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RESUMEN

El presente trabajo mide el nivel de satisfaccion de los pacientes en
relacion a los servicios que brinda el Hospital Naval en nuestra ciudad y
a su vez mide el nivel de aceptacién por parte de los paciehtes en
relacion a la creacion de un drea de hematologia en el mismo centro de

salud.

En la primera parte se revisan los conceptos basicos de la medicina
sobre la especialidad de hemalologia y todas las afecciones de la
sangre (tipos de anemia), con sus causas, sintomas, diagnoésticos y

tratamientos para ilegar a controlar dichos trastornos.

Luego es necesario conocer el como mercadear los nuevos servicios,
para implementar un drea que ya estd establecida en otros centros de
salud, a partir de esto, conocer el mercado para llegar a recuperar la
inversion y poder tener una tasa de retorno Optima, aplicando

estrategias viables para captar la demanda existente.
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Después se describira la informacion que contiene la muestra sobre la
naturaleza de la poblacion, se procede a realizar el analisis descriptivo
de determinados caracteres que son las variables referidas a un grupo
de personas como los pacientes. Luego se aplica la metodologia y
herramientas necesarias para resumir la informacioén que contiene la

muestra.

La muestra se la resumié aplicando andlisis univariado, el siguiente
problema estaba en extrapolar los resultados de la muestra a la
poblacion objeto de analisis; donde fue necesario recurrir a un método
explicativo como el recodificar las variables y a un método descriptivo
que se conforma por las tablas de contingencias, analisis de
correspondencia simple, analisis de homogeneidad y por Uitimo el

analisis de componentes principales.
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INTRODUCCION

El Hospital Naval es el drgano técnico administrativo subordinado a la
Direccion de Sanidad Naval, que depende militarmente de la Primera
Zona Naval y la direccion general del personal en tanto que
administrativamente de la direccion de sanidad naval. También como
drgano de la linea ejecutor de la politicas de sajud de la direccién de
sanidad de la armada, tiene como funcion basica: “mantener en alto
grado las condiciones fisico-mentales del personal naval Y proporcionar
la atencion medico- quirdirgico y odontoldgico integrar de los miembros
de las fuerzas armadas en servicio activo y pasivo como de sus

familiares dependientes, a fin de conservar el potencial humano”.

El Hospital Naval obra cimera del sistema de sanidad naval se hallg
obligadamente ligada a la historia de sanidad naval Yy por ende a ia
historia de sanidad de las Fuerzas Armadas (F.F.A.A.), la misma que se
remonta a la campafia libertaria del genio Simén Bolivar quien
promulgara el “Primer reglamento de hospitales militares” En 1823 cuya
copia reposa en la biblioteca del hospital militar de Quito.

En la actualidad el hospital naval de acuerdo a los servicios es

clasificado como un hospital general completo, segun la estancia como
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un hospital para agudos (Menos de 8 dias). Seglin la dependencia
como un hospital oficial de tipo militar, segin la capacidad como un
hospital mediano (131camas), segun organizacion sanitaria como un
hospital de caracter regional puesto que deriva los pacientes que
superan su capacidad instalada a instalaciones de mayor complejidad,
por su arquitectura como un hospital militar monoblogque y por
educacion es considerado hace poco como docente.

Fl Hospital Naval de Guayaquil, cuenta con un selecto equipo
conformado por 600 personas, entre Médicos, QOdontdlogos,
Licenciadas en Enfermeria, Tecndlogos y Personal Administrative entre
otros, esta en capacidad de brindar excelente atencion para la

promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

La finalidad de esté estudio es conocer la posibilidad de implementar un
area de hematologia en el Hospital Naval de Guayaquil, teniendo
clientes externos con la necesidad de dicho servicio, sabiendo que no
cuenta con esta area y teniendo que recurrir a otros subcentros de

salud.

Los objetivos del frabajo son:
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El Objetivo general es conccer el nivel de satisfaccion por parte de los
pacientes de los servicios existentes en el Hospital Naval de Guayaquil,

en lo referente al area de Hematologia.

Objetivos especificos:
= Aplicar el cuestionario para conocer la satisfaccion acerca de los
servicios brindados por el HOSNAG en los pacientes del area de
hematologia con diagndsticos afines a la misma (Pediatria,

Cirugia general, Medicina interna y Ginecologia).

= Realizar un analisis univariado de las variables estudiadas

= Realizar un analisis multivariado: Tablas de contingencia, prueba

de independencia, anslisis de correspondencia simple, analisis

de homogeneidad y analisis de componentes principales.

CIB-ESPOL
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CAPITULO 1

1. EL AREA DE HEMATOLOGIA

1.1 ¢Qué es hematologia? (1)(18)

Hematologia es el estudio cientifico de la sangre y los tejidos que la
conforman. La sangre es el liguido que mantiene la vida y circula a
traves del corazon, las arterias, las venas y los capilares del cuerpo.
TranSporta.desechos y dioxido de carbono para su eliminacién y les
lleva nutrientes, electrolitos, hormonas, vitaminas, anticuerpos, calor y

oxigeno a los tejidos.

Debido a que las funciones de la sangre son muchas y complegjas,
existen numerosos frastornos. Estas afecciones incluyen las anemias,

los trastornos hemorrdgicos, asi como las distintas formas de cancer des
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la sangre. El hematologo es un médico especializado en las funciones y

los trastornos de la sangre.

FIGURA 11
Muestra de Sangre

1.2 Descripcion General de la Sangre y sus Componentes (1)

1.2.1 La sangre
L.a sangre es el liquido que mantiene la vida y circula a través de las
siguientes partes del cuerpo: el corazdn, las arterias, las venas, los

capilares sanguineos.

1.2.2 Funcidn de la sangre
La sangre transporta elementos a todos los tejidos del cuerpo tales
como: nutrientes, electrdlitos, hormonas, vitaminqs, a'nticuerpos, calor,
oxigeno.
Tambien fransporta fuera de los tejidos del cuerpo los desperdicios,

didxido de carbono.
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1.2.3 Componentes de la sangre
La sangre humana esta compuesta de un 22 por ciento de elementos
sOlidos y un 78 por ciento de agua. Los componentes de la sangre

humana son;

El Plasma - Parte liquida y acuosa de la sangre en la que estan
suspendidas las células sanguineas como son los gldbulas rojos, los
glébulos blancos y las plaquetas. El Plasma es necesario para
transportar las diversas partes de [a sangre a través del torrente
sanguineo, tiene muchas funciones como las siguientes:
* Ayuda a mantener [a tension arterial.
= Proporciona proteinas para la coagulacion de Ia sangre.
= Equilibra tos niveles de sodio v potasio.
1. Globulos rojos (eritrocitos). - Los globulos 10jos
transportan el oxigeno de los pulmones a otros organos
del cuerpo y didxido de carbono a los pulmones, se

utilizan normalmente en el tratamiento de la anemia.

