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INTRODUCCION

?

El presente trabajo tiene por objeto presen-
tar un programa para la ensefianza de la asignatura de-
Estadistica Médica en las Escuelas y Facultades de Me-
dicina en México. El programa contempla la vinculacién
de 1la teoria y la prictica y su aplicacién en las 4reas
basica, clinica, eﬁidemioiégica y administrativa.

,;Este programa se basa por una parte, en la -
proposicidn de que lé‘Estadistica'Médica puede defiﬁig'
se como el estudio de los métodos estadisticos aplica-
dos a los problemas ‘del proceso salud-enfermedad y porf
otra parte, en la necesidad, grande y creciente, del -
manejo de métodos inferenciales vdlidos para el'ejerci"
cio de 1la mediciha;: |

El autor piensa que'este progfamayﬁnede sef-
de utilidad ya que, en las Escuelas de Medicina del -
pais, en el nivel profesional, o no se ensefia la mate-
ria o bién no hay consenso o definicién acerca de los-
contenidos; ademéds, en el imbito del ejercicio profesio
nal de la Hediciné existe una inquietud creciente por -
tratar de eliminar el contenido "artistico™ de é&sta pro
fesi6n y adoptar un criterio m&s cuantitativo; en otras

palabras, se trata de que el médico adopte un enfoque -



mids racional al tomar decisiones.

El presente material es producto de la labor
que por espacio de 10 afios 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 Polité&cnico Nacional.

Finalmente, cabe destacar que para la presen

tacién de E&ste programa, el autor contdé con la asesoria'

del Dr. Ignacio Méndez'Ramirez, investigador del Insti-

tuto de Investigacidn en Matemiticas Aplicadas y Siste-

-mas de la UNAM, .qui&n posee entre otras tualidadgs,‘la‘ 

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

N

problemas del irea biomédica y ademis ser miembro de la

Academia Nacional de Medicina. .



ANTECEDENTES

El programa que aqui se presenta ha sido apli-
cado, como se menciona en la introduccién, en la Escue-
la Superior de Médicina:del-I.P.N. El programa original
que comprendia bdsicamente la descripcién, formaba parte

de los programas del Departamento de Medicina Social y -

Preventiva.

Otros departamentos del drea de materias bdsi-
cas y de investigacifn hicieron sentir y saber que los -
alumnds necesitaban manejar instrumentos y métodos de la
estadistica inferencial. En Fafmacologia, Bioquimica y-
Bicfisica, Talleres de Metodologia de la Ciencia y elabora
ci6n de Teéis de Grado, efa,donde con mis frecuentia se -

requerié hacer "hablar" a'los datos.

”La inclusiﬁnide‘més temas al programa trajo consigo
algunos probiemas,los cuales se han- ido resolviendo pauléti,
namente. Uno de é&stos, tai vez el mds grave se refiere a
la calidad y competencia de los docentes. La experiencia
nos ha mostrado que es conveniente que el curso 1lo -
impartan profesionales de la Estadistica con conocimien-
tos de los problemas del drea bdsica en medicina o bién
médicos entrenados en el uso de métodos estadisticos emn

cursos de postgrado.
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Se ha procurado eliminar el contenido matemdti
co del curso de tal suerte que un alumno puede cursar la
asignatura con éxito si tiene conocimientos de 4lgebra -
elemental. Sin embaréo, los alumnos que han participado
en €stos cursos, previamente han aprobado materias de --
matemiticas hasta cilculo diferencial e integral y ade--

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

El curso esta planeadq para desarrollarse en -
un semestre con 100’horas de actividad en proﬁedio sin -
contar el tiempo dedicado a la précticé;dg campo qué; --
en nuestro caso, es de uno o dos dias, dependiéndo‘de la
distancia,'el‘taméﬁo de la comﬁnidad y el’nfmero de alum
'nog. La distribucitn de las ‘horas se di como sigue: |
Tema 1.- Estadfstica Descriptiva......... ... 20 horas
_‘fTéﬁa 2.- Probabilidad ..... e e ieses. .6 horas

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

Tema 4.- Distribuciones Muestrales ........ . 12 horas
Tema 5.- EsStimacibn ........... RPN ERERE ... 6 horas
Tema 6.- Prueba de HipStesis .......... ++++. 12 horas
Tema 7.- Disefio Experimental y Andlisis

de Varianza....ecseececsesvesea. 12 horas
Tema 8.- Regresidn y Correlacién Lineales

Simples. . ..ottt ian o 6 horas
TOTAL 86 horas



A lo anterior se agregan 5 horas para la pre
paracibn de cada una de las précticas y el resto para --
evaluacién.

La evaluaciéh del curso se hace en forma de-
partamental, &sto es, se aplica un examen escrito con -
reactivos de opciﬁn mGltiple el mismo dfa y a 1la misﬁa -
_.hofa a tbdos los grupos y a esta calificaci6n se agrega-
1§s trabajos y participacién en clase, ademds de la par
ticipacitn en las prdcticas es;olafes.‘ En promedio el -
curso 1o-aprueban entre el 85 - 90% de los alumnos.‘

Abundan loé libros de texto ﬁﬁweStadisticé -
elemental que en mayor o menor»medida’cubren los temas -

l_y‘él programa. Sin'embérgo, son raros los textos que --
"',aﬁiican los métodos estadisticos a los problemas de la ff

: géaiciha. Al aplicar este programa se ha adop£ado‘e1,li'
bibvde Daniel (2) como libro de texto, recomendando pafa'”'

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

La elaboracidn de cartas descriptivas es Te-
comendablef En gran medida asegura una buena planeacifn
y organizaci6n del curso. Por supuesto que el contenidoc
de este material estd en funcidén de los recursos que --

para la ensefianza y el aprendizaje, tenga cada es--



cuela. (11).°

Respecto a las pricticas; se lleva a cabo el
trabajo en comunidad cada semestre con objeto de que el
estudianie se adiestre en las técnicas para determinar-
un."Diagndstico de Salud!". Se considera que &ste diag-
néstico es requisito 1nd15pensab1e para llevar a cabo-
- acciones en el sector de 1la salud de la comunidad. (4),
(6). se ha empleado una forma de recoleccisn de datos-
'que incl#ye variables de diferentes Sectofés al grado-
dé»estableéer una cierta equivalencia 16gica entre el-
vébnééptofde‘“Diagnéstico de Salud' y "Nivel de vida",

(7 y (8).

