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I:hiRODUCCION 

El presente trabajo tiene por objeto presen­

tar un programa para la enseñanza de la asignatura de­

Estadistica Médica en las Escuelas y Facultades de Me­

dicina en M~xico. El programa contempla la vinculaci6n 

de la teoria y la pr~ctica y su aplicaci6n en las áreas 

básica, clinica, epidemiológica y administrativa. 

Este programa se basa por una parte, en la -

proposici6n de que la Estadistica Médica puede definir 

se como el estudio de los métodos estadísticos aplica­

dos a los proble~as del proceso salud-enfermedad y por 

otra parte, en la necesidad, grande y creciente, del -

manejo de métodos inferenciales válidos para el ejerc! 

cio de la medicina. 

El autor piensa que este programa puede ser­

de utilidad ya que, en las Escuelas de Medicina del 

país, en el nivel profesional, o no se ens~ña la mate­

ria o bié,n no hay consenso o definición acerca de los -

contenidos; además, en el ámbito del ejercicio profesi~ 

nal de la Medicina existe una inquietud creciente por -

tratar de eliminar el contenido "artistico" de ésta pr~ 

fesi6n y adoptar un criterio más cuantitativo; en otras 

palabras, se trata de que el médico adopte un enfoque -
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más racional al tomar decisiones. 

El presente material es producto de la labor 

que por espacio de 10 años y a tiempo exclusivo, el au 

tor ha desarrollado como coordinador de la asignatura­

de Estadistica Médica en la Escuela Superior de Medici 

na del Instituto Politécnico Nacional. 

Finalmente,. cabe destacar que para la prese!!_ 

taci6n de éste programa, el autor cont6 con la asesor1a 

del Dr. Ignacio MéndeZ. Ram1rez., investigador del Insti­

tuto de Investigación en Matem:iticas Aplicadas y Siste­

mas de la UNAM, ,quién posee entre otras cualidades, la 

de ser un experto en la materia, tener gran interés en 

probJ_emas del §.rea biomédica y adem§.s ser miembro de la 

Academia Nacional de .Medicina • 

• 
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ANTECEDENTES 

El programa que aquí se presenta ha sido apli~ 

cado, como se menciona en la intrQducci6n, en la Escue­

la Superior de Medicina del I.P.N. El programa original 

que comprendía básicamente la descripción, formaba parte 

de los programas del Departamento de Medicina Social y -

Preventiva. 
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Otros departamentos del área de materias bási­

cas y de investigaci6n hicieron sentir y saber que los -

alumnos necesitaban manejar instrumentos y métodos de la 

estadística inferencial. En Farmacología, Bioquímica y­

Biofisica, Talleres de Metodología de la Ciencia y elabor~ 

ci6n de Tesis de Grado, era donde con más frecuencia se -

requería hacer "hablar" a los datos. 

La inclusión de más temas al programa trajo consigo 

algunos problemas, los cuales se han ido ~esolviendo paulati 

namente. Uno de éstos, tal vez el más grave se refiere a 

la calidad y competencia de los docentes. La experiencia 

nos ha mostrado que es coñveniente que el curso lo 

impartan profesionales de la Estadística con conocimien­

tos de los problemas del área básica en medicina o bién 

médicos entrenados en el uso de métodos estadísticos en 

cursos de postgrado. 



• 

@ID 

Se ha procurado eliminar el contenido matemáti 

ca del curso de tal suerte que un alumno puede cursar la 

asignatura con éxito si tiene conocimientos de álgebra -. 
elemental. Sin embargo, los alumnos que han participado 

en éstos cursos, previamente han aprobado materias de -­

matemá.ticas hasta cálculo diferencial e integral y ade-­

más un curso de estadistica y probabilidad elemental. (5) 

El curso esta planeado para desarrollarse en -

un semestre con 100 horas de actividad en promedio sin -

contar el tiempo dedicado a la práctica de campo que, 

en nuestro caso, es de uno o dos dias. dependiendo de la 

distancia, el tamafio de la comunidad y el~nfimero de alum 

nos. La distribuci6n de las horas se dá como sigue: 

T.ema 1. - Estadistica Descriptiva ....•..•..•. 20 horas 

Tema 2.- Probabilidad . . . . .. . . . .. . .. . .• . •. • . 6 horas 

Tema 3.- Distribuciones de Probabilidad ...•• 12 horas 

Tema 4.- Distribuciones Muestrales •.....•.• 12 horas 

Tema S. - Estimaci6n . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • • . 6 horas 

Tema 6. - Prueba de Hipó tes is . . . . . . . . . . • . . . . 12 horas 

Tema 7.- Diseño Experimental y Aná.lisis 
de Varianza ..................... 12 horas 

Tema 8.- Regresi6n y Correlaci6n Lineales 
Simples............ . . . . . . . . . • . . . 6 horas 

TOTAL 86 horas 
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A lo anterior se agregan 5 horas para la pr~ 

paraci6n de cada una de las-prácticas y el resto para -­

evaluaci6n. 

La evaluación del curso se hace en forma de-

partamental, ésto es, se aplica un examen escrito con 

reactivos de opci6n m~ltiple el mismo d1a y a la misma -

hora a todos los grupos y a esta calificaci6n se agrega­

los trabajos y participaci6n en clase, además de la par 

ticipaci6n en las prácticas escolares. En promedio el -

curso lo aprueban entre el 85 - 90~ de los alumnos. 

Abundan los libros de texto ~estad1stica -

elemental que en mayor o menor medida cubren los temas -

y el programa. Sin embargo, son raros los textos que -­

aplican los métodos estad1sticos a los problemas de la -

medicina. Al aplicar este programa se ha adoptado el l.!, 

bro de Daniel (2) como libro de texto, recomendando para 

los temas 7 y 8, el libro de Duncan, et al. (3). 

La elaboraci6n de cartas descriptivas es re­

comendable. En gran medida asegura una buena planeaci6n 

y organizaci6n del curso. Por supuesto que el contenido 

de este material está en función de los recursos que 

para la enseñanza y el aprendizaje, tenga cada es--
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cuela. (11 ).".• 

Respecto a las prácticas; se lleva a cabo el 

trabajo en comunidad cada semestre con objeto de que el 

estudiante se adiestre en las t~cnicas para determinar­

un "Diagn6stico de Salud:'. Se considera que éste diag­

n6stico ;5 requisito indispensable para llevar a cabo­

acciones en el sector de la salud de la comunidad. (4). 