2. Glébulos blancos (leucocitos), - Ayudan a combatir |lag
infecciones y asisten en el proceso inmunoldgico. Los

distintos tipos de gidbulos blancos son: Linfocitos,
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Monaocitos, Eosindfilos, Basdfilos, Neutréfilos

(granulocitos)

3. Plaquetas (trombocitos).- Ayudan en la coagulacion de
la sangre y se ulilizan en el tralamiento de la leucemia y

olras formas de cancer.

Crioprecipitado AHF — Es una parte del plasma que contiene los
factores de coagulacion que ayudan a controlar las hemorragias. Los
concentrados de albumina, de inmunoglobulinas y del factor de
coagulacion también se pueden ser separados y procesados para las

§
transfusiones.

Globulos de grasa, Sustancias quimicas, enlre las que se incluyen:

Carbohidratos, Proteinas, Hormonas.

Gases, entre los que se incluyen: Oxigeno, Didxido de carbono,

Nitrégeno.
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FIGURA 1.2.3
Componenies de la Sangre

Bopdenn it

reediab by o
R

1.2.4 Produccidn de las células sanguineas
Las celulas sanguineas se producen en la médula 6sea. Esta es e
material esponjoso que se encuentra en el interior de los huesos y que
produce aproximadamente el 95 por ciento de ias células sanguineas
del cuerpo.
s
Existen otros organos y sistemas en el cuerpo que ayudan a regular

las células sanguineas. Los ganglios linfaticos, el bazo y el higado

ayudan a regular la produccion, destruccion y diferenciacion de las
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celulas (desarrollando una funcién especifica). El proceso de
produccion y desarrollo de nuevas células se denomina
hematopoyesis.

Las células sanguineas formadas en la médula dsea empiezan como
ceélulas madre. La "célula madre” (o célula hematopoyética) es la fase
inicial de todas las células de fa sangre. A medida que la célula madre
madura, se desarrollan varias células distintas, como los gldbulos
rojos, los globulos blancos y las plaquetas. Las células sanguineas
inmaduras también se denominan blastocitos. Algunos blastocitos
permanecen en la medula ¢sea hasta que maduran y otros se
desplazan a ofras parles del cuerpo para convertirse en céluias

sanguineas funcionales y maduras.

1.2.5 Funcion de las células sanguineas
La funcion principal de los glébulos rojos, o eritrocitos, es transportar
oxigeno y dioxido de carbono. La hemoglobina (Hgb) es una proteina
importante en los glébulos rojos que lieva oxigeno desde los pulmones

a todas las partes de nuestro cuerpo.

La funcion principal de los globulos blancos, o leucocitos, es combatir
las infecciones. Hay varios tipos de globulos blancos y cada uno tierge
su propio papel en el combate contra las infecciones bacterianas,

viricas, por hongos y parasitarias. Los tipos de globulos blancos que
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son mas importantes para ayudar a proteger al cuerpo de la infeccion

y de células extranas incluyen los siguientes:

= Neutrdlilos, leucocito polinuclear de granulaciones.
»  Eosindfilus, célula o elemento histologico que tiene esta
propiedad.
= Linfocitos, corpusculo linfatico, originado en los glangios y vasos
linfaticos, de nucleo Unico, grande, que ocupa casi toda la célula
y rodeado de una delgada capa de protoplasma homogéneo y
basofilo.
»  Monocitos, leucocito grande monondclear, ;
= Granulgcitos, célula que contiene granulos, especialmente
leucocito que contiene granulos basdfilos (Degeneracion de los
gldbulos rojos en los que se desarrollan granulos basofilos) ©
eosinofilos en su protoplasma.
Ayudan a curar las heridas no solamente combatiendo la infeccién,
sino tambien ingiriendo células muertas, reslos de tejido y globulos
rojos viejos.
Nos protegen de los cuerpos extrafios que entran en la corriente

sanguinea, como los alergenos (es una substancia hipotética de

naturaleza toxica que produce alergia).

CIB-ESPOL
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Parlicipan en {a proleccion conlia las células que han experimentado

una mutacion, como por ejempio las células cancerosas.

1.3 Las Donaciones de Sangre y el Almacenamiento de la Sangre (1)(18)

1.3.1 Caracteristicas de los donantes de sangre

La mayoria de los donantes de sangre son voluntarios. Para garantizar
aun mas la seguridad del proceso de donacion de sangre y del
suministro de sangre disponible, los donantes de sangre voluntarios
deben cumplir ciertos criterios, entre los que se incluyen los
siguientes:

= Tener 17 afos de edad como minimo

= Gozar de bhuena salud.

" Pesar al menos 50 kilos (110 libras) como minimo,

= Pasar el examen fisico y de antecedentes de salud realizados

antes de la donacion.

l.a donacion de sangre para uno mismo se denomina donacion

autdloga.

1.3.2 Procesos de una transfusion de sangre
La sangre se recolecta y alimacena en bolsas estériles. Las bolsas se

utilizan una vez y después se desechan. Antes de proceder con la
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transfusion, la sangre es sometida a pruebas cruzadas, con Ia sangre
del paciente para asegurarse de que sea compatible. La sangre se
administra a través de una aguja o caléter colocado en la vena.
Mientras se esta administrando la sangre, se controla constantemente
la temperalura, presion arterial y frecuencia cardiaca del paciente,

Todo el proceso puede tardar unas pocas horas.

1.3.3 Almacenamiento de Ia sangre (1)(18)

El almacenamiento de la sangre es el proceso que tiene lugar en un
laboratorio para garantizar que la sangre donada, o los productos
derivados (hemoderivados), sean seguros antes de utilizarse en
transfusiones de sangre y otros procedimientos meédicos, comé
establecer la compatibilidad y el andlisis de la sangre para detectar Ia
presencia de enfermedades infecciosas.

Cada unidad de sangre se degrada en componentes, como los
glébulos z_"oios, el plasma y las plaguetas. Una unidad de sangre
entera, una vez que esta separada, puede ser {fransiundida a varios

pacientes, cada uno con diferentes necesidades.

1.3.3.1 Descripcion de grupos sanguineos

l.a sangre se clasifica en los siguienles tipos:

CIB-ESPOL
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»= 0 Rh positivo
= A Rh positivo
= B Rh positivo
= 0 Rh negalivo
= A Rh negativo
= AB Rh positivo
= B Rh negativo

»  AB Rh negativo

1.3.3.2 Datos notables sobre el almacenamiento de sangre
B

= Se necesitan aproximadamente 40.000 unidades de gidbulos
rojos por dia.

" El nuimero de unidades de sangre donada es aproximadamente
14 millones al afio.

- Exiéten aproximadamente 8 millones de donantes de sangre
volutarios,

m Alrededor de 4 millones de pacientes reciben transfusiones de
unidades de sangre cada ario.