» Dada la complejldad que reviste un concepto—
'jcomo el de "Dlagnéstlco de Salud". se reqU1ere que.el-
ilnstrumento dxdact1co para 1a ensefianza inclﬁyé‘ﬁniCaQ
"mente las varlables que afectan dlrectamente a la sa--
-1ud que establecen grados de morbllldad Parawel pTOo.
cesamiento electrbnico se ha usado el paquete estadis-

~tico "Statistical Package for Social Science'.

Se ha desarrollado la prictica de laboratorio
en colaboracifn con el Departamentd de Bioquimica, Bio-
fisica y se han alcanzado resultados alentadores. El--

problema se refiere a la bondad de dos sustancias como-



antinflamatorios. Aunque &stas experiencias se lleva-
ron a cabo hace m4s de una década, no deja de ser para

el alumno un ejercicio sumamente instructivo y estimu-

lante.




JUSTIFICACION.

El autor ha creido necesario un capitulo de_—-
justificaciones debido a que en el dmbito de la ensefian
za y el aprendizaje de la m@dicina, se evita el trato -

‘con todo lo que implique el uso dé matemiticas; en &ste’
ambito, también, es mnotable que se niegue autoridad pa-
ra oplnar sobre problemas en la medicina a algGn profe-

'51onlsta que no sea médico y - ademés, el tipico médlco -

dedicado a la clinica, nota que no necesita instrumentos

de &ste tipo.

Por las razones mencionadas, me permito reco-
'ger'la opini6n. de la Organizacifn Panamericana de 'la -
- Salud que'cbinCide con la del autor,tacerca de las‘-—

.Tazones de 1la ensenanza de la Estadistlca Médlca (1)«

POR QUE EL APRENDIZAJE DE LA ESTADISTICA MEDICA ES ESEN
CIAL EN LOS ESTUDIOS DE GRADO.

"Hay dos razones muy convincentes para incluir-
- la estadistlca en los planes de estudio de medicina y -
| para enseifiar esa disciplina a todos los alumnos La pri
mera es que los modelos determinigtas y el tipo de razo-
namiento implicitoé en el estudio de la fisica y de la -

quimica orgénica raramente son aplicables a la préctica



de 1la me?icina. Las disciplinas de fisiologia humana, -
psicologia, patologia y medicina clinica tienen gna ca-
racteristica comGn importante; a saber, tratan de un gra
do de variacifn o incertidumbre que s6lo se puede descri
‘bir saﬁisfactoriamente en t&€rminos estadisticos. De hg‘
cho, 1a medicina es una ciencia de probabilidades.  En -
consecuencia, el conocimiento de la variabilidad de todas
las déterminacioﬁes biolﬁgicas, cliﬁicéé y de 1aborato¥-
rio es parte esencial de la formac16n n&dica. La segun-
da razén es que una buena base de conceptos y métodos es
tadistlcos penn1t1ra al alumno de med1C1na aplicar un ?—,
crlterlo cientifico, 16g1co, critico b4 eflgaz a los pro-
blemas précticos‘que'tenga.que resolver cuando ejerza --
la pfofééidn, Sabri como enfocar y evaluar criticamente
“los hedhbS‘y téndré‘conciéncia’de los riesgos-que entra— 
fia la- 51mp1e lectura y acepLaC16n de aseverac1ones o con'
‘clus1ones que qulz& no sean valldas o estén basadas en -
hechos inexactos o inadecuados. En los pérrafos siguien.
tes se explica con mis detalle la hédera en que 1los con-
ceptos de estadfstica y la aplicacitn de los principios-
y métodos‘de €sta se aplican a 1bsvtres aspectos piinci«
paleé de la préctica médica; a saber, medicina climnica,-

medicina de la comunidad e investigacién’



10

LA ESTADISTICA EN MEDICINA CLINICA

"Una de las principales metas de los estudios-
universitarios de medicina es producir médicoé capades -
de diagnosticar las afecciones de sus pacieﬁtes, evaluar
la gravedad y el desenlace probable de la enfermedad, e
influir en el curso de esta manera eficaz, eficiente vy
humana. Aunque esas tres actividades clinicas (diagﬁégr
tico, pronbstico y tratamientd} se efectGan en el marcb
“de la relacién personal médico-paciente, todas ellas tie

nen una naturaleza esencialmente estadistica’.

- DIAGNOSTICO
"Para el diagnbstico, el médico ha de decidir
a que categoria pertenece 1a‘enfermedad‘de su paciente.
‘Esa decisi6n se basa en dos procesas,~ambos‘de tibo es-
, ﬁadiStiéo, a saber: ' |
é)‘ E1l primero es de naturaleza histérica, puesto que se
“trata de la observacidn efectuada en el curso de los
afios por clinicos e investigadores, de que ciertos -
grupos de sintomas y signos se presentan juntos. Hay
una categoria de diagnéstico cuando determinada com-
binacisén de sintomas y signos aparecen juntos con mu
cha mayor frecuencia de la que permite la simple coin

cidencia, parece facilitar una base para el prondsti-




,b)

11

co o el tratamiento y puede ser interpretada en el

marco general de los conocimientos en la mayoria de
ciencias médicas. A lo 1érgo dg toda 1la historia de
la medicina ha habido un proceso de perfeccionamien

to de las clasificaciones para diagnfstico y los es

L}

tudiantes admiten sin reservas que el aprendizaje de

la nomenclatura y la clasificacién de las enfermeda-

des . es una parte esencial de su formacién. Las cate-

gorias para diagnéstico se aceptah porque constitu--
yen una clasificacibén estadisti¢a vﬁlida y permanen-
te, de utilidad demostrada para el prénostico y el -

tratamiento.