(6). Se ha empleado una forma de recolección de datos­

que incluye variables de diferentes sectores al grado­

de establecer una cierta equivalencia lógica entre· el­

concepto de "Diagn6stico de Salud" y "Nivel de Vida". 

(7) y (8). 

Dada la complejidad que reviste un concepto­

como el de "Diagn6stico de Salud". se requiere que el­

instrumento didáctico para la .enseñanza inclúya 1inica­

mente las variables que afectan directarp.ente a l;a sa-­

lud. que establecen grados de morbilidad. Para el pr~ 

cesamiento electr6nico se ha usado el paquete estadis­

tico "Statistical Package for Social Science". 

Se ha desarrollado la práctica de laboratorio 

en colaboración con el Departamento de Bioquimica, Bio­

fisica y se han alcanzado resultados alentadores. El-­

problema se refiere a la bondad de dos sustancias como-
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antinflamatorios. Aunque éstas experiencias se lleva­

ron a cabo hace m~s de una década, no deja de ser para 

el alumno un ejercicio sumamente instructivo y estimu­

lante. 

:, •, 
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JUSTIFICACION. 

• 
El autor ha creido necesario un capitulo de 

justificaciones debido a que en el ámbito de la enseñan 

za y el aprendizaje de la mldicina, se evita el trato -

con todo lo que implique el uso de matemáticas; en éste 

ámbito, también, es notabl~ que se niegue autoridad pa­

ra opinar sobre probiemas en la medicina a algún profe­

sionista que no sea médico y además, el tipico médico,­

dedicado a la clinica, nota que no necesita instrumentos 

de éste tipo. 

Por las razones mencionadas~ me permito reco­

ger la opini6n de la Organizaci6n Panamericana de la -

Salud, que coincide con la del autor, acerca de las -­

razones de la ense~anza de la Estadistica M~dica (1):· 

POR QUE EL APRENDIZAJE DE LA ESTADISTICA MEDJCA ES ESEN 

CIAL EN LOS ESTUDIOS DE GRADO. 

"Hay dos razones muy convincentes para incluir­

la estadística en los planes de estudio de medicina y -

para enseñar esa disciplina a todos los alumnos. La p~i 

mera es que los modelos determini~tas y el tipo de razo­

namiento implícitos en el estudio de la fisica y de la -

química orgánica raramente son aplicables a la práctica 



de la medicina. Las disciplinas de fisiología humana,­

• psicología, patología y medicina clínica tienen una ca-

º racterística común importante; a saber, tratan de un gr~ 

do de variaci6n o incertidumbre que s6lo se puede descri 

bir satisfactoriamente en términos estadísticos. De he 
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cho, la medicina es una ciencia de probabilidades. En -

consecuencia, el conocimiento de la variabilidad de todas 

las determinaciones biol6gicas, clínicas y de laborato-­

rio es parte esencial de la formaci6n médica. La segun­

da raz6n es que una buena base de conceptos y métodos es 

tadísticos pe~itirá al alumno de medicina aplicar un 

criterio científico, 16gico, crítico y eficaz a los pro­

blemas prácticos que tenga que resolver cuando ejerza -­

la profesión. Sabrá como enfocar y evaluar críticamente 

los hechos y tendrá conciencia· de los riesgos que entra­

ña la simple lectura y aceptación de aseveraciones o con 

clusiones que quizá no sean válidas o estén basadas en -

hechos inexactos o inadecuados. En los párrafos siguie.!! 

tes se explica con más detalle la manera en que los con­

ceptos de estad~stica y la aplicación de los principios­

y métodos de ésta se aplican a los tres aspe~tos princi­

pales de la práctica médica; a saber, medicina clínica,­

medicina de la comunidad e investigación~ 



LA ESTADISTICA EN MEDICINA CLINICA 

"Una de las principales metas de los estudios­

uni versi tar ios de medicina es producir m~dicos capaces -

de diagnosticar las afecciones de sus pacientes, evaluar 

la gravedad y el desenlace probable de la enfermedad, e 

influir en el curso de esta manera eficaz, eficiente y 

humana. Aunque esas tre? actividades clinicas (diagn62. 

tico, pron6stico y tratamiento) se efectúan en el marco 

de la relaci6n personal médico-paciente, todas ellas tie 

nen una naturaleza esencialmente estadistica~. 

DIAGNOSTICO 

"Para el diagn6stico, el médico ha de decidir 

a que categoría pertenece la enfermedad de su paciente. 

Esa decisi6n se basa en dos procesos, ambos de tipo es­

tadístico, a saber: 

a) El primero es de naturaleza hist6rica, puesto que se 

trata de la observaci6n efectuada en el curso de los 

años por clinicos e investigadores, de que ciertos -

grupos de síntomas y signos se presentan juntos. Hay 

una categoría de diagnóstico cuando determinada com­

binaci6n de síntomas y signos aparecen juntos con ID!!_ 

cha mayor frecuencia de la que permite la simple coi~ 

cidencia, parece facilitar una base para el pron6sti-
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co o el tratamiento y puede ser interpretada en el 

marco general de los conocimientos en la mayoria de 

ciencias médicas. A lo largo de toda la historia de 

la medicina ha habido un proceso de perfeccionamie~ 

to de las clasificaciones para diagn6stico y los e~ 

tudiantes admiten sin reservas que el aprendizaje de 

la nomenclatura y la clasificaci6n de las enfermeda­

des es una parte esencial de su formación. Las cate­

gorias para diagn6stico se aceptan porque constitu-­

yen una clasificaci6n estadistica válida y permanen­

te, de utilidad demostrada para el pr6nostico y el -

tratamiento. 
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b) El segundo proceso se desarrolla cuando el médico es 

tima que la enfermedad del páciente corresponde a -

una categor1a determinada. Es poco probable que un­

paciente presente todos los s1ntomas y signos que se 

describen como tipicos de una enfermedad; en efecto, 

en general presentará algunos que tradicionalmente -

no se asocian con el trastorno cuya existencia se sos 

pecha. Por ello, cabe concluir que todo diagnóstico 

es un problema de posibilidades". 