= Anualmente, se transfunden maés de 23 miliones de unidades de

componentes sanguineos.
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1.4 Transfusiones de Sangre (2)(18)
Es posible realizar transfusiones de diferentes componentes de la
sangre. l.as mas comunes son las transfusiones de gldbulos rojos.
Existen diversas razones por las gue un paciente puede necesitar una
transfusion de sangre, entre ellas:

= Anticipacion de perdida de sangre durante una cirugia.

» Valores bajos en el hemograma (cuadro o formula sanguinea en
gque se expresan €l numero, proporcion y variaciones de los
elementos celulares de |la sangre) antes, durante o después de la
cirugia.

= Enfermedad pulmonar o cardiopatia graves.

s |nsuficiencia medular.

»  Anemia de moderada a severa.

-1.4.1 Transfusiones de los componentes de la sangre
Glébulos rojos
Se requiere un delerminado nimero de estas células para que el
cuerpa funcione. La hemorragia debida a un traumatismo, cirugia o

enfermedad puede producir un nivel bajo de gldbulos rojos.
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Globulos blancos

Las transfusiones de glébulos blancos se administran con poca
frecuencia. Normalmente se reservan para los nifios o adultos que
tienen un bajo nivel de globulos blancos y una infeccion grave que no
responde a la terapia con antibiéticoé.

Las plaquetas

Las plaquelas ayudan a controlar las hemorragias aglutinandose en
los vasos sanguineos que fueron abiertos por una lesion o una cirugia.
Es posible que el cuerpo no pueda generar suficientes plaguetas
debido a trastornos de la médula dsea, un aumento de la destruccion
de las plaquetas o medicacién como la quimioterapia. Se puede
realizar una transfusion de plaquetas antes de un procedimiento que
pudiese causar hemorragia en un paciente con un nuimero bajo Yde
plaquetas. La funcion principal de las plaquelas, o trombocitos, es la
coagulacion de la sangre. Las plaquetas tienen un tamafio mucho mas
pequeio que el resto de las células sanguineas. Se aglutinan en el
arilicio de un vaso sanguineo formando un coagulo, o trombo, que
detiente la hemorragia.

El plasma

Ef plasma transporta las células sanguineas por todo el cuerpo y
contiene proteinas, vilaminas y minerales. Algunas de las proteinas

favorecen la coagulacion de ta sangre. Es posible realizar una
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transfusidn de plasma o plasma fresco congelado a pacientes que
tienen una severa deficiencia de cierlos componentes coagulantes de

la sangre.

1.4.2 Caracteristicas de la donacién dirigida
Una donacion de sangre dirigida (o designada) es una transfusion en
la gque una persona dona la sangre que se reserva (en el momento de
la donacion) para la transfusion de un paciente especifico en una
fecha posterior. El donante normalmente es un miembro de la familia o
un amigo infimo que ha sido efegido por la familia del paciente. Si Ia
sangre dirigida no se necesila, se desecha. l.a sangre se debe donar
en los 30 dias previos a la cirugia. Si no se la utiliza, quedara

disponible.

1.4.23 Sintomas de una tfansfusién de sangre
La mayoria de las transfusiones se efecttian sin ningun problema. Lps
efeclos secundarios leves pueden incluir sintomas de: una reaccion
alérgica, como dolor de cabeza, fiebre, comezén o erupcion. Este tipo
de reaccion puede tratarse normalmente con_medicamentos, si el
paciente necesitara mas transfusiones. Los efectos secundarios
graves no son frecuentes y pueden incluir dificultad para respirar y

disminucion repentina de la presion arterial. Una transfusion con un

CIB-ESPO'.
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tipo incompalible de sangre puede ser fatal, no obstanle, es poco
probable que esto suceda porque el personal médico controla toda la

sangre varias veces

1.5 Los Trastornos de la Sangre (1)(18)
Existen muchos tipos de trastornos de la sangre, mencionamos los

siguientes:

= lLa Anemia
r  La Anemia Aplasica
= La Anemia Hemolitica
= La Anemia Ferropénica
" LaAnemia Megaloblastica (Perniciosa)
" La Anemia de Células Falciformes
= |a Anemia cronica (Refractaria)
* La Talasemia
La Alfa Talasemia
La Beta Talasemia (Anemia de Cooley)

1.5.1 La Anemia
. ) ‘
La anemia es un trastorno frecuente de la sangre gue ocurre cuando
la cantidad de gidbulos rojos es menor que fo normal, o cuando la

concentracion de hemoglobina en sangre es baja.
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Hemoglobina - Elemento de la sangre cuya funcion es distribuir el

oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo.

Hematocrito - Medicion del porcentaje de gldbulos rojos que se

encuentran en un volumen especifico de sangre.

Con frecuencia, la anemia es un sintoma de una enfermedad mas que
una enfermedad en si misma y, en general, se desarrolla debido a l?
presencia de uno de estos factores: Pérdida excesiva de sangre o
hemorragia, Produccion insuficiente de gldbulos rojos, Destruccién
excesiva de globulos rojos, Disminucion de la produccion y excesiva

destruccion de globulos rojos

1.5.1.1 Causas de la anemia
Generalmente, la anemia puede ser provocada por varios
problemas, entre los que se incluyen: Infecciones, Ciertas

enfermedades, Ciertos medicamenios, Nutricion deficiente

1.5.1.2 Sintomas de la anemia
La mayoria de los sintomas de ta anemia se presentan como
consecuencia de la disminucion de oxigeno en las células o

“hipoxia”. Dado que los glébulos rojos, a través de la hemoglobina,


Guest
Rectangle


transporian oxigeno, la disminucion en la produccion o canlidad ce

estas células produce "hipoxia”. Muchos de los sintomas no se

presentan si la anemia es leve, debido a que generalmente el cuerpo

puede compensar los cambios graduales en |a hemoglobina.

A continuacion, se enumeran los sintomas mas comunes de la

anemia: §

n Palidez anormal o pérdida de color en la piel

~ Aceleracion de la frecuencia cardiaca (taquicardia)

»  Dificultad respiratoria (disnea)

= Falta de energia, o cansancio injustificado (fatiga)

» Mareos o verligo, especialmente cuando se esta de pie

= Dolores de cabeza

= frritabilidad

= Ciclos menstruales irregulares

" Ausencia o retraso de la menstruacion (amenorrea)

n  Llagas o inflamacion en la lengua (glositis)

= lctericia o color amariilento de la piel, Jos ojos y la boca

» Aumento del tamafio del bazo o del higado (esplenomegalia,
hepatomegalia)

» Retraso o retardo del crecimiento y el desarrolio

= Cicalrizacion lenta de heridas y tejidos
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1.5.2 La Anemia Ferropénica (Ferritina)
La causa mas comun de la anemia es la carencia de hierro, que es
necesario para formar la hemoglobina. El hierro se almacena
principaimente en la hemoglobina. Aproximadamente el 30 por ciento
.del hierro se almacena también como ferritina y hemosiderina
(pigmento amarilio obscuro que corntiene hierro) en la médula dsea, el

bazo y el higado.