“EifSegundQ'proceso'se desarrolla cuando el mé&dico es
' _timé que la enfermedad del paciente corresponde a -

“uﬁa'catggoria deiefﬁinada, Es poco probable. que.un-

paciente-presente'todos“los(Sintbmas y signos-qUe‘Se
describen como tipicos de una enfermedad; en efecto,
en general presentari algunos que tradicionalmente -

no se asocian con el trastorno cuya existencia se sos

pecha. Por ello, cabe concluir que todo diagnéstico

es un prdblema de posibilidades'.
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PRONOSTICO

"la estimacién del riesgo para la vida o para el
estado de salud ulterior que la enfermedad entrafia s6lo
se puede hacer bas&ndoﬁe en la experiencia con muéhds'cg
sos de la misma enféfmedad; Para que un mé&dico puéda --
calcular las probabilidédes de que un paciente récupere-'
' cqﬁpletamente su salud,’que3¢ para toda la vida con un -
:defectoro fallezca,'debe‘Saber Ié_ﬁfopofciﬁn de casos .-
mortgleS‘de ia misma-enférmedadr(y del mismq nivel»de --
gfavedad).registrados;anteriormente y la prqpqrciﬁn de -
curacioﬁesvy secueléé,de invalidez, eh_caSo de que las - A” 
 haya{' Todas esas cuestiones son de:estadisticaf; |

~ TRATAMI ENTO

‘:"La elecc16n de tratamlento apr0p1ado para un- pa'r
- c1ente tamblén se basa, o deberIa basarse, en conoc1m1en :

tos de’ estadistlca.' Un médlco raramente sabe como respon

" der4d uncaso adeterminado tratamiento. En efecto, siempre

hay diferencias a este respecto, asi como también fluctua
ciones en la gravedad del proceso morboso. Para elegir -
el tratamiento, el médico se basa eﬁ su propia experien--
cia, en los resultados obtenidos con casos an&logds y en

el examen de publicaciones sobre los efectos de distintos



tipos de tratamiento durante ensayos controlados.-
Todas estas cuestiones son tambi&n de naturaleza -

estadistica'.

ATENCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD

"La estadistica y la epldemlologia son la ba—”'

'se de los conocimientos del admlnlstrador sanxtarlo y

13

del médlco de salud pﬁbllca por las razones 51gu1entes'

a)

La p1an1f1cac16n sanltarla ex1ge un. conoc1m1ento -
detallado del tamano,‘la estructura por edad y sexo-

y 1a d15tr1buc16n de 1la poblac16n de que se trate,--
[

e 1mpone 1a nece51dad de proyecc1ones de la evolu--1

"c16n probable a corto y a largo ‘plazo.. Segu1damente,

,declr, una exp051c16n de su estado de salud y del de—

b)

las distintas comunldades que la integran, segﬁn 1as
estadisticas de mortalidad y morbilidad de que se -

pueda disponer.

Tambi€n se necesitan estadisticas sobre los factores
ambientales y facilidades (o falta de &stas) que pue
dan influir en el estado de salud de la poblacibn,--

por ejemplo, hacinamiento, calidad de la vivienda, -

se nece51ta un perfll sanltarlo de 1a poblac16n, 'és- -



e

servicios sociales, disponibilidad y calidad de 1los

servicios de saneamiento (agua, alcantarillado, eva

cuacifn de deshechos y lucha contra insectos y roedo

14

res), nivel de nutricién, contaminaci6én de origen --

doméstico- e industrial, etc.

El administrador sanitario debe también disponer de

estadistxcas detalladas sobre 1la d15tr1buc16n de los

servicios de salud [perscnal locales y equlpo) en - -

relacich a la manera en que esté_d15tr1bu1da la po--

- blaci6n, asi como sobre el empleo qhé se hace de di

chos'recursos.; Con esos datos, puede estimar lo -

que, a su juicio, necesita la poblac16n y .comparar--

el resultado con. las nece51dades que esta percibe,

. manlfestadas por conducto de sus representantes c -

determinadas mediante encuestas y medlante observa—
ci6n de 1la demanda no atendida que Tevelan las lis-

tas de espera?.

LA ESTADISTICA EN LA INVESTIGACION MEDICA

epidemiolégicas o de laboratorio, dependen inevitable y_

"Todas las investigaciones de medicina, sean clinicas,

evidentemente del acopio, el an8lisis y la interpretacién

de datos numéricos apropiados.




a)

b)”

<)

Tanto si las investigaciones se desarrollan en un -

hospital (lo que abarca un pequefio nGmero de pacien

tes) como.en un pais o regién (datos respecto a mi-
les de personas) las conclusiones provendrin de la-

observacién y las determinaciones efectuadas, asi -

15

como de las respuestas a preguntas que se formula--

TOmn.

-'buen conocimiento de 1os pr1nc1p105 y métodos de es

tadistica es fundamental para planlflcar proyectos-

“de 1nvest1gaC16& médica y tiene 1mportanc1a clave -

para la compllac16n y el andlisis de 105 datos obte

‘nldos, ‘asi como para el descubrlmlento de pos1b1es—

'errores de 1nterpretac16n de los resultados.-

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 variaci6n en el mismo laboratorio y en labo-

ratorios distintos (variacifn intra e interobserva-

dor y variaci6n mecdnica). Ademis, el investigador

vActualmente, 1a 1nvest1gac16n depende en gran med1—;

‘La»diSponibiIidad'de criterios c1aros’basados en un

da de 1as pruebas y determ1nac1ones de 1aborator10,»_{
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debe conocer y tener en cuenta la variabilidad

fisiolégica y patol6gica de las caracteristicas

que esti determinando’.

 RAZONES PRINCIPALES QUE ACONSEJAN LA ENSERANZA DE LA ES-
‘TADISTICA

"§) La>medicina clinica es, en gran parte, una ciencia de
probabilidadeé, raz6n por la cual el conocimiento dé—,
'ﬁrincipios ytmétodos de estadistica es esencial para‘
entender el proceso de adopcibn de decisiones sobre -

-diagnbstico, pronéstito y tratamiento.

-5)'?1 clinico tiene que intérpretar los resu;tados de {
: iéﬁ pruebas'de laboratorio, las observaciones diredtés
‘_que haga sobre el enfermo y la historia que. de este -
vprepare, ten1endo en cuenta la var1ac16n f151016g1ca,
:psqulﬁglcaﬂyasoc1a1, asi como la debida al observa -

dor'y al instrumental.

c) El clinico ha de conocer e interpretar debidamente da
tosfestadisticos y epidemilégicos sobre la etiologia-
y‘el proﬁﬁstico de la‘enfermedad,ba fin de dar allpa-
ciente un asesoramiento Gptimo sobre la manera de evi

‘tar o limitar los efectos de eSta.



d)

c)

g) :

El mé&dico proporciona grah parte de los datos prima
rios en que se basa la estadistica de salud; en con

secuencia, tiene que aprender la manera de utilizar

L]

'zacibn de los servicios de asistencia de su pais.