PRONOSTICO 

"La estimaci6n del riesgo para la vida o para el 

estado de salud ulterior que la enfermedad entraña s6lo 

se puede hacer bas~ndose en la experiencia con muchos ca 

sos de la misma enfermedad. Para que un rn~dico pueda 

calcular las probabilidades de que un paciente recupere­

completamente su salud, quede para toda la vida con un -

defecto o fallezca, debe saber la proporci6n de casos 

mortales·de la misma enfermedad (y del mismo nivel de 

gravedad) registrados anteriormente y la proporci6n de -

curaciones y secuelas de invalidez, en caso de que las -

haya, Todas esas cuestiones son de estadistica·~~ 

TRATAMIENTO 
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"La elecci6n de tratamiento apropiado para un P!! 

ciente tambi~n se basa, o deber!a basarse, en conocimien 

tos de estad!stica. Un m~dico raramente sabe corno respo.!!_ 

der4 un caso a determinado tratamiento. En efecto, siempre 

hay diferencias a este respecto, asi como tambi~n fluctua 

ciones en la gravedad del proceso morboso. Para elegir -

el tratamiento, el m~dico se basa en su propia experien-­

cia, en los resultados obtenidos con casos an~logos y en 

el examen de publicaciones sobre los efectos de distintos 



tipos de tratamiento durante ensayos contr~lados.­

Todas estas cuestiones son también de naturaleza -

estadist ica': 

ATENCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD 

"La estadistica y la epidemiologia son la ba-

se de los conocimientos del administrador sanitario y 

del médico de salud pública, por las razones siguientes: 

a) La planificacÍ6n sanitaria exige un conocimiento --­

detallado del tamafio, la estructura por cidad y sexo­

y la distribuci6n de la poblaci6n de que se trate,--

• e impone la necesidad de proyecciones de la evolu- - -. 

ci6n probable a corto y ~ largo plazo. Seguidamente, 

se necesita un perfil sanitario de la poblaci6n, es-

decir, una exposici6n de su estado de salud y del de­

las distintas comunidades que la integran, según las 

estad1sticas de mortalidad y morbilidad de que se 

pueda disponer. 

b) TambTén se necesitan estadisticas sobre los factores 

ambientales y facilidades (o falta de éstas) que pu~ 

dan influir en el estado de salud de la poblaci6n,--

por ejemplo, hacinamiento, calidad de la vivienda, -

13 
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servicios sociales, disponibilidad y calidad de los 

servicios de saneamiento (agua, alcantarillado, eva 

cuaci6n de deshechos y luc~a contra insectos y roed~ 

res), nivel de nutrición, contaminaci6n de origen -­

dom~stico e industrial, etc. 

c) El administrador sanitario debe tambi~n disponer de· 

est•d1sticas detalladas sobre la distribuci6n de los 

servicios de salud (personal, locales y equipo) en -

relaci6n a la manera en que es~á distribuida la po-­

blación, asi como sobre el empleo que se hace de di 

chos recursos. Con esos datos, puede estimar lo 

que, a su juicio, necesita la población y comparar-­

el resultado con las necesidades que esta percibe, 

manifestadas por conducto de sus representantes o -

determinadas mediante encuestas y mediante observa­

ción de la demanda no atendida que revelan las lis­

tas de espera'.'. 

LA ESTADISTICA EN LA INVESTIGACION MEDICA 
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"Todas las investigaciones de medicina, sean clinicas, 

epidemiológicas o de laboratorio, dependen inevitable y~ 

evidentemente del acopio, el análisis y la interpretación 

de datos num~ricos apropiados. 



a) Tanto si las investigaciones se desarrollan en un -

hospital (lo que abarca un pequeño nGmero de pacie~ 

tes) como en un pais o región (datos respecto a mi­

les de personas) las conclusiones provendrán de la­

observación y las determinaciones efectuadas, asi -

como de las respuestas a preguntas que se formula--

ron. 

b) La disponibilidad de criterios claros basados en un 

buen conocimiento de los principios y m~todos de es 
• 

tadistica es fundamental para planificar proyectos­

de investigacióf\ m~dica y tiene importancia clave -

para la compilación y el análisis de los datos obt!:. 

nidos, asi como para el descubrimiento de posibles­

errores de interpretación d~ los resultados. 

c) ActUalmente, la investigación depende en gran medi­

da de las pruebas y determinaciones de laboratorio; 

en consecuencia, el investigador debe conocer méto-

dos para medir la sensibilidad, la especificidad y­

la aplicabilidad a otros casos de las pruebas que -

vaya a utilizar y para detectar y corregir las fuen 

tes de variación en el mismo laboratorio y en labo-

ratorios distintos (variación intra e interobserva-

dor y variación mecánica). Además, el investigador 
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debe conocer y tener en cuenta la variabilidad 

fisiológica y patol6gica de las caracteristicas 

que está determinando'.'. 

RAZONES PRINCIPALES QUE ACONSEJAN LA ENSENANZA DE LA ES­

TADISTICA 

"a) .La medicina clinica es, en gran parte, una ciencia de 

probabilidades, razón por la cual el conocimiento de­

principios y métodos de estad1stica es esencial para 

entender el proceso de adopción de decisiones sobre -

diagn6stico, pron6stico y tratamiento. 
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b) El cl1nico tiene que interpretar los resultados de -

las pruebas de laboratorio, las observaciones directas 

que haga sobre el enfermo y la historia que de éste -

prepare, teniendo en .cuenta la variaci6n fisiol6gica, 

psicológi~a ~social, asi como la debida al observa -

dor y al instrumental. 

c) El cl1nico ha de conocer e interpretar debidamente d~ 

tos estadtsticos y epidemilógicos sobre la etiolog1a­

y el pron6stico de la enfermedad, a fin de dar al pa­

ciente un asesoramiento óptimo sobre la ~anera de evi 

tar o limitar los efectos de e~ta. 



d) El m€dico proporciona gran parte de los datos prima 

rios en que se basa la estadfstica de salud; en co~ 

secuencia, tiene que aprender la manera de utilizar 

los, tanto en la práctica m€dica como en la organi­

zaci6n de los servicios de· asistencia de su pais. 

c) El estudio de la .estad'.istica contribuye a des·arro- -

f) 

• 
llar la facultad critica y deductiva que necesita-

• 
el alumno durante sus estudios de medicina y, más -

tarde, en la práctica profesional. 

El m~dico en ejercicio tiene que leer con un crite­...,.. 
rio critico los articulos de las revistas dci medici 
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na y los prospectos de los fabricantes de medicamen 

tos, a fin de detectar aseveracibnes err6~eas • 

. g) Es poco probable que las revistas de buena ~eputa-­

ci6n acepten articulos estadisticamente inexactos;­

por otra parte, tampoco es probable que se atiendan 

solicitudes de fondos para investigación si no vie­

nen apoyadas en estadisticas adecuadas y válidas~. 