1.5.2.1 Causas de la anemia ferropénica
A conlinuacion se enumeran las posibles causas de la anemia:
Dietas pobres en hierro: El hierro se obtiene de los alimentos de
nuestra dieta; sin embargo, por cada 10 6 12 mg de hierro ingerido
solo se absorbe 1 mg. Un paciente que no puede seguir una dieta
equilibrada y rica en hierro podria sulrir de algin grado de anemia

ferropénica, §

Cambiasen el cuerpo: Cuando el cuerpo esta atravesando etapas
de cambios, como los periodos de crecimiento repentino de nifos y
adoles_cenles, 0 durante el embarazo y la lactancia, es necesario
aumentar la cantidad de hierro que se ingiere y Ia produccion de

globulos rojos.

CIB-ESPO,
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Anomalias del tracto gastrointestinal: La mala absorcién de hierro
es comun despues de algunas cirugias gastrointestinales. La mayor
parte del hierro que se ingiere en la dieta se absorbe en la porcién
alta del intestino delgado. Cualguier anomalia del tracto
gastrointestinal (Gl) podria alterar la absorcion de hierro y provocar

anemia ferropénica.

Pérdida de sangre: La pérdida de sangre puede causar una
disminucion de hierro y provocar la anemia ferropénica. Las causas
de la péerdida de sangre pueden incluir hemorragias

gastrointestinales, sangrados menstruales o lesiones.

Sintomas de la anemia ferropénica

Los sinlomas pueden incluir:

= Palidez anormal o pérdida de color en Ia piel

= Irritabilidad

Falta de energia o cansancio injustificado (fatiga)

" Aceleracién de la frecuencia cardiaca (taquicardia)

" Dolor o inflamacién de ta lengua.

=~ Esplenomegalia.

* Deseo de comer suslancias raras, como tierra o hielo (también

llamado pica).
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A continuacion se presenta la tabla 1.5.2 de Diagnosticos vy

Tratamientos;

TABLA 1.5.2
DETALLES DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

Diagndstico

A paitit de los datos como los anlecedenies

médicos, del examen fisico completo y de
signos como cansancio injustificado, palidez
en los labios y en ta piel, o latidos cardiacos
aceterados (taguicardia).

Tratamiento

Diela iica en hierro.
Una dieta que incluya alimentos ricos
en hierro puede contribuir para el
tratamiento de la anemia ferropénica.

La anemia ferropénica se descubre
normalmente duranle un examen médico,
por medio de un hemograma que mide la
cantidad de hemoglobina, o cifra de gléhulos
rojos, y la cantidad de hierro en la sangre.

Suplementos de hierro.
Los suplementos de hierro pueden
lomarse durante varios meses para
aumentar los niveles de hierro en
sangre. Los suplementos de hierro
pueden provocar irritacion gastrica y el
cambio de color en las heces. Deben
ingerirse con el estémago vacio o con
jugo de naranja para potenciar la
absorcion.

Hemogramas adicionales

Tratamienlo  con  inmunoglobulina
endovenosa (para reforzar el sistema
inmune)

Biopsia por aspiracién y por puncion de la
méduta dsea - la médula puede ser exiraida
por medio de una biopsia por aspiracion
(puncién aspirativa) o de una biopsia por
puncién (puncién bidpsica) bajo anestesia
focal. En la biopsia por aspiracion, se extrae
una muestra de liquido de la médula dsea.
En la hiopsia por puncidn, se extraen célylas
(en lugar de liquido) de la médula dsea. A
inenudo, estos mélodos se  ulilizan en
combinacion.

Delerminacion de hierro Serico, Tranferrina. |~~~

Transfusion de intercambio (similar a
una fransfusion de sangre pero con un
mayor suminislro de sangre y la
extraccion de igual cantidad similar de
sangre hemolizada del nifio)

1.56.3 La Anemia Megaloblastica

La anemia megaloblastica, también llamada anemia perniciosa, es un

tipo de anemia caracterizada por la presencia de glébulos rojos muy
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§
grandes. Ademas del gran tamario de estos globulos, su contenido
internoc no  se encuentra completamente desarrollado. Esta
malformacion hace que la médula 6sea fabrique menos células y
algunas veces éstas mueren antes de los 120 dias de su expectativa
de vida. IEn vez de ser redondos o en forrﬁé de disco, los glébulos

rojos pueden ser ovalados.

1.5.3.1 Causas de la anemia megaloblastica (perniciosa)
Existen diversas causas para la anemia megaloblastica, pero la mas
comun en los pacientes es la deficiencia vitaminica de acido folico.

Las siguientes son ofras causas de la anemia megaloblastica:

Enfermedades del aparato digestivo: Algunas enfermedades del
tracto digestivo bajo pueden originar una anemia megaloblastica,
Entre éslas se encuentra la enfermedad celiaca, la enteritis

infecciosa cronica y las fistulas enteroentéricas.

Malabsorcion: l.a malabsorcion congénita hereditaria de! folato, es
un probiema geneélico en el que los bebés no pueden absorber acido
folico en sus intestinos, puede originar una anemia megaloblastica,
Esto requiere un tratamiento intensivo precoz para prevenir

problemas a largo plazo como el retraso mental.
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Deficiencia de acido folico inducida por medicamentos:
Determinados medicamentos, especificamente los que previenen las
crisis convulsivas, como la fenitoina, fa primidona y el fenobarbital,
pueden alterar la absorcion de acido folico. La deficiencia puede

normalmente ser fratada con un suplemento dietario.

Deficiencia de acido folico: El acido fdlico es una vitamina B
necesaria para la produccién de glébulos rojos normales. El acido
folico esta presente en alimentos como los vegetales verdes, el
higado y la levadura. También es producido sintéticamente e

incorporado a muchos proeductos alimenticios.

1.5.3.2 Sintomas de la anemia megalobléstica
Los sintomas pueden incluir:
" Palidez anormal o pérdida de color en la piel
= Disminucion del apelito
= lrritabilidad
" Falta de energia o cansancio injustificado (fatiga}
v Diarrea
= Dificultad para caminar
" Entumecimiento u hormigueo en pies y manos

" Lengua lisa y sensibie

CIB-ESPOL
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=  Debilidad muscular
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A continuacion se presenta la tabla 1.53 de Diagnosticos y‘"

Tratamientos:

. TABLA153
DETALLES DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

Diagnadstico

Tratamiento

A partir de tos datos generales obtenidos de
los antecedentes médicos y el examen fisico
cornpletos.  Ademas, se pueden realizar
diversos andlisis de sangre para confinmar el
diagndstico.

El tratamiento suele requerir que su hijo tome
un suplemento dietarioc de 4cido félico oral
durante dos o tres meses como minimo.

Si se cree que Ia anemia megaloblasiica es
causada por un problema del tracto digestivo,
se pueden realizar estudios con bario.