‘E1 estudio de la estadfistica contribuye a desarro--
L

-1iar la facultad critica y dedUctiva que'neéesita—

tarde, en la préctlca profesional,

17

1los, tanto en la pridctica mé&dica como en la organiw‘

‘el alumno durante sus estudios de med1c1na Vs més -

'El médlco en e3erc1c1o tiene que 1eer con un crlte-

rio critico los articulos de las revistas de med1c1_

na y los prospectos de los fabricantes de medicamen

tos, a fin de detectar aseveracibnes err6neas.

Es poco probable que'lés revistas de buena feputa}f

cibén acepten articulos eStadisticamente;inexactos;f

por otra parte, tampoco es probable que se atiendan -

solicitudes de fondos para investigacién si no vie-

nen apoyadas en estadisticas adecuadas y vAlidas".



PROGRAMA DE ESTADISTICA MEDiCA.
OBJETIVOS GENERALES. (9).

A. AREA COGNOSCITIVA.

- Que el estudlante sea capaz de rec0p11ar, orde

18

‘nar y anallzar, conjuntos de datos obtenldos -

en la prictlca profes1onal de la med1c1na, tan

to en la 1nvest1gac16n basica, como en la acti

‘yidad clinica y epidemiolbgica.

B.-  AREA AFBCTIVA

- Que el estudiante opte por el empleo de los mé

todos estadistlcos al tratar de resolver pro--?

blemas de sa’ud con un enfoque c1entif1co. o

. C.- AREA psrcomormz

.- Que el estudiante participe en trabajos de cam

po en comunidades; en trabajos de laboratorio-
y en la investigaci6n documental para que se -
familiarice con las diferentes fuentes de da--

tos.



OBJETIVOS DEL AREA COGNGSCITIVA POR TEMAS:

En base a los libros de texto y de consulta,

del material y explicaciones proporcionados por el pro4

fesor, el alumno logrard los objetivos que se estable--

cen a continuacifn:

TEMA 1 - ESTADISTICA DESCRIRBTIVA.

1.1.- A partir de un conjunto de datos, llevari a cabo—

la descripcibn estadistica de los mismos e inter-

pretari sus. resultados.

1.171, Elaborari una tabla de distribucibn de‘frg

19

‘cuencias que incluya los siguientes cuadros.

a)

b
o

.Ud)
)

Datos ordenados
Intervalos de clase

Frecuencia.

Frecuencia relativa

Frecuencia relativa acumulada

Porcentaje

Trazari las siguientes grificas y enunciard

'las razones de su utilidad:

a) Histograma

b)

Poligono de frecuencias

Con datos agrupados y no agrupados, calcula

réd las siguientes medidas de tendencia cen-



~Con datqs agrupados y no agrupados éaléula—
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tral.

a) Media aritmética

“b) Mediana

c) Moda

Enunciard el significado estadistico de las

,siguientes medidas de tendencia central:
- a) Media aritmética

" b) Mediana

c) Moda

el

ri las siguientes medidas de dispeisién:

“a) Rango o recorrido

b} Varianza

c} Desv1ac16n estandar

ﬁEnunc1ara el s1gn1£1cado estadistlco de las
‘s1gu1entes medldas de dlsper516n

a) Rango o recorrldo

b) Varlanza

c) Desviacibn estandar

Identifiéaré gr&fiéamente tanto las medidas
de tendencia central como las de dispersibn

sobre el trazo de un poligono de frecuencias.



TEMA 2 - PROBABILIDAD

1.2.- Aplicari& las nociomnes elementales de probabilidad

en la solucibén de problemas sencillos del fdrea de

1a salud.

0 1,2.1-

Enunciard la definicibn clédsica de probabji

[ -4
lidad

Aplicari la definicibn clésica de probabili

dad en la solucidn de problemas.

: func16n de la frecuencia relativa.

 Empleari la def1n1c16n de probabllldad en -

funci6én de la frecuencia relativa en la so-
lucién de problemas.
Enunciaré las tres propiedades elementales-

demla.probabilidad.
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"Enunciard la definicién de probabilidad en-

Proporcionari ejemplos ilustrativos debprb-‘~'

blemas en los que‘se épliquen las tres pro-

piedades elementales de la probabilidad.



TEMA 3 -

DISTRIBUCIONES DE PROBABILIDAD

1.3.- Aplicari las funciones de distribucién de probabi

PR

lidad de una variable aleatoria BINOMIAL, POISSON

Y NORMAL en la solucib6n de problemas probabilisti

cos de salud,

1.3.1

Enunciard la definicién de funcién de dis
tribucibén de probabilidad de uné variable
aleatoria discreta. _
Proporcionard al menos un ejempio\de;una .
funci6n de probabilidad de una variable --
aleatoria discreta (FDPVAD). |

EnunC1ara las dos pr0p1edades esenc1ales

‘de una FDPVAD.

Mencionari la relacién existente entre una

 FDPVAD y el concepto de . dlstrlbu516n de. fre

cuenc1a relatlva.' .

22

Apllcarﬁ 1a def1n1c16n de FDPVAD en la solu

cidn de problemas,
Enunciari el concepto de funcifn de distri

bucién de probabilidad acumulada de una va

riable aleatoria discreta (FDPAVAD).
Enunciari la relacifn existente entre una -
FDPAVAD y el concepto de distribucién de --

frecuencia relativa acumulada.



1.3.10

C1.3.11

1.3,12

1.3.13

23

Aplicari 1la definicisn de FDPAVAD en la

solucibn de problemas.

Enunciari el concepto de ensayo de Bernou-

11i.

Proppicionarﬁ al méﬁos tres ejemplos de su
cesos que impliquen el ensayo de Bermoulli.
Enunéiaré las tres condiciénes bajb'las V--,
cuales se constltuye o forma: un’ proceso de
Bernoulll.

Dara al menos tres ejemplos de procesos de

vBernoulll

Enuncxar& la regla de correspondenc1a (fér

mula) de. 1a func16n de dlstrlbUC16n de pro-

. babllldad de’ una’ var1ab1e aleatorla dlscre- }

. ta blnomlal.";

1.3.14

1.3.15

1.3.16

Hallarsd probabllldades empleando la tabla -
de valores de la d15tr1buc16n binomial acu—r
mulada de probabilidad.