PROGRAMA DE ESTADISTICA MEDICA. 

OBJETIVOS GENERALES. (9). 

A.-. AREA COGNOSCITIVA. 

1.- Que el estudiante sea capaz de recopilar, ord~ 

nar y analizar, conjuntos de datos obtenidos·. -

.en la práctica profesional de la medicina, ta!!_ 

to en la investigaci6n básica, como en la acti 

vidad cl1nica y epidemiol6gica. 

B. - AREA AFECTIVA. 

1.- Que el estudiante opte por el empleo de los m~ 

todos estad1sticos al tratar de resolver pro~­

blemas de salud con un enfoque cient1fico. 

C. - AREA PSICOMOTRIZ. 

1.- Que el estudiante participe en trabajos de ca~ 

po en comunidades; en trabajos de laboratorio­

y en la investigaci6n documental para que se -

famil~arice con las diferentes fuentes de da-­

tos. 

18 



OBJETIVOS DEL AREA COGNOSCITIVA POR TEMAS: 

En base a los libros de texto y de consulta, 

del material y explicaciones proporcionados por el pro­

fesor, el alumno logrará los objetivos que se estable-­

cen a continuaci6n: 

TEMA 1 - ESTADISTICA DESCRIQ.TIVA. 

1.1.- A partir de un conjunto de datos, llevará acaba­

la descripci6n estad1stica de los mismos e inter­

pretará sus. resultados. 
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1.1:1. Elaborará una. tabla de distribución de fre 

cuencias que incluya los siguientes cuadros. 

a) Datos ordenados 

b) Intervalos de clase 

c) Frecuencia 

d) Frecuencia relativa 

e) Frecuencia relativa acumulada 

f) Porcentaje 

1.1.2 Trazará las siguientes gráficas y enunciará 

las razones de su utilidad: 

a) Histograma 

b) Poligono de frecuencias 

1.1.3 Con datos agrupados y no agrupados, calcula 

rá las siguientes medidas de tendencia cen-



tral. 

a) Media aritm~tica 

b) Mediana 

c) Moda 

1.1.4 Enunciará el significado estadistico de las 

siguientes medidas de tendencia central: 

a) Media aritm~tica 

b) Mediana 

c) Moda 

1.1.S Con datos agrupados y no agrupados calcula­

rá las siguientes medidas de dispersión: 

a) Rango o recorrido 

b) Varianza 

c) Desviación est.andar 

· 1.1 .. 6 Enunciará el significado estadistico de las 

siguientes medidas de dispersión: 

a) Rango o recorrido 

b) Varianza 

c) Desviación estandar 
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1.1.7 Identificará gráficamente tanto las medidas 

de tendencia central como las de dispersión 

sobre el trazo de un poligono de frecuencias. 



.. 
TEMA 2 - PROBABILIDAD 

1.2.- Aplicar4 las nociones elementales de probabilidad 

en la solución de problemas sencillos del área de 

la salud. 

l. 2 .1 
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Enunciará la definición clásica de probabi 
-~'"-'--_::;-=;-? • 

lidad 

1. 2. 2 Aplicará la definicHin clásica de probabili 

dad en la soluci6n de problemas. 

1.2.3 Enunciará la definici6n de probabilidad en-

función de la frecuencia relativa. 
. . o 

1.2.4 Empleará la definici6n de probabilidad en -

función de la frecuencia relativa en la so-

luci6n de problemas. 

1.2.S Enu~ciartl las tres propiedades elementales­

de la probabilidad. 

1.2.6 Proporcionará ejemplos ilustrativos de pro­

blemas en los que se apliquen las tres pro­

piedades elementales de la probabilidad. 



TEMA 3 - DISTRIBUCIONES DE PROBABILIDAD 

1.3.- Aplicar~ las funciones de distribuci6n de prohabi 

lidad de una variable aleatoria BINOMIAL, POISSON 

Y NORM.AL en la soluci6n de problemas probabilisti 

cos de salud. 

1.3.1 Enunciará la definici6n de funci6n de dis 

tribución de probabilidad de una variable 

aleatoria discreta. 

1.3.2 Proporcionará al menos un ejemp1o de una ~· 

función de probabilidad de una variable 

• aleatoria discreta (FDPVAD). 

1.3.3 Enunciará las dos propiedades esenciales 

de una FDPVAD. 

1.3.4 Mencionará la relaci6n existente entre una 
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FDPVAD y el concepto de distribución de fre 

cuencia relativa. 

1.3.S Aplicará la definición de FDPVAD en la solu 

ci6n de problemas. 

1.3.6 Enunciará el concepto de funci6n de distri 

bución de probabilidad acumulada de una va 

riable aleatoria discreta (FDP~VAD). 

1.3.7 Enunciará la relaci6n existente entre una -

FDPAVAD y el concepto de distribución de --

frecuencia relativa acumulada. 



1.3.8 Aplicará la definici6n de FDPAVAD en la 

solución de problemas. 

1.3.9 Enunciará el concepto de ensayo de Berno,.!!­

lli. 

1.3.10 Proporcionará'. al menos tres ejemplos de s~ 

cesos que impliquen el ensayo de Bernoulli. 

·1.3.11 Enunciará las tres condiciones bajo las 

cuales se constituye o forma un proceso de 

Bernoulli. 

1.3.12 Dará al menos tres ejemplos de procesos de 

Bernoulli. 

1.3.13 Enunciará la regla de correspondencia (f6~ 

mula} de la funci6n de distribución de pro­

babilidad de una variable aleatoria discre­

ta binomial. 

l. 3 .14 Hallará probabilidades empleando la tabla -

de valores de la distribución binomial acu­

mulada de probabilidad. 

1. 3 .15 Aplicarl'i la función binomial en la solución 

de problemas. 

1.3.16 Enunciará la regla de correspondencia (f6r­

mula) de la FDPVAD denominada Poisson. 
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1.3.17 Enunciará al menos 4 proposiciones o carac 

teristicas que definan o describan un pro­

ceso de Poisson. 

1.3.lB Aplicará la FDPAVAD Poisson a la soluci6n -

de problemas, mediante el uso de tablas. 

1.3.19 

1.3.20 

• 

1.3.21 

Enunciará la defínici6n de Funci6n de Dis­

tribuci6n de Probabilidad de una Variable-· 

Aleatoria Continua (FDPVAC) . 