Si el trastorno es originado por un problema
de absorcion en el tracto digestivo, es posible
que se deba tralar este problema en primer
lugar.
Los alimentos que son ricos en &cido félico y
vitamina B12 incluyen los siguienles:

» Lacarney el higado

= Los vegetales de hojas verdes

= las bayas

= Los cilricos

1.5.4 La Anemia Hemolitica (1)

La anemia hemolitica es un trastorno en el cual los gldbulos rojos se

destruyen mas rapido de lo que la médula 6sea puede producirlos, El

termino para la destruccion de los gldbulos rojos es "hemdlisis",

Existen dos tipos de anemia hemolitica:

Intrinseca - La destruccion de los globulos rojos se debe a un defecto

en los mismos gldbulos rojos. Las anemias hemoliticas intrinsecas son

a menudo hereditarias, como la anemia drepanocilica y la tafasemia.
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Estos trastornos producen globulos rojos que no viven tanta como los

normales.

Extrinseca - Los globulos rojos se producen sanos pero mas tarde
son destruidos al quedar alrapados en el bazo o al ser destruidos por

una infeccion o por farmacos que pueden afectar a los globulos rojos.

1.5.4.1 Causas de la anemia hemolitica

Las causas de la anemia hemolitica extrinseca, también illamada

anemia hemolitica autoinmune;

» Las infeccionés: la hepatitis, el citomegalovirus (CMV), el virus
Epstein-Barr (EBV), la fiebre tifoidea, la E. coli o los
estreptococos.

= Los farmacos: la penicilina, los medicamentos contra la malaria,
los medicamentos con sulfamidas o acetaminofeno.

= La leucemia o el linfoma.

» lLos trastornos autoinmunes, como el lupus sistémico
eritematoso, la artritis reumétoidea, el sindrome de Wiskoft-
Aldrich o la colitis ulcerosa.

= Diversos tumores
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Algunos lipos de anemia hemolitica extrinseca son temporales y se

curan luego de varios meses. Otros tipos pueden volverse crénicos

con periodos de remisiones y recidivas.

1.5.4.2 Sintomas de la anemia hemolitica

Los sintomas mas comunes de la anemia hemalitica, pueden incluir:

A

Palidez anormal o perdida de color en la piel
Ictericia o color amarillento de la piel y los ojos
Orina de color ascuro

Fiebre

Debilidad

Mareos

Confusidn

Intolerancia a la actividad fisica
Mepatomegalia y esplenomegalia

Aceleracion de la frecuencia cardiaca (taquicardia)
Soplo cardiaco

continuacion se presenta la tabla 1.5.4 de Diagnosticos y

Tratamientos:

TABLA 1.5.4
DETALLES DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS §

Diagndstico Tratamiento

Anadlisis de sangre (para medir la cifra de | Transfusiones de sangre

hemoglobina y reticulocitos; es un examen que
indica la canlidad de globulos rojos nuevos que se
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producen}

Andlisis de sangre adicionales (para verificar el
funcionamiento del higado asi como fa presencia de
ciertos anticuerpos)

Medicamentos con coricosteroides,

Analisis de orina

Tratarniento  con  inmunoglobuling
endovenosa {para reforzar el sistema
inmune)

Biopsia por aspiracion y por puncién de la médula
6sea - la médula puede ser extraida por medio de
una biopsia por aspiracion (puncioén aspirativa) o de
una biopsia por puncién (puncion biopsica) bajo
anestesia local. En la biopsia por aspiracién, se

Transfusion de intercambio (similar a
una transfusion de sangre pero con
un mayor suministro de sangre y la
extraccion de igual cantidad similar
de sangre hemolizada del nifio)

exirag una muesira de liquido de la médula 6sea. En
la biopsia por puncidn, se extraen células (en lugar
de Tiquido) de la médula Osea. A menudo, estos
métodos se utilizan en combinacion

Extraccion  quuilnrgica  del  bazo
(usualmente reservado para los nifios
que no respenden a otras terapias)

Terapia inmunodepresora

1.5.5 La Anemia Drepanocitica (Células Falciformes) (1)
La anemia drepanocitica o de células falciformes es un trastorno
hereditario de la sangre caracterizado por una anomalia de Ia
hemoglobina (proteina presente en los glébulos rojos cuya funcion es
transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo).
La anemia drepanocilica compromele |os gidbulos  rojos, o
hemoglobina, y su capacidad de (ransportar oxigeno. Las células
normales de hemoglobina son lisas, redondas y flexibles, como Ia letra

"O", por lo que se pueden desplazar faciimente por los vasos del

cuerpo. Por el contrario. las células falciformes (drepanocitos) de

CIB-ESPOL
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hemoglobina son rigidas y pegajosas, y adoptan la forma de una hoz o
letra "C" cuando pierden e} oxigeno. Estas células falciformes tienden
a aglutinarse y no pueden moverse facilmente a través de los vasob
sanguineos. Las aglutinaciones producen un bloqueo y detienen el
movimiento de la sangre normal y sana que transporta oxigeno. Este
bloqueo es el que provoca las dolorosas y nocivas complicaciones de

la anemia drepanocitica.

Las células falciformes solo viven unos 15 dias, mientras que la
hemoglobina normal puede vivir hasta 120 dias. Ademas, las células
falciformes corren riesgo de ser destruidas por el bazo debido a su
forma y rigidez. Elf bazo es un érgano que ayuda a filtrar la sangre de
infecciones y las células falciformes se atascan en este filtro y mueren.
Debido a la reduccion det numero de células de hemoglobina que
circulan en el cuerpo, una persona con anemia drepanocitica padece
de anemia cronica. El bazo también sufre dafios, ya que las células
falciformes bloquean las células sanas que transportan oxigeno. Sin
un bazo que funcione normaimente, estas personas tienen mayores
probabilidades de conlraer infecciones. Los bebés y nifios pequefios

corren riesgo de conlraer infecciones que pueden resultar mortales.

Las variedades mas comunes del gen de la célula falciforme son:
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Rasgo drepanocitico: El paciente es portador del gen
defectuoso, HbS, pero también tiene algo de hemoglobina
normal, HbA. Esto se denomina HbAS. Los pacientes que tienen
el rasgo drepanocitico normalmente no presentan ningun
sintoma de la enfermedad. Puede producirse una anemia leve.
En situaciones estresantes, intensas, de cansancio extremo, c?e
hipoxia (bajo nivel de oxigeno) y, o de infeccién severa puede
producirse el bloqueo de la hemoglobina defectuosa y esto
puede provocar algunas complicaciones asociadas con la
anemia drepanocitica.