Aplicard la funcién binomial en la solucibn
de problemas.

Enunciari la regla de correspondencia (£6r-

mula) de la FDPVAD denominada Poisson.



1.3.17

1.3.18

1.3.19

1.3.20

1.3.21

1.3.22

S 1.3.23

1.3.24

1.3.25
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Enunciard al menos 4 proposiciones o carac
teristicas que definan o describan un pro-
ceso de Poisson.

Aplicari la FDPAVAD Poisson a la solucién -
de problemas, mediante el uso de tablés.
Enunciard la definicién de Funcién de Dis-
tribucién de Probabilidad de una Variable-'
Aleatoria Continua (FDPVAC).

Proporcionard al menos un ejemp1o de un su
ceso que implique la construccibn de una‘-
FDPVAC. |

Ehunciarﬁ la regla de correspondencia (f6x
muia)‘réfexeﬁte a la FDPVAC, denominada --.

normal.:

. Enunciari al menos cinco caracteristicas de

l1a FDPVAC normal.

Enunciard la definici6n de FDPVAC normal --
unitaria o estdndar. v
Hallari probabilidades empleando la tabla -
de valores de las 4reas bajo la curva normal
estdndar.

Aplicard la FDPVAC normal estfindar en la so

lucifn de problemas.
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1.3.26 Resolverd problemas aplicando la FDPVAC -

normal.




TEMA 4 - DISTRIBUCIONES MUESTRALES.

1.4

Resolverd problemas aplicando las funciones de dis
[ o
bucibén de la media y de la diferencia de medias de

muestras obtenidas empleando el muestreo aleatorio

simple.

©

1.4.1 Enunciard la definici6n de muestra probabi-

listica.
simple.

poblaci6n dada empleando la "Tabla de nfime-

ros aleatorios".
tral de una estadistlca.

imuestra en base a un eJemplo dado.‘ 
1.4.6 - Enunciard la f£6rmula para cal;ular.-’
a) Media
-b) Variancia
¢) Error estdndar de la distribuci6én de la -
* media muestral.
1.4.7 Calculari:

a) Media

26

'1.4.2"Enunciérﬁ,1a definicién de muestra aleatoria

1.4.3 Extraer4 una muestra aleatoria simple de una-

‘1.4.4 Enunc1aré 1a definici6n de dlstrlbuc16n mues

'»1.4.S,‘Constru1r$ la dlstr1bu¢16n de la med1a de 1a L




~1.4.9
1.4.10

b) Variancia
c) Error estindar a partir de un ejemplo de
una distribucibfn de la media muestral.
Séﬁalaré.él menos tres propiedades de la dis
tribucién de 1la media muestral cuando el --
muestreo se realiza a partir devuna pobla--
cién distribuida normalmente. .
Enunciari el Teorema del Limite Central#_
Enunciard las'treslcondiCiones bajo las cua.

les la distribuci6én de la media muestral es

‘ta distribuida aproximadamente en forma nor

1.4.11

mal. -
Citard el menor nlmero de elementos que de-

be contener una muestra para considerarla -

como und 'muestra grande"..

1.4.12

1.4.13

1.4.14

Escribif& las fdfmplasIPAIa calcular:

a) Media y b)kVariancia, cuando se muestrea
sin reemplazo en una poblacidﬁ finité.
Escribird la f£6rmula para calcular el factor

de corréccién por poblaci6én finita. '
Enunciari las tondiciones bajo las cuales -
se emplea el factor de correccifén por pobla

ci6bn finita.



1.4.15

1.4,16
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Aplicarﬁ el factor de correccifén por pobla-
ci6én finita en un problema dado.

Aplicari la distribucién de la media de la-
muestra para calcular la probabilidad de ob
tencién de una mﬁeétra con una media conte-
nida en un‘intervaio determinado.

Enunciard el teorema de la distribucién mues

' tral de la diferencia entre dos medias de po

blaciones normales.

Establecerd una solucién al problema de la

: distribuciﬁn,de‘la‘muestraicuando ésta se -

1.4.19

1.4.20

extrae de poblaciones que:

'a) No estdn distribuidas normalmente o

b)‘No;se‘conoce la‘distribuéiﬁn de éstas po
blaciones. | |

Eﬁhﬁciéri la f6rmula que sekemplea en ei.c314

culo de los valores (Z) del 4rea bajo la cur

va normal unitaria, a partir de la distribu
cién de la diferencia de medias.
Resolverd problemas aplicando la distribu-

cién de la diferencia de medias.



TEMA 5 - ESTIMACION |
1.5.- Calcularid intervalos de confianza para estimar:
| ‘a) Medias, b} Diferencia de hmdias, C) Proporcio-
ne$ de poblaciones y d) Diferencias de propor-
ciones. _
,1.5;1UvEnunciaré la definicién'de,inferencia;éstg‘
. dfstica. ; o |
.1;5;21-Enunc1ar& el concepto de estlmador puntual,
1;5;3:.Proporc1onar5 eJemplos de estlmadores pun-
 tua1es correspondlentes a parémetros pobla
gc1onales. R . ‘v
11;5;4 ,Enunc1arﬁ el concepto de est1mac15n por in
B .tervalo. | | ' '_
1.5;5;,Enunc1ar5 el concepto de,"valor esperado de'
- ;?un ‘pardmetro'. _ |
1.5.6 ‘Enunciara el concéptOrdevegtimador iﬁsésgg o
i do de un parﬁmetro; | |
1.5.7 Proporc1onar5 ejemplos de estimadores inses
gados de parémetros dados. |
1.5;8 Enunciari la regla de correspondenc1a (f6r
' mula) de la FDPVAC conocida como '"t' de -
Student. '
1.5.9 Enunciari al menos seis propiedades de 1la

FDPVAC "t" de Student.
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1.5.10 Enunciard las férmulas para construir interva
valos de confianza para una media de pobla--
cidn:

a) Normal y b) No ncrmal.

1.5.11 Calculard intervalos de confianza para medias
' de poblacidn:
a) Normal y b} No normal, a partir de proble
mas dados.. ‘
1.5;12v Enunciarﬁ el significado de los intervalos -
| de;confianza calculédos pafa medias de poblg
cibn: v
a) Normal y b) No normal.
1:5.13" Enunciari las férmulas para calcular interva
v los de confianza para la diferencia entre --
““dos medias de poblatiéni »

a) Norhal Yy b) No normal.