Proporcionará al menos un ejemplo de un·su 

ceso que implique la construcci6n de una -

FDPVAC . 

Enunciará la regla de correspondencia (f6r 

mula) referente a la FDPVAC. denominada -­

normal. 

1.3.22 Enunciará al menos cinco caracteristicas de 

la FDPVAC normal. 

1.3.23 Enunciará la definici6n de FDPVAC normal -­

unitaria o estándar. 

1.3.24 Hallará probabilidades empleando la tabla -

de valores de las áreas bajo la curva normal 

estándar. 

1.3.25 Aplicará la FDPVAC normal estándar en la so 

luci6n de problemas. 
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1.3.26 Resolverá problemas aplicando la FDPVAC -

normal. 

25 



TEMA 4 - DISTRIBUCIONES HtTESTRALES. 

1.4 Resolverá problemas aplicando las funciones de dis ... , -
buci6n de la media y de la diferencia de medias de 

muestras obtenidas empleando el muestreo aleatorio 

simple. 

1.4.1 Enunciará la definición de muestra probabi~. 

listica. 

1.4.2 Enunciará la definición de muestra aleatoria 

simple. 

1. 4_. 3 Extraerá una muestra aleatoria simple de una 

poblaci6n dada empleando la "Tabla de núme-

ros aleatorios". 

1.4.4 Enunciarli la definici6n de distribución mues 

tral de una éstadlstica. 
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1.4.5 Construirá la distribución de la media de la 

muestra en base a un ejemplo dado. 

1.4.6 Enunciará la f6rmula para calcular: 

a) Media 

b) Variancia 

e) Error estándar de la distribuci6n de la -

media muestral. 

1.4.7 Calculará: 

a) Media 



b) Variancia 

e) Error estándar a partir de un ejemplo de 

una distribución de la media muestra!. 

1.4.8 Señalará al menos tres propiedades de la dis 

tribuci6n de la media muestral cuando el 

muestreo se realiza a partir de una pobla-­

ción distribuida normalmente. 

1.4.9 Enunciará el Teorema del Limite Central. 

1.4.10 Enunciará las tres condiciones bajo las cu~ 

les la distribución de la media muestra! es 

ta distribuida aproximadamente en forma nor 

mál. 

1.4.11 Citará el menor nGmero de elementos que de­

be contener una muestra para considerarla -

como una "muestra grande". 

1.4.12 Escribirá las fórm~las para calcular: 
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a) Media y b) Variancia, cuando se muestrea 

sin re.emplazo en una poblaci6n finita. 

1.4.13 Escribirá la fórmula para calcular el factor 

de corrección por población finita. 

1.4.14 Enunciará las tondiciones bajo las cuales -

se emplea el factor de correcci6n por pobl~ 

ci6n finita. 

.. 



1.4.15 Aplicará el factor de correcci6n por pobla­

ci6n finita en un problema dado. 

1.4.16 Aplicará la distribuci6n de la media de !a­

muestra para calcular la probabilidad de o.P._ 

tenci6n de una muestra con una media cante-

nida en un intervalo determinado. 
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1.4.17 Enunciará el teorema de la distribuci6n mues 

tral de la diferencia entre dos medias de p~ 

blaciones normales~ 

1.4.18 Establecerá una soluci6n al problema de la 

distribuci6n de la muestra cuando ésta se -

extrae de poblaciones que: 

a) No están distribuidas normalmente o 

b) No se conoce la distribución de éstas p~ 

blaciones. 

1.4.19 Enunciará la f6rmula que se emplea en el cál 

culo de los valores (Z) del área bajo la cur 

va normal unitaria, a partir de la distribu 

ci6n de la diferencia de medias. 

1.4.20 Resolverá problemas aplicando la distribu­

ci6n de la diferencia de medias. 



TEMA 5 - ESTIMACION 

1.5.- Calculará intervalos de confianza para estimar: 

a) Medias, b) Diferencia de medias, e) Proporcio­

nes de poblaciones y d) Diferencias de propor­

ciones. 

1.5.1 Enunciará la definici6n de.inferencia es1:~ 

distica. 

l. 5. 2 Enunciará el concepto de estimador puntual. 

1.5.3 Proporcionará ejemplos de estimadores pun­

tuales correspondientes a parámetros pobl~ 

.cionales. 

l. 5. 4 Enunciará el concepto de estimaci6n por in 

tervalo. 
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1.5.5 Enunciará el concepto de "valor esperado de 

un pará.metro". 

1.5.6 Enunciará el concepto ·de estimador insesg~ 

do de un parámetro. 

1.5.7 Proporcionará ejemplos de estimadores inses 

gados de parámetros dados. 

1.5.8 Enunciará la regla de correspondencia (f6~ 

mula) de la FDPVAC conocida como "t" de -­

Student. 

1.5.9 Enunciará al menos seis propiedades de la 

FDPVAC "t" de Student. 



1.5.10 Enunciará las fórmulas para construir interva 

valos de confianza para una media de pobla-­

ción: 

a) Normal y b) No ncrmal. 

1.5.11 Calculará intervalos de confianza para medias 

de poblaci6n: 

a) Normal y b) No normal, a partir de probl~ 

mas dados. 

1.5.12 Enuneiará el significado de los intervalos -

de confianza calculados para medias de pobl~ 

ci6n: 

a) Normal y b) No normal. 

1.5.13 Enunciará las fórmulas para calcular interva 

los de confianza para la diferencia entre -­

dos medias de población: 

a) Normal y b) No n.ormal. 

1.5.14 Construirá intervalos de confianza para la 

diferencia entre dos medias de población: 

a) Normal y b) No normal, en base a proble-­

mas dados. 

1.5.15 Enunciará el significado de los intervalos 

de confianza para la diferencia entre 

dos medias construidos a partir 

30 



de poblaciones: 

a) Normales y b) No normales. 

1.5.16 Enunciará la f6rmula para calcular inter­

valos de confianza para estimar proporci~ 

nes de poblaci6n normales. 

1.5.17 Construirá intervalos de confianza para -

estimar proporciones de poblaciones norma 

les. 

1.5.18 Enunciará el significado de los intervalos 

de confianza para estimar proporciones de­

poblaciones normales. 

1.5.19 Enunciará la f6rmula para calcular interva 

l~s de confianza para estimar dife:rencias­

de proporciones de poblaciones normales. 

1.5.20 Construirá intervalos de confianza para e~ 

timar diferencias de proporciones de pobl~ 

ciones normales. 

