buena organizacidon con un diseifio adecuado




Estadisticos de
resumen

Media

Desviacion estandar
Error estandar de la media

Extremo superior del IC al 95% para
la media

Extremo inferior del IC al 95% para la
media

N

N faltantes
Minimo
Maximo
Moda

Distribuciones > 5) Presenta una buena
organizacion con un diseifio adecuado

9

1.07605
52

0.24061
33

9.50360
93

8.49639
07

20
0

10
9

I

e

2.
\_ _/

allo y hojas

Tallo
10
9

OO N N 00 0w

Hoja
0000000

000000000
00
0

0

Conteo
7

9

2

6|0 representa 6.0

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
NAKAMOTO
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6) La informacion presentada
esta actualizada

Distribuciones > 6) La informacién presentada esta actualizada

100.0% maximo 10
' ' 99.5% 10

| — [ ’
97.5% 10
90.0% 10
75.0% cuartil 10
50.0% mediana 9
. - 25.0% cuartil 8
6 7 8 9 10 1 100% 71
2.5% 6

Distribuciones

0.5% 6

0.0% minimo 6




UNIVERSIDAD

—* TOMINAGA
yawry NAKAMOTO

Estadisticos de resumen

e : allo y hojas
Desviacidn estandar 1.1697953 Tallo Hoja Conteo
Error estandar de la media 0.2615742 18 UCOOLIRED
Extremo superior del IC al 95% para la media 9.5474811 9 | 00000 5
Extremo inferior del IC al 95% para la media 8.4525189 : 0000 4
N 20 7

710 1
N faltantes 0 6
Minimo 6 S L© 1
Maximo 10
Mediana 9 6|0 representa 6.0
Moda 10

Distribuciones > 6) La informacién presentada esta
actualizada



7) La informacion presentada esta

actualizada

} — =

35%
30%
25%
5% 5%
6 7 8 9 10 1

Distribuciones

100.0%

99.5%
97.5%
90.0%
75.0%
50.0%
25.0%
10.0%
2.5%

0.5%

0.0%

maximo

cuartil
mediana

cuartil

minimo

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
yawry NAKAMOTO

Distribuciones > 7) La informacion presentada esta actualizada

10
10
10
10
10




UNIVERSIDAD

;. \/
Estadisticos de resumen (o TOMINAGA
ey NAKAMOTO

Media 8.8 Ta”O y hOJaS

Desviacion estandar 1.1050125

Error estandar de la media 0.2470883 Tallo Hoja Conteo
10 | 000000 6

Extremo superior del IC al 95% para la media 9.3171618 9

Extremo inferior del IC al 95% para la media 8.2828382 : 0000000 7

N 20 8 | 00000 5
7

N faltantes 0 7 |0 1
6

Minimo 6 6 |0 1

Maximo 10

Mediana 9 6|0 representa 6.0

Moda 9

Distribuciones > 7) La informacién presentada esta actualizada




. . \\“’%&. UNIVERSIDAD
8) Presenta dominio de Ia -’ [QMINAGA

tematica expuesta

I\

' ' 100.0% maximo 10

I =1 4| 99.5% 10
97.5% 10

90.0% 10

75.0% cuartil 9.75

50.0% mediana 8.5

25.0% cuartil 7.25

2.5% 6

Distribuciones e -
0.0% minimo 6




Estadisticos de
resumen

Media

Desviacion estandar

Error estandar de la media

Extremo superior del IC al 95% para la media
Extremo inferior del IC al 95% para la media
N

N faltantes

Minimo

Maximo

Mediana

Moda

Rango

8.45
1.234376
0.2760149
9.0277058
7.8722942
20

0

6

10

8.5

8

4

Nota: la moda mostrada es la mas pequena de 3 modas con un

conteo de 5.

Distribuciones > 8) Presenta dominio de la tematica expuesta

W2

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
NAKAMOTO

Tallo y hojas

Tallo
10
9

OO N N 0 oW

Hoja
00000

00000
00000
0000

0

Conteo
5

5

5

4

1

6|0 representa 6.0
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TOMINAGA

9) Se ajusta al tiempo establecido TOMINAGA

para la presentacion

100.0% maximo 10

99.5% 10

| 97.5% 10

| — 90.0% 10
75.0% cuartil 10

50.0% mediana 10

25.0% cuartil 8.25

; _ o X 2.5% 7
Distribuciones 0.5% 7
0.0% minimo 7




Estadisticos de
resumen

Media

Desviacion estandar

Error estandar de la media

Extremo superior del IC al 95% para la media
Extremo inferior del IC al 95% para la media
N

N faltantes

Minimo

Maximo

Mediana

Moda

Rango

9.15
1.1367081
0.2541757
9.6819958
8.6180042

20
0
7

10

10

10
3

Distribuciones > 9) Se ajusta al tiempo establecido para la

presentacion

W2
\___/

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
NAKAMOTO

Tallo y hojas

Tallo
10

~N ~J 00 00 O

Hoja
00000000000

0000

00

000

Conteo
11

7|0 representa 7.0
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10) Responden correctamente las "%
ey NAKAMOTO

preguntas realizadas por los sinodales

11

100.0% maximo 10

- - 99.5% 10

I — % 97.5% 10
90.0% 10

i 75.0% cuartil 9.75

50.0% mediana 9

" 25.0% cuartil 8

| 10.0% 6.1

2.5% 6
- 0.5% 6
6 ! 8 9 . 0.0% minimo 6

Distribuciones




Estadisticos de resumen

Media 8.6
Desviacion estandar 1.2732057
Error estandar 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
Minimo 6
Maximo 10
Mediana 9
Moda

Rango 4

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

W2

UNIVERSIDAD

TOMINAGA
NAKAMOTO

allo y hojas

Tallo
10
9

(o) I @) BN BN e e B0 e Vo]

Hoja
00000

00000000
000
00

00

Conteo
5

8

3

6|0 representa 6.0