1.5.14 Construiré'intervaiﬁs'de cohfianza,para ia 5
diferencia entre dos medias de pobiacién:
a) Normal y b) No mormal, en base a proble--
mas dados.

1.5.15 Enunciari el significado de los intervalos
de confianza para la diferencia entre ---

dos medias construides a vpartir ---



1.5.16

L1.5.17

1.5.18

1.5.19

- de poblaciones:

a) Normales y b) No normales.

Enunciard la £6rmula para calcular inter-

valos de conflanza para estimar proporcio

nes de poblac16n normales.,

'Constru1ré 1ntervalos de confianza. para -

estimar proporc;ones de poblaciones norma

les.

Enunciard el'significado de los intervalos

de confianza para estimar proporciones de-

poblacibnes normales..

Enunc1aré la férmula para calcular 1nterva

*N_los de confxanza para est1mar d1ferenc1as—

1.5.20

1.5.21

de proporc1ones de poblac1one5 normales.
Construird intervalos de conflanza para es

timar diferencias de proporciones de pobla

ciones normales.
Enunciard 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.- Estableceri y probard hipbtesis acerca de: a) Me

dias,b) Diferencia de medias, c¢) Proporciones, --

d) Diferencia de proporciones y e} Varianzas de po.

blaciones normales y en a y b, también con pobla-

ciones
1.6.1
1.6.2

1.6.3

1.6.4
1.6.5

no normales.
Enunciard la definicibén de hipbtesis.

Proporcionari ejemplos de hip6tesis emplea

dos en Estadistica.

Enunciari el prop6sito de las pruebas de-

hipbtesis.
Enunciari el concepto “hipStesis nula'.

Enunciari el concepto "hip6tesis éltefnati

va",

1.6.6

1.6.8
1.6.9

1.6,10
1.6.11

Discutiri ejemplos de hipétesis‘nulés Yy sus
hip6tesis alternativas corréséondientes.
Enunciari el concepto'de‘ésfadisti;a de --
prueba. |

Enunciari la regla de decisiéﬁ.

Enunciard el concepto de nivel de significa
cién.

Enunciard el concepto de error de tipo I.

Enunciard el concepto de error de tipo II.



1.6.12

1.6.13
1.6.14

1.6.15

1.6.16
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Enunciardi las estadisticas de prueba péra

probar hipftesis acerca de medias de pobla
ciones normales con: a) Varianzas conoci--
das y b) Varianzas desconocidas,,

Enunci#ré las estadisticas de prﬁeba para

probar hip6tesis acerca de medias de pobla

‘ciones no normales.

Probard hipStesis acerca de mediés de pobla
ciones normales con:a) Varianza éonocida‘y

b) Varianza desconocida,

Probari hipGtesis aceréa,de medias de pobla
ciones no normales. |

Enunciari las estadisticas de prueba para-

.pfobar hip6tesis acerca.de la diferencia -

“entre dos medias de poblacibn normales con:

‘‘a) Varianzas conocidas y b) Varianzas des- .

1.6.17

1.6.18

tonoéidas.

Probari hip6tesis acerca de la diferencia
entre dos medias de poblaciones normales
con: a) Varianzas conocidas y b) Varianzas
desconocidas.

Enunciari la '‘estadistica de prueba para --

probar hip6tesis acerca de la diferencia -
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entre dos medias de poblaciones no norma-
les. ) -

1.6.19 Probar4 hip6tesis acerca de la diferentia
entre medias de poblaciones no normales.

1.6.20 Enunciard la.estadistica de prueba para -
,probar_hipétesis’acerca de una sola propor .
vciéﬂ dé ﬁoblacién; .

. 1.6.21-Probari hiéﬁtesis respecto a una sola pro
porcién de pobiacién§ | | | |

1.6.22 Enunciari Ia_egtadiética de pruebaipara --

) probér hipb6tesis acércé de 1la difetencia -

entre dos proborcionésvde ﬁéblacién..

1.6.23.Probar5’hip6tésis acerca de 1la diférencia‘

| k éntré dos‘proporciones”de poblaciGnE'x

51{6;24 Bhﬁnciaré 1é Tegla de'correséondencia de -

E laiFDPVAC‘denominada Ji-cuadrada con n-1 -
grados de libertad. v

1.6.25 Enunciari al menos cinco caracteristicas -
o propiedades de la FDPVAC Ji-cuadrada.

1.6.26 Enunciari la estadistica de prueba para -
probar hip6tesis acerca de una sola va--
Tianza de poblacién.

1.6.27 Probard hipStesis acerca de una sola va -
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rianza de poblacién.
1.6.28 Probari hip6tesis relativas a la indepen-
dencia de dos criterios de clasificacién--

‘empleande tablas de contingencia de 2 x 2. ~
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TEMA 7.- DISENO EXPERIMENTAL Y ANALISIS DE VARIANZA
1.7.- Estimari y probarZ hip6tesis acerca de medias --
de poblaciones en base al andlisis de la distri-
bucidn de los componentes de la variacién que pre
senta un conjunto de datos obtenidos de la aplica
ci6én de un disefio experimental. |
1.7.1 Enunciari el concepto de diseiio experimeg'
tal.
'1.7.2 Enunciari el conceptoﬂde unidad éxperimen—
tal. | |
1.7.3 Enunciari el conceptd de tratamiento.
1.7.4 Enunciari las caracteristicas de unrdiseﬁo'
completamenté aieatorio incluyendo sus --
supuéStés.
.1.7.5 -Enuncidré las caracteristicas de un disefio -
de bloques cqmpletoé éleatpfios inqluYendo
‘sus supueSth;
©1.7.6 Enunciari las caracterfsticas de un disefio
factorial, incluyendo sus supuestos.
1.7.7 Enunciari la definicién de anflisis de va-
rianza.

1.7.8 Enunciari el concepto de "error".



1.7.10

1.7.11
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Enunciard el concepto de "efecto- del trata
miento",

Construird la tabla del andlisis de varian
za para: a) El disefio completamente alea-
torio, b) El disefio en bloques completos -
aleatorios y c) El disefio féctorial.