1.5.21 Enunciará el significado de los intervalos 

de confianza para estimar diferencias de -

proporciones de poblaciones normales. 
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TEMA 6 - PRUEBA DE HIPOTESIS 

1.6.- Establecerá y probará hip6tesis acerca de: a) Me 

dias,b) Diferencia de medias, e) Proporciones, 
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d) Dif~rencia de proporciones y e) Varianzas de p~ 

blaciqnes normales y en a y b, tambi~n con pobla­

ciones no normales. 

1.6.1 Enunciará la definici6n de hipótesis. 

1.6.2 Proporcionará ejemplos de hipótesis emple~ 

l. 6. 3 

l. 6. 4 

l. 6. 5 

dos en Estadistica. 

Enunciará el prop6sito 

hip6tesis. 

Enunciará el concepto 

Enunciará el concepto 

va". 

de las pruebas de-

"hip6tesis nula". 

"hip6tesis alternati 

1.6.6 Discutirá ejemplos de hip6tesis nulas y sus 

hipótesis alternativas correspondientes. 

1.6.7 Enunciará el concepto de estadistica de -­

prueba. 

1.6.8 Enunciará la regla de decisi6n. 

1.6.9 Enunciará el concepto de nivel de signific~ 

ci6n. 

1.6.10 Enunciará el concepto de error de tipo I. 

1.6.11 Enunciará el concepto de error de tipo II. 
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1.6.12 ~nunciará las estadísticas de prueba para 

probar hipótesis acerca de medias de pobl~ 

ciones normales con: a) Varianzas conoci-­

das y b) Varianzas desconocidas. 

1.6.13 Enunciará las estadísticas de prueba para 

probar hipótesis acerca de medias de pobl~ 

ciones no normales. 

1.6.14 Probará hipótesis acerca de medias de pobl~ 

ciones normales con:a) Varianza conocida y 

b) Varianza desconocida. 

1.6.15 Probará hipótesis acerca de medias de P.Obl~ 

ciones no normales. 

1.6.16 Enunciará las estadisticas.de prueba para­

probar hipótesis acerca de la diferencia -

entre dos medias de población normales con: 

a) Varianzas conocidas y b) Varianzas des­

conocidas. 

1.6.17 Probará hipótesis acerca de la diferencia 

entre dos medias de poblaciones normales 

con: a) Varianzas conocidas y b) Varianzas 

desconocidas. 

1.6.18 Enunciará la ·estadística de prueba para -­

probar hipótesis acerca de la diferencia -

• 



entre dos medias de poblaciones no norma-
• 

les. 

1.6.19 Probará hip6tesis acerca de la diferencia 

entre medias de poblaciones no normales. 

1.6.20 Enunciará la.estadfstica de prueba para -

probar hip6tesis acerca de una sola propo~ 

ci6n de po~laci6n. 

1.6.21•Probará hip6tesis respecto a una sola pr~ 

porci6n de poblaci6n. 

1.6.22 Enunciará la estadistica de prueba para -­

probar hip6tesis acerca de la diferencia -

entre dos proporciones de poblaci6n. 

1.6.23 Probar4 hip6tesis acerca de la diferencia 

entre dos proporciones de población. 

l. 6. 24 Enunciará la regla de correspondencia de 

la FDPVAC denominada Ji-cuadrada con n-1 

grados de libertad. 

1.6.25 Enunciará al menos cinco caracteristicas 

o propiedades de la FDPVAC Ji-cuadrada. 

1.6.26 Enunciará la estadistica de prueba para -

probar hipótesis acerca de una sola va-­

rianza de poblaci6n. 

1.6.27 Probará hip6tesis acerca de una sola va -

-

-

-
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rianza de poblaci6n. 

1.6.28 Probará hip6tesis relativas a la indepen­

dencia de dos criterios de clasificaci6n-­

empleando tablas de contingencia de 2 x 2. 
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Tfil.fA. 7.- DISENO EXPERIMENTAL Y ANALISIS DE VARIANZA 

1.7.- Estimará y probará hip6tesis acerca de medias 

de poblaciones en base al análisis de la distri­

buci6n de los componentes de la variación que pr~ 

senta un conjunto de datos obtenidos de la aplic~ 

ci6n de un diseño experimental. 

1.7.1 Enunciará el concepto de diseño experime~ 

tal. 

· 1;1.2 Enunciará el concepto de unidad experimen­

tal. 

1.7.3 Enunciará el concepto de tratamiento. 

1.7.4 Enunciarli las caracter1sticas de un diseño 

completamente aleatorio incluyendo sus 

supuestos. 

1.7.5 Enunciará las caracteristicas de un diseño 

de bloques completos aleatorios incluyendo 

sus supuestos. 

1.7.6 Enunciarli las caracteristicas de un diseño 

factorial, incluyendo sus supuestos. 

1.7.7 Enunciará la definición de análisis de va­

rianza. 

1.7.8 Enunciará el concepto de "error". 
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1.7.9 Enunciará el concepto de "efecto· del trata 

miento". 

1.7.10 Construirá la tabla del análisis de varian 

za para: a) El disefio completamente alea­

·torio, b) El diseño en bloques completos -

aleatorios y c) El diseño factorial. 
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1.7.11 Establecerá una decisión con respecto al pr~ 

blema en base a la significación de la prue­

ba F para las hip6tesis en los diseños: 

a) Completamente aleatorio, b) De bloques -

completos aleatorios y e) Factorial. 

1.7.12 De acuerdo a la sig_niricfc'i.6n de la prueba 

F, aplicará la "prueba de Tukey" para ide.!!_ 

tificar.la magnitud relativa de cada dife­

rencia entre promedios muestrales. (12) 



TEMA 8.- REGRESION Y CORRELACION LINEALES SIMPLES. 

1.8.- Haciendo uso de los modelos de regresi6n y corre 

laci6n lineales simples, estimará el valor de 

una variable en base a otra y calculará el grado 

de relaci6n entre éstas variables. 

1.8.1 Enunciará el concepto de regresión lineal 

simple. 

1.8.2 Enunciará la fórmula que define el modelo 

de regresi6n lineal simple. 

1.8.3 Enunciará la ecuaci6n de la recta de mini 

mos cuadrados. 

1.8.4 Enunciar~ las ecuaciones normales para el 

cálculo de la recta de minimos cuadrados. 

1.8.S Enunciar~ el significado de la pendiente­

de la recta de minimos cuadrados. 