Anemia drepanocitica: La mayoria o toda la hemoglobina

normal (HbA) del nifio esta cambiada por hemoglobina falciforme

(HbS). Esto se denomina HbSS. Es la forma mas comun y mas

sevela de las variedades de células falciformes. Estos pacientes
padecen una serie de complicaciones por causa de la forma y el
espesor de dichas células. La anemia severa y cronica es
también una caracleristica comun de los nifios que tienen HbSS.
Anemia drepanocitica de hemoglobina C: El paciente tiene
HbS y HbC. Esto se denomina HbSC. La hemoglobina C genera
el desarrolio de globulos rojos, denominados dianocitos. Si la
persona tiene un poco de hemoglobina C y de hemoglobina

normal, no tendra ningun sintoma de anemia. Sin embargo, si la
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hemoglobina falciforme § se combina con el dianocilo, puede
producirse alguna anemia de leve a moderada. Estos niflos a
menudo sufren algunas de las complicaciones asociadas con la
HbSS, o anemia drepanocitica, pero en un grado mas leve. Las
crisis vasooclusivas (blogueo del flujo sanguineo porque las
células falciformes se atascan en los vasos sanguineos), el dafio
a organos a causa de bloqueos repetidos y anemia, y un ait%

riesgo de infeccion son rasgos similares de la HbSS y la HbSC.

Anemia drepanocitica de hemoglobina E: Esta variedad es
similar a la anemia drepanocitica tipo C excepto en que se ha
sustituido un elemento en la molécula de hemoglobina. Esta
variedad se ve a menudo en las poblaciones del su;:ieste
asiatico. Algunos niflos gue tienen la enfermedad de
hemoglobina E no presentan sintomas. Sin embargo, en
determinadas condiciones, como cansancio extremo, hipoxia,
infeccion grave y, o ferropenia (deficiencia de hierro) puede

desarrollarse anemia de leve a moderada.

Hemoglobina S beta talasemia: Consiste en |la herencia de los
dos genes, el de las células falciformes y el de la talasemia. El

trastorno produce sintomas de anemia moderada y muchas de
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las mismas palologias asociadas con la anemia drepanocitica,
en un grado mas leve.
Todas las formas de anemia drepanocitica pueden presentar iaﬁs
complicaciones asociadas con la enfermedad. Los pacientes que

tienen HLSS, sin embargo, son los mas gravemente afectados.

1.5.5.1 Origen de la anemia drepanocitica
La anemia drepanocitica afecta principalmente a las personas de
ascendencia africana y a los hispanos del Caribe, pero también se
ha encontrado el rasgo en descendientes de nativos americanos o
provenientes de Medio Oriente, India, América Latina y el

Mediterraneo.

Se calcula que mas de 72.000 personas en Estados Unidos padecen
esta enferrnedad. En el mundo millones de personas sufren las
complicaciones de la anemia drepanocitica. Se presenta en uno de
cada 500 nacimientos de bebés afroamericanos. Dos millones de

afroamericanos, o uno de cada 12, presentan el rasgo drepanocitico,

1.5.5.2 Causa la anemia drepanocitica
La anemia drepanocitica es una enfermedad hereditaria causada por

una mutacion genélica. Los genes se encuentran en unas
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estructuras de las células de nuestro cuerpo denominadas
"cromosomas”. Normalmente hay 46 cromosomas en total (23 pares)
en cada celula del cuerpo. El par 11 de cromosomas contiene yn

gen respansable de fa produccion de hemoglobina normal,

Una mutacion o error en este gen es lo que causa la anemia
drepanocitica. Se cree que esta mutacion se ha originado en las
regionés del mundo donde la malaria era comun, ya que las
personas que presentan el rasgo de anemia drepanocitica no
conlraen mataria. El rasgo drepanocitico de hecho los protege det
parasito que causa la malaria (Iransmitida por los mosquitos). La
malaria es més frecuente en Africa vy la zona del Mediterréaneo

europeo.

La anemia drepanocitica (HbSS) es una enfermedad genética. Un
bebeé nace con anemia drepanocitica Unicamente si hereda dos
genes HbS, uno de su madre y el otro de su padre. Las personas
que solo tienen un gen HbS estan sanas, y se dice que scn
"portadoras” de la enferrmedad. También se puede decir que tienen
el rasgo drepanocitico. Un portador tiene mayores probabilidades de
tener un bebe con anemia drepanocitica. Este tipo de herencia se

denomina autosormica recesiva.
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"Autosomica” significa que el gen esta en uno de los primeros 22
pares de cromosomas que no determina el género, por lo que la
enfermedad afecta por igual a hombres y mujeres.

“Recesiva” significa que son necesarias dos copias del gen, una

heredada de cada progenitor, para padecer la enfermedad.

FIGURA 1.5.5
Causas de la Anemia Depranocitica

A=hemoglobina nomnal 5 = hemoglohina falciforme
Parre con el Padrecon el
rasyo te células rasgo e
falciformes célufas falciformes
§
Hijos. 4

" Nifios con anemia drepanocitica = S § (uno cada cuatro, o 25 por
ciento).

= Nifios portadores del gen, al igual que sus padres = A S S A
(dos cada cuatro, o 50 por ciento presentan el rasgo
drepanocitico).

" Nifios que no heredan el gen de ningtn progenitor: A A (uno
cada cualro, o 25 por ciento).

Una vez que los padres han tenido un hijo con anemia drepanocitica,

las probabilidades de que tengan otro hijo con este trastorno son de
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tna en cualio (25 por ciento). Eslo significa que hay un 75 por cienlo

de probabilidades de que otro hijo no presente anemia

drepanocitica. También hay un 50 por ciento de probabilidades de

que un nifo nazca con el rasgo drepanocitico, al igual que los

padres.

1.5.6.3 Sintomas de la anemia drepanacitica

Los sintomas y las complicaciones asociados con la anemia

drepanocitica, pueden experimentarse de una forma diferente. Los

sintomas pueden incluir:

Anemia - El sintoma mas comun de todas las patologias
drepanociticas. En la anemia drepanocitica, se producen
gléhulos rojos pero después se deforman y adoptan la forma de
hoz, lo que provoca que los eritrocitos pierdan su capacidad de
transportar oxigeno. El cuerpo posteriormente se deshidrata o
desarrolla fiebre. La forma de hoz hace a las células rigidas y
pegajosas, en consecuencia, quedan atascadas en los vasos
sanguineos, son destruidas por el bazo o simplemente mueren a
causa de su funcidn anormal. La disminucién de los glébulos
rojos causa anemia. La anemia grave puede provocar gue un

nifio se vuelva palido y se canse vy dificulta la capacidad de su

§
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organismo para transportar oxigeno a los tejidos. lLa anemia
cronica puede retardar la curacion asi como también el
crecimiento y el desarrollo normal.

Crisis de dolor o crisis de blogqueo - Cuando el flujo sanguineo
se bloguea en una zona porque las células falciformes se han
quedado atascadas en el vaso sanguineo, denomina crisfé
vasooclusivas. El dolor puede presentarse en cualquier zona del
cuerpo, pero fo mas frecuente es que se sienta en el torax o las
extremidades. En los bebés y nifios menores de 3 afos se puede
presentar inflamacion dolorosa de los dedos de las manos y de
los pies (dactilitis). E| priapismo es un bloqueo doloroso que se
presenta en el pene. Cualquier interrupcion en el flujo sanguineo
al cuerpo puede provocar dolor, inflamacién y posible muerte del
tejido adyacente que no recibe la suficiente cantidad de sangre ni

de oxigeno.