Estableceri una decisién con respecto al pro

‘blema en base a la significacién de la prue-

ba F para las hip6tesis en los disefios:

.a) Completamente aleatorio, b) De bloques -

1.7.12

completos aleatorios y c¢) Factorial.

De acuerdd a 15 significﬁiién de l1la prueba
F, aplicarid la "prueba de Tukey" para iden
tificar la magnitud relétiva de cada dife-

rencia entre promedios muestrales. (12)



TEMA 8.- REGRESION Y CORRELACION LINEALES SIMPLES.

1.8.-

Haciendo uso de los modelos de regresibn y corre
lacién lineales simples, estimard el valor de -
una variable en base a otra y calcularid el grado
de relacidﬁ entre @éstas variables.

1.8.1 Enunciari el concepto de regresidén lineal

simple.

1.8.2 .Enunciara la férmula que define el modelo

de regresibn lineal simple.

1.8.3 Enunciard la ecuacibn de la récta de mini
‘mos cuadrados.

1.8.4 Enunciar& 1as(ecuaciones normales para el
cdlculo de la recta de minimos cuadrados.

1.8.5 Bnunciard el significado de ia pendiente-

de la recta de minimos cuadrados.

1.8.6 Enunciarid la raz6n por la cual la recta -

38

- de minimos cuadrados es la recta que mejor

se ajusta a los datos.
1.8.7 BEstimarf.el valor de una variable emplean
do el modelo de regresi6n lineal simple.

1.8.8 Enunciari el concepto de correlacifn.

1.8.9 Enunciard la férmula para el cdlculo del
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coeficiente de correlacibn.
1.831Q Enunciard el significado o interpretagiﬁn
“ del coeficiente de correlécién.
1.8.11 Calculard el céeficiente:de correlacidén -
en base a un problema dado. ‘ |
1.8.12 Enunciari las limitaciones de los modelos -

de regresibn y correlacibmn.

L W



PRACTICA DE CAMPO EN COMUNIDAD

En base a los 1libros de texto y de referen--

cia, a las orientaciones, explicaciones y\re¢omendacig

nes de los profesores, el alumno cumpliri los siguien-

tes objetivos:

General.- Que el alumno se capacite en los procedimien

tos técnicos para determinar cuantitativamen

te las caracteristicas generales de salud de

la comunidad.

Especificos.-

Obtener los datos censales acerca de la comu-

.nidad a_e;tgdiar. ) g@@
1.- Seleccionar las variables relevantes a
 »veStigar.
‘2,-zEnunciar~té¢nicas'de organizacifn para
vtrabajo,de5campo.'" |
1;3;4.Apiiéar_é1 cuestionario.
;4.;'Codificar los dates.
5.; Elaborar la descripcién estadistica de
| menos una variable.
6.¥ Elaborar un anilisis de los resultados

del estudio descriptivo de la salud de

comunidad.
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el"

al

la



9, -
10.-

Formular al menos. una hipStesis acerca -
de los problemas de salud de 1la comuni--

dad.
Identificar las fuentes de error.

Formular conclusicnes y recomendaciones.

Elaborar un informe que incluye al menos

los objetivos especificos 1,2,5, 6;7,8, y

9.

41



Recomendaciones generales para la realizaci6n de la - -

S

prictica de campo.

. Llevar a cabo la prdctica al terminar el primer tema

. Seleccionar una comunidad pequefia; es dé considerar-
el hecho de que en promedio, el alumno aplica seis -
encuestas por dia,

. Conseguir el apoyo de las autoridades locales del ~
sector salud. " f

. Conseguir‘el apoyo de autoridades-y‘Iideres de la co

ﬁuﬁidad. . |

. Visitar anticipadamente a la comunidad para tener un

conocimiento previo de las caracterfisticas de la comu

nidad como ia geografia, nfimerc y distribuciftn de las
viviendas, etc. | : ; e

. Organizar a los alumnos en grupos.

. Con todos los datos de la encuesta, procesarlos con--

equipo electrbnico, péra,que los estudiantes cuenten-
oportunamente con la informaciém. |

. Preveer las necesidades de material, equipo, viiticos
y transporte.

. Evitar hacer la prictica en dies festivos.

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

ra a la preparacibén de la prdctica con los alumnos.
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. Considerar a la familia como la unidad censal.

.. Incluir las variables que a continuacidén se enur;cian
rconsiderandfp el nfmero de columnas que ocuparia cada
una en tarjetas Hollerith de 80 columnas para su prd-

cesamiento electrénico.
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No. de Col.
1 -4
5 -7

9-- 14
15
16
17
18
19

20

22T

22

23

" Enfermo de pulmones: 1.- Si, 2.- No,

Variable:
NGmero de casa.

NGmero de persona.

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

jo, 4.- Pariente, 5.- Otro.

Feéha de nacimiento: afio, mes, dia.
Sexo: 1.- Masculino, 2.- Femenino.
Diarrea: 1.- S8i, 2.- No, 3.- No sébe.
Con ségre:-l.f Si, 2.~ No, 3.- No sabe.
Anginas: 1.- 8i, 2.- No, 3,- No sabe.,
Nﬁmero de veces: 1.- 1 vez, 2.- 2 veces,

3.- 3 y mis

3.- No sabe.

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

. 3.- No sabe. . »
VACUNA HIJO MENOR DE 1 ANO

Poiio: la. dosis, 2.- 2a. dosis, 3.-
3a. dosis, 4.- Revacunacibn.
D.P.T. 1.,- la. dosis, 2.- 2a. dosis, --

3.- 3a, dosis, 4.- Revacunacién.

a4



24
25

26.

27

28

29
30

31
32

33

34
35

36

37

38

45

kG

R
i

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

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

Tifoidea: 1.- la dosis, 2.- 2a.dosis.

VACUNA HIJO 1 ANO

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

dosis, 4.- Revacunacién.
D.P.T.: 1.- la dosis, 2.- 2a dosis, 3.-3a

dosis, 4.- Revacunacio6n.

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

B.C.G.: 1.- si, 2.- No. _
Tifoidea; 1.- 1a . dosis, 2.- 2a dosis.

VACUNA HIJO 2 AROS

'Polio:_l.- la dosis, 2.- Qa‘dosis, 3,9-3a.

- dosis

D.P.T.: 1.- la dosis, 2.- 2a dosis, 3.-3a
dosis, 4.- révacunaciﬁn.