38 

1.8.6 Enunciar~ la raz6n por la cual la recta -

de minimos cuadrados es la recta que mejor 

se ajusta a los datos. 

1.8.7 Estimará.el valor de una variable emplea.!!_ 

do el modelo de regresi6n lineal simple. 

1.8.8 Enunciará el concepto de correlación. 

1.8.9 Enunciará la fórmula para el cálculo del 



coeficiente de correlación. 

1.8.10 Enunciará el significado o interpreta~i6n 

del coeficiente de correlaci6n. 

1.8.11 Calculará el coeficiente de correlación -

en base a un problema dado. 

1.8.12 Enunciará las limitaciones de los modelos 

de regresión y correlación. 
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PRACTICA DE CAMPO EN COMUNIDAD 

En base a los libros de texto y de referen--

cia, a las orientaciones, explicaciones y recomendacio 

nes de los profesores., el alumno cumplirá los siguien­

tes objetivos: 

General.- Que el alumno se capacite en los proceftimie_!! 

tos ~écnicos para determinar cuantitativamen 

te las caracteristicas generales de salud de 

la comunidad. 

Especificos.-

Obtener los datos censales acerca de la comu-

nidad a estudiar. 

1.- Seleccionar las variables relevantes a in 

vestigar. 

2.- Enunciar técnicas de organizaci6n para el 

.trabajo de campo. 

3. - Aplicar el cuestionario. 

4.- Codificar los datos. 

s.- Elaborar la descripci6n estadistica de al 

menos una variable. 

6.- Elaborar un análisis de los resultados 

del estudio descriptivo de la salud de la 

comunidad. 
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7.- Formular al menos. una hipótesis acere& -

de los problemas de salud de la comuni-­

dad. 

8.- Identificar las fuentes de error. 

9.- Formular conclusiones y recomendaciones~ 

10.- Elaborar un informe que incluye al menos 

los objetivos especificas 1,2,S, 6,7,8, y 

9. 
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Recomendaciones generales para la realizaci6n de la - -

práctica de campo . 

. Llevar a cabo la práctica al terminar el primer tema 

. Seleccionar una comunidad pequeña; es de considerar-

e! hecho de que en promedio, el alumno aplica seis -

encuestas por d1a. 

Conseguir el apoyo de las autoridades locales del 

sector salud. 

Conseguir el apoyo de autoridades y lideres de la co 

munidad. 

Visitar anticipadamente a la comunidad para tener un 

conocimiento previo de las caracteri'sticas de la com.!!_ 

nidad como la geograffa, n1jmero y distribución de las 

viviendas, etc • 

• Orga~izar a los alumnos en grupos • 

• . Con todos ~os datos de la encuesta> procesarlos con-­

equipo electrónico, par~ que los estudiantes cuenten­

oportunamente con la información. 

Preveer las necesidades de material, equipo, viáticos 

y transporte. 

Evitar hacer la práctica en d1as festivos. 

Por cada 4 horas de teoria, dedicar al menos una ho­

ra a la preparación de la práctica con los alumnos. 
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Considerar a la familia como la unidad censal . 

• Incluir las variables que a continuación se enuncian 

considerando el nGmero de columnas que ocupar1a cada 

una en tarjetas Hollerith de 80 columnas para su pro­

cesamiento electrónico. 
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No. de Col. 

1 - 4 

5 - 7 

8 

9 - 14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Variable: 

Nt:imero de casa. 

Nt:imero de persona. 

Parentesco: 1.- Padre, 2.- Madre, 3.- Hi 

joe 4.- Pariente, 5.- Otro. 

Fecha de nacimiento: año, mes, dia. 

Sexo: 1.- Masculino, 2.- Femenino. 

Diarrea: 1.- Si, 2.- No, 3.- No sabe. 

Con sagre: 1.- Si, 2.- No, 3.- No sabe. 

Anginas: 1.- Si, 2.- No, 3.- No sabe. 

Nt:imero de veces: 1.- 1 vez, 2.- 2 veces, 

3.- 3 y mlis 

Enfer.mo de pulmones: 1.- Si, 2.- No, 

3.- No. sabe. 

Tos mlis de 3 semanas: 1.- Si, 2.- No, 

3.- No sabe. 

VACUNA HIJO MENOR DE 1 ANO 

Polio: la. dosis; 2.- Za. dosis, 3.-

3a. dosis, 4.- Revacunaci6n. 

D.P.T. 1.- la. dosis, 2.- Za. dosis, 

3.- 3a. dosis, 4.- Revacunación. 
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Z4 

Z5 

Z6. 

27 

Z8 

Z9 

30 

31 

3Z 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

Sarampión: 1.- Si, Z.- No. 

B.C.G.: 1.- Si, Z.- No. 

Tifoidea: 1.- la dosis, Z.- Za. dosis. 

VACUNA HIJO 1 A~O 
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Polio: 1.- la dosis, Z.- Za dosis, 3.- 3a. 

dosis, 4.- Revacunación. 

D.P.T.: 1.- la dosis, Z.- Za dosis, 3.-3a 

dosis, 4.- Revacunación. 

Sarampión: 1.- Si, Z.- No. 

B.C.G.: 1.- Si, Z.- No. 

Tifoidea; 1.- la. dosis, z.- Za dosis. 

VACUNA HIJO Z A~OS 

Polio: 1.- la dosis, z.- Za dosis, 3.- 3~. 

dosis 

D.P.T.: 1.- la dosis, 2.- Za dosis, 3.-3a 

dosis, 4.- revacunación. 

Sarampión: 1.- Si, Z.- No. 

B. c. G. : l. - si. z. - No 

Tifoidea: 1.- la Dosis, Z.- Za Dosis. 

VACUNA HIJO 3 A~OS 

Polio: 1.- la dosis, 2.- Za dosis, 3.- 3a 

dosis, 4.- Revacunación. 

D.P.T.: 1.- la dosis, 2.-Za dosis, 3.- 3a 
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40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48. 

49 

so 

51 

52 

53 

dosis, 4.- Revacunación. 

Sarampi6n: 1.- Si, 2.- No. 

B.C.G.: 1.- Si, 2.- No. 

Tifoidea: 1.- la dosis, Za dosis. 

VACUNA HIJO 4 A~OS 

Polio: 1.- la dosis, 2.- Za dosis, 3.-3a 

dosis, 4.- Revacunación. 
~ 

46 

D.P.T.: 1.- la do$is, 2.- 2a dosis, 3.-3a 

dosis, 4.- Revacunaci6n. 