Sindrome agudo de térax - El bloqueo se sitda en el térax. Este
tipo de complicacion de la anemia de células faiciformes puede
ser fatal. A menudo se produce repentinamente, cuando el
cuerpo estd bajo el estrés de una infeccion, fiebre o
deshidralacion. Las células falciformes se aglutinan y bloquean el

flujo de oxigeno en los diminutos vasos pulmonares. Se parece a
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la neumontia y puede incluir fiebre, dolor y tos violenta. Multiples
episodios del sindrome agudo de tdérax pueden causar dafio
permanente en los pulmones.

Secuestro esplénico (acumulacion) - Crisis resultado de la
acumulacion de células falciformes en el bazo. Esto puede
producir una disminucion repentina de hemoglobina y poner en
peligro la vida si no se trata rapidamente. El bazo también puede
aumentar de tamaino y doler como consecuencia del aumento del
volumen de sangre. Después de episodios repetidos de
secueslro esplénico, se forman cicatrices en el bazo, el cual
queda permanentemente dafiado. Alrededor de los 8 afios, el
bazo de la mayoria de los nifios ya no funciona, ya sea porque
se lo ha extraido quirdrgicamente o debido a Ia repeticién de
episodios de secuestro esplénico. El riesgo de infeccion es una
preocupacion de importancia en los nifios con deﬁcienc{a
esplénica. La infeccion es la principal causa de muerte en los

ninos menores de 5 afios en esta poblacion.

Accidente cerebrovascular - Otra complicacion repentina y
severa de los nifios que tienen anemia drepanocitica. Las células
deformadas pueden bloquear los principales vasos sanguineos

que aportan oxigeno al cerebro. Cualquier interrupcion del flujo
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sanguineo y oxigeno al cerebro puede producir un deterioro
neurologico devastador. £l nific que ha tenido un accidente
cerebrovascular, tiene un 60 por ciento mas de probabilidades de
tener un segundo y un tercer episodio.

Ictericia o color amarillento de la piel, los ojos y la mucosa
bucal - sefnal y sintoma comunes de la anemia drepanocitica.
las celulas falciformes no viven tanto tiempo como los globulos
rojos normales y por lo tanto, mueren a una velocidad mas rapida
que la capacidad de filtracion del higado. La bilirrubina (que
produce el color amarillo) de estas células degradadas se

acumula en el sistema causando ictericia.

Todos y cada uno de los érganos principales se ven afectados
por la anemia drepanocitica. Ef higado, el corazon, los rifiones, la
vesicula biliar, los ojos, los huesos y las articulaciones pueden
sufrir dafo como consecuencia de la funcion anormal de las
celulas falciformes y su incapacidad de fluir correctamente a
través de los pequefios vasos sanguineos. Los problemas

pueden incluir;

Aumento de las infecciones

Ulceras en las piernas
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= Colélitiasis prematura (calculos biliares)

» Dafio renal y pérdida de agua corporal en fa orina

= Dano ocular

A continuacion se presenta el Cuadro de Diagnostico y Tratamiento:

¥

TABLA 1.5.5
DETALLES DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

Diagndstico

Tratamiento

Analisis de sangre adicionales, antecedentes
tamiliares complelos y los dalos obtenidos de las
pruebas de tamizaje del neonato.

Analgésicos (para las crisis de la anemia
drepanocitica)

Analisis de hemoglobinopatia  (analisis  de
deteccion de anomalias en la hemoglobina de [os
bebés) “"Tamizaje neonatal estatal” hace
referencia a la prueba que se realiza a los hebés
recién nacidos.

Beber mucha agua diariamente (de 8 a 10
vasos) o recibir Hquido por via endovenosa
(para prevenir y tratar las crisis de dolor)

El diagnoslico precoz es esenctal para
proporcionar el tralamiento prevenlivo adecuado
para algunas de tas devastadoras
complicaciones de la enfermedad.

Transfusiones de sangre (para fa anemia y para
evilar el accidente cerebrovascular, se utilizan
taimbién para diluir la HbS con hemoglobina
normal con el fin de tratar el dolor crénico, el
sindrome agudo de torax, el secuestro
esplénico y otras emergencias).

L3 electroforesis de hemaoglohina es un analisis
de sangre que puede determinar si un nifo es
portador de un rasgo especifico de célula
falciforme, o si tiene alguna de las enfermedades
asaciadas con el gen de la anemia drepanocitica.

Penicilina (para prevenir las infecciones),

Acido folico (para ayudar a prevenir la anemia
grave).

Hidroxicarbamida {un medicamento
recientemente desarrollado que puede ayudar a
reducir la frecuencia de las crisis de dolor y del
sindrome agudo de torax; también puede
ayudar a disminuir la necesidad de frecuentes
fransfusiones sanguineas.)

Trasplante de médula dsea.

CIB-ESPQ],
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1.5.6 Anemia de Cooley (Talasemia) (1)
I a talasemia es un trastorno hereditario que afecta la produccién de
hemoglobina normal (un tipo de proteina de los gldbulos rojos que
transporta oxigenc a los tejidos del cuerpo). La talasemia incluye
varias formas diferentes de anemia. La gravedad y el tipo de anemia
dependen del numere de genes que estén afectados.
Este trastorno es comin en las poblaciones de la costa del
Mediterraneo, Africa y el sudeste asialico. La sefial y sintoma que se
presenta en fodas las formas de talasemia es la anemia (una
deficiencia de globulos rojos), en varios grados, desde leve a grave.
Existen dos clases de anemia derivadas de |a Talasemia:

* La alfa talasemia

* La beta talasemia (anemia de Cooley)

1.5.6.1 La Alfa Talasemia
-1.5.6.1.1 Causas de la Alfa Talasemia ‘
La alfa talasemia se produce por mutaciones en la cadena aifa de
la molécula de hemoglobina. Normalmente, hay dos genes de la
cadena alfa en cada cromosoma 16 (4 en total). La cadena alfa es
un componente importante de la hemoglobina fetal (normalmente

genefada antes del nacimiento) y de 1a hemoglobina A y Ia

hemoglobina A2 (que se presentan después del nacimiento). La
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forma en que se alleran estos genes delermina el tipo especifico

de alfa talasemia en un nifo:

Ala talasemia grave - pérdida de los cuatro genes de la cadena
alfa, lo que es tan severo que puede provocar muerte intrauterina

(antes del nacimiento).

Portador de alfa talasemia - pérdida de dos genes de la cadena
alfa, ya sean: Ambos genes del mismo cromosoma 16 ("delecion

en cis"). Uno de ambos cromosomas 16 ("delecion en trans").

Cuando los padres son portadores de una delecion en cis, en cada
embarazo existe un 25 por ciento de probabilidades de tener un
bebe con alfa talasemia grave. Los portadores de la delecion en
cis, en comparacion con los portadores de la delecion en trans,
solo pueden ser identificados mediante un analisis de ADN. El
analisis de ADN generalmente se realiza a partir de una muestra
de sangre, para estudiar los genes de la cadena alfa de cada uno

de los cromosomas 16, y determinar cuales se han eliminado.

Enfermedad de la hemoglobina H - tres genes de la cadena

alfa se han eliminado. La enfermedad de la hemoglobina H se

§
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produce cuando solamente un gen de la cadena alfa funciona,
provocando una anemia hemolitica que puede empeorar Con una
enfermedad febril o con ja exposicion a determinados farmacos,
sustancias quimicas © agentes infecciosos. Las personas que
tienen la enfermedad de hemoglobina H corren un mayor riesgo
de tener .un hijo con alfa talasemia grave, puesto que son
portadores de un cromosoma 16 con pérdida de dos genes de la
cadena alfa (delecion en cis).
= Portador silencioso de alfa talasemia - Un gen de la cadena

aifa se ha eliminado (los otros tres son normales). Los analisis de
sangre por o general son normales, y la dnica forma de
confirmar gue un paciente es portador silencioso es mediante
estudios de ADN.

A conlinuacion se presenta la tabla 1.56.1 de Diagnostico ¥y

Tratamiento:

TABLA 1.5.6.1
DETALLES ,.REJ:PEJ?_'AF%B'P_SWIEQ§,Y_TBATAMJEM%-_ ;

" Diagnostico Tratamiento

p— et AT P

“"——#——*——““_‘_"——-*__f“—‘“"“""”_'"_’—:“’r',—’_‘_'”" SR ErTPRt P — TSy
Hemograma completo - medicion  del | Dosis diarias de acido folico

tamafio, el namero Y 1a madurez de
diferentes giébulos en un volumen especifico

de sangre.

e T
Electroforesis de la hemoglobina  con
cuantificacion de A2 y F - procedimiento de
laboraiorio que diferencia los tipos de
‘hemoglobina presentes. .. R
Protoporfirina libre de eritrocitos (en inglés es Exlirpacion quirurgica del bazo (si fuera
FEP) y feritina - para  excluir anemia | necesario)

ferropénica.

Translusiones de  sangre  (segin  sea
necesario).
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Todos estos esludios pueden realizarse con
una unica muestra de sangre. El diagnostico

prenatal se

de vellosidades coriales o de amniocenesis.

delermina a partir del muestreo

1.5.6.2 La Beta Talasemia (Anemia de Cooley)

1.5.6.2.1

Causas de la Beta Talasemia

| a beta talasemia es causada por mutaciones en la cadena beta

de la molécula de hemoglobina. Existe un gen para la cadena beta

en cada cromosoma numero 11, con un total de dos genes. La

forma en que se alteran estos genes determina el tipo especifico

de beta talasemia en un paciente:
Beta talasemia grave (anemia de Cooley) - ambos {dos) genges
de la cadena beta tienen deleciones, causando el tipo mas grave
de beta talasemia. Los pacientes que tienen talasemia grave
necesitan frecuentes transfusiones de sangre y puede que no
vivan mucho tiempo. Durante el primer afno o dos primeros afios
de vida, pueden estar palidos, irritables, tener poco apetito y
badecer muchas infecciones. Sin tratamiento, aumenta el tamario
del higado, del bazo y del corazdn, y los huesos pueden volverse
delgados y quebradizos. Uno de los problemas principales es la
acumulacion de hierro en el corazon y otros organos, provocando

insuficiencia cardiaca en algunos pacientes en los anos de

adolescencia o a principios de la década de los veinte.
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Beta talasemia leve o caracteristica de talasemia - un gen
beta tiene una delecion, provocando anemia. La talasemia leve
se divide en:
Talasemia minima - la persona tiene pocos o ningun sintoma.
Talasemia intermedia - la persona tiene una anemia Ele
moderada a grave.
Las personas que tienen talasemia leve tienen un 50 por ciento de
probabilidades de transmitirles el gen a sus hijos, quienes también
tendrian talasemia leve. A muchas personas se les administran
suplementos de hierro debido a la creencia errénea de que su
anemia es del tipo ferropénico. Puesto que mucho hierro puede ser
perjudicial.
La talasemia grave se hereda por un gen autosdmico recesivo, 10
que significa que las dos copias del gen son necesarias para
producir la condicion, una heredada de cada uno de los dos
progenitores portadores que tienen talasemia leve.
A continuacion se presenta la tabla 1.5.6.2 de Diagnostico vy

Tratamiento:

TABLA 1.5.6.2 .
DETALLES DE L.OS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

Diagniostico Tratamiento

Hemograma completo - medicion del tamaiio, | Transfusiones de sangre regulares.
namero y la madurez de diferentes
gldbutos en un volumen especifico de sangre.

Electroforesis de la  hemoglobina con | Medicamentos (para  disminuir a3
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cuantificacion de A2 - procedimienlo de
laboratorio que diferencia los lipos de
hemoglobina presentes.

canlidad de hierro en el cuerpo, lamada
terapia de guelacion).

En la poblacién general, aproximadamente
una de cada 300 personas es porladera de
este gen, aunque existe el riesgo de que una
de cada 30 personas de ascendencia
meditenanea  (griegos o ilalianos)  sea
portadora,

Extirpacion quirargica del bazo {si fuera
necesario)

Dosis diarias de acido fdlico

Posible extirpacién  quirdrgica de  la

vesicula biliar.

Ningun suplemento de hierro.

Traspiante de médula dsea.

1.5.7 Anemia Aplasica (1)

La anemia aplasica ocurre cuando la médula dsea produce muy poca

cantidad de los tres tipos de células sanguineas: globulos rojbs,

globulos blancos y plaquetas. Una cantidad reducida de globulos rojos

provoca disminucion abrupta de la hemoglobina (tipo de proteina

presente en los globulos rojos cuya funcion es transportar oxigeno a

los tejidos del cuerpo). Una canlidad reducida de glébulos blancos

vuelve al pacienie susceplible a las infecciones. Y una cantidad

reducida de plaguetas puede hacer que la sangre no coagule

adecuadamente,

1.5.7.1 Causas de la anemia aplasica

La anemia aplasica en pacientes (nifios) tiene causas multiples.

Algunas son idiopaticas,

lo  que

significa que ocurren

esporadicamente y por motivos que se desconocen. Algunas otras
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son secundarias, es decir que son consecuencia de una enfermedad

o trastorno previo.

Aproximadamente entre el 50 y el 75 por ciento de los casos

infantiles de anemia apléasica se desarrolian esporadicamente y por

motivos  que se desconocen.  Sin embargo, entre las causas

adquiridas se pueden mencionar:

Antecedentes de enfermedades infecciosas especificas, como
por ejemplo hepatitis, vius de Epstein-Barr  (es EBV),
citomegalovirus ~ (CMV),  parvovirus Bi19 o virus de
inmunodeficiencia