Sarampién: 1.- Si, 2.- No.

B.C.G.: 1.~ 8i, 2.- MNo

Tiféidea: 1.¥ 1a Dosis, 2.- 2a Dosis.
VACUNA HIJO 3 AROS

Polio: 1.- la dosis, 2.~ 2a dosis, 3.- 3a
dosis, 4.- Revacunacién.

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

41

42

43

a4

45
46
47

48.

49
50

51
52

53

46

dosis, 4.- Revacunacién.

Sarampién: 1.- Si, 2.- No.

B.C.G.: 1.- 8i, 2.- No.

Tifoidea: 1.- la dosis, 2a dosis.

VACUNA HIJO 4 ANOS _

Polio: 1.- la dosis, 2.- 2a dosis, 3.-3a
dosis, 4.- Revacunag}én. _

D.P.T.: 1.,- la dosis, 2.~ 2a dosis, 3.-3a;
dosis, 4;— Revacunacién.

Sarampién: 1.- Si, 2,- No..

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

Tifoidea: 1.- la doSis, 2a dosis.

Vac. Tuberculosis: 1.- Si, 2.- No, 3.- No
sabe. ;
Informaci6n: 1.- Vista, 2.< Verbal, 3.- Es
crita. |
Embarazada: 1.- Si, 2.- Nd, 3.- No sabe.
Tiempo de embarazo; 1.- Menos de 3 meses,
2.- 4-6 meses, 3.- 7-9 meses, 4.- No sabe.
Partos graves: 1.- Si, 2.- No.

Método de planificaciSn familiar: 1.- Si,
2.- No, 3.- No contesta.

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

(hombre), 3.- Pastillas, 4.- Inyecciones,
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5.- Dispositivo, 6.- Coitos interruptos,
7.- Ligaron trompas, 8.- Quitaron matriz,
9.- Vasectomia (hombre).

Tieﬁpo de quitar el pecho: 1.- A los 6

meses, 2.- Al afio, 3.- 2 afios, 4.- Des--

' péés de 2 afios, 5.- No di6 pecho.
- Edad en que da otro alimento del pecho:

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

meses, 4.- Mas del afio.
En orden de importancia con qué alimento

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

'jol, 03.- Arroz, 04.- Sopa de pasta, OS.:VeE

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

te, 08.- Platano, 09.- Naranja o limén, --

10.- Otras frutas, 11.- Leche, 12.- Huévo,
13.~ Carne, 14.- Queso, 15. - AztGcar, 16.- Acei 1
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 5, empezando comn-
el que se repite mis y asi sucesivamente):
01.- Tortilla, 02.- Frijol, 03.- Arroz,

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

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

11.->Leche, 12.- Huevo, 13.- Carne, 14.- Que
so, 15.- Azﬁéar, 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 leér. e
Agﬁa: 1.: Entubada en casa, 2.- Bntubéd;
fuera de casa,,(misﬁo'edificio)b 3.- Hidra-
tante p6iblico, 4.- Pozo o noria, 5.- Aljibe,
6.- Rio o iago, 7.- Manantial, 8.-.Pipa, 4-‘
9.- Otros. ‘ |
Uso del‘agda: 1.- Se hierve, 2.- Se filtra,
3.- NingGn trato. |

Excreta: 1.- ExcuSado con agua y dreﬂaje;'%4
2.- Fosa séptica, 3.~ Letrina,'4.j:ﬁéféca-—
cién al aire libre.

Disposici6én de basura: 1.- Recipiente con

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

‘piente.

Eliminacidén de basura: 1.- Camién recolector,
2.- Se quema, 3.- Se lanza al arroyo, 4.- Se

lanza a la barrancg 6.- Se tira dentro de la-
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casa, 7.- Se entierra.

Servicio de salud (poner miximo 2 en orden
de importancia):

1.- SSA, 2.- IMSS, 3.- ISSSTE, 4.- Servi--
cio pGiblico, 5.- Médico partiﬁular, 6.- Em

pirico, 7.~ Otros.



PRACTICA’ DE LABORATORIO ; '

En base a los llbros de texto, de consul
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ta y a las expllcac1ones, or1entac1ones y recomendac1o-; .

nes del profesor, el alumno cumpllrﬁ los. s1gu1entes ob-

3et1vos

-Geﬁeral.- Aplicard los métodos .de la inferencia estadis

tica para probar una hip6tesis y establecer -

una decisibn con respecto al problema que ori’

gina ésta&hipdtesié;

~:B5peCificbs

1.- Llevari a cabo una revisidn o investigacidn. documen

tal acerca del tema por ihvestigar.
2.- Formulari una hipbtesis por probar.
3.- Seleccioﬂaré un disefio experimental adecuado.‘
4.- Aﬁalizaré estadisticamente los resﬁltados.
5.- Formulari cdnclusiqnes y recomendaciones.

6.- Elaborari un reporte escrito.
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Recomendaciones para la realizacién de la prictica de-

laboratorio. G

. El profesor responsable de la prictica, deberd coordi
.narse con los responsables del &4rea de Farmacologia,-
Fisiologia, Microbiologia, stc., con el fin de obte--
ner facilidades para el uso de laboratorios, meterial
y equipo necesario.
El drea estard en funci6n del tema seleccionado para-
llevar a cabo la investigacifn. .‘ .
. Procurar que la prueba de la hipftesis no requiera de

masiados recursos.
. Organizar a los alumnos en equipos grandes (de 10 alum
nos) para abatir costos.
. Es posible aprovechar las pricticas de laboratorio in
cluidas en los programas ‘de algunas materiaﬁ. '
. Es conveﬁiente que el tema éeleccionado, sea de algu-
. na materia bdsica que ya haya estudiado el alumno.
. Asesorarse con mé&dicos e investigadores m&dicos.
. Preveer con anticipaci6én las necesidades de material,
equipo, animales de laboratorio, laboratorios, etc.
. Iniciar la preparaci6n de la prdctica con los alumnos

durante el desarrollo del tema seis del curso.



CONCLUSIONES

De acuerdo con expertos en la ensefianza y el
aprendizaje, todos los materiales como el que aqui se -
presenta, requieren de una revisién y actualizacién con

tinua. 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 acompafia en ésta‘la-
bor, tambi&n tratan de revisarlo y actualizarlo periddi

camente. (10)
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