Sarampión: 1.- Si, 2.- No. 

B.C.G.: 1.- Si, 2.- No. 

Tifóidea: 1.- la dosis, Za dosis. 

Vac. "tuberculosis: 1.- Si, 2.- No, 3.- No 

sabe. 

Información: 1.- Vista, 2.- Verbal, 3.- Es 

crita. 

Embarazada: 1.- Si, 2.- No, 3.- No sabe. 

Tiempo de embarazo; l. - Menos de 3 meses, 

2.- 4-6 meses, 3.- 7-9 meses, 4.- No sabe. 

Partos graves: l.- Si, 2.- No. 

Método de planificaci6n familiar: l.- Si, 

2.- No, 3.- No contesta. 

Cual utiliza: 1.- Ritmo, 2.- Preservativo 

(hombre), 3.- Pastillas, 4.- Inyecciones, 
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56-61 

62-71 
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5.- Dispositivo, 6.- Coitos inte~ruptos, 

7.- Ligaron t~ompas, 8.-. Quitaron matriz, 

9.- Va3ectomfa (hombre). 

T~empo de quitar el pecho: 1.- A los 6 

meses, 2.- Al año, 3.- 2 años, 4.- Des-­

p~és de 2 años, S.- No di6 pecho. 

Edad en que da otro alimento del pecho: 

1.- A los 3 meses, 2.- 6 meses, 3.- 7-12 

meses, 4.- a~s del año. 

En orden de importancia con qué alimento 

empieza (poner 3): 01.- Tortilla, 02.- Fr! 

jol, 03.- Arroz, 04.- Sopa de pasta, 05.:Ve~ 

duras, 06.- Salsa en chile, 07.- Papa o camo 

te, 08.- Plátano, 09.- Naranja o lim6n, 

10.- Otras frutas, 11.- Leche, 12.- Huevo, 

13.- Carne, 14.- Queso, 15.- Az~car, 16.- Acei 

te o manteca, 17.- Refresco, 18.- Pulque, 

19_- Alimento en lata, 20.- Otro. 

Alimentos de ayer en almuerzo, comida y -

cena de la familia (poner S, empezando con-

el que se repite más y asi sucesivamente): 

01.- Tortilla, 02.- Frijol, 03.- Arroz, 

04.- Sopa de pasta, 05.- Verdura, 06,- Salsa 

en chile, 07.- Papa o camote, 08.- Plátano 
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09.- Naranja o lim6n, 10.- Otra fruta, 

11.-·Leche, 12.- Huevo, 13.- Carne, 14.- Qu~ 

so, 15.- Azúcar, 16.- Aceite o manteca, --

17.- Refresco, 18.- pulque, 19.- Alimento 

en lata, 20.- Otro. 

Sabe leer y escribir: 1.- Si, 2.- No, 3.- So 

lo leer. 

Agua: 1.- Entubada en casa, 2~- Entubada 

fuera de casa, (mismo edificio); 3.- Hidra­

tante pGblico, 4.- Pozo o noria, 5.- Aljibe, 

• 6.- Rfo o lago, 7.- Manantial, 8.- Pipa, --

9.- Otros. 

Uso del agua: 1.- Se hierve, 2.- Se filtra, 

3.- NingGn trato. 

Excreta: 1 . .:. Excusado con agua y drenaje, -

2.- Fosa séptica, 3.- Letrina, 4.- Defeca-­

ci6n al aire libre. 

Disposici6n de basura: 1.- Recipiente con 

tapa, 2.- Recipiente sin tapa, 3.- Sin reci 

piente. 

Eliminación de basura: 1.- Camión recolector, 

2.- Se quema, 3.- Se lanza al arroyo, 4.- Se 

lanza a la barranc~ 6.- Se tira dentro del~-
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casa, 7.- Se entierra. 

Servicio de salud (poner máximo 2 en orden 

de importancia): 

1.- SSA, 2.- IMSS, 3.- ISSSTE, 4.- Servi-­

cio público> S.- M~dico particular, 6.- Em 

pírico, 7.- Otros. 



PRACTICA DE LABORATORIO 

En base a los libros de texto, de consul 

ta y a las explicaciones, orientaciones y recomendacio­

nes del profesor, el alumno cumplirá los siguientes ob­

jetivos: 

General.- Aplicará los m~todos de la inferencia estadis 

tica para probar una hipótesis y establecer -

una decisi6n con respecto al problema que ori 

gina ~sta hipótesis. 

Especlficos 

1.- Llevará a cabo una revisi6n o investigaci6n documen 

tal acerca del tema por investigar. 

2.- Formulará una hipótesis por probar. 

3.- Seleccionará un diseño experimental adecuado. 

4.- Analizará estadlsticamente los resultados. 

5.- Formulará conclusiones y recomendaciones. 

6.- Elaborará un reporte escrito. 
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Recomendaciones para la realizaci6n de la práctica de-

laboratorio. 

El profesor responsable de la pr~ctica, deberá coordi 

narse con los responsables del área de Farmacología>­

Fisiología, Microbiología, ate., con el fin de obte-­

ner facilidades para el uso de laboratorios, meterial 

y equipo necesario. 

El ~rea estará en funci6n del tema seleccionado para­

llevar a cabo la investigación • 

. Procurar que la prueba de la hip6tesis no r~quiera de 

masiados recursos. 
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Organizar a los alumnos en equipos grandes (de 10 alum 

nos) para abatir costos. 

Es posible aprovechar las prácticas de laboratorio in 

cluidas en los programas de algunas materias . 

. Es conveniente que el tema seleccionado, sea de algu­

na materia bás-ica que ya haya estudiado el alumno. 

Asesorarse con m~dicos e investigadores m~dicos. 

Preveer con anticipaci6n las necesidades de material, 

equipo, animales de laboratorio, laboratorios, etc. 

Iniciar la pre~araci6n de la práctica con los alumnos 

durante el desarrollo del tema seis del curso. 



CONCLUSIONES 

De acuerdo con expertos en la enseñanza y el 

aprendizaje, todos los materiales como el que aquí se -

presenta, requieren de una revisi6n y actualizaci6n co~ 

tínua. La propuesta del programa obedece al hecho de -

que en su aplicaci6n se lograron los objetivos. Sin em· 

bargo, el autor y el equipo que lo acompaña en esta la­

bor, tambi~n tratan de revisarlo y actualizarlo peri6d! 

camente. (10) 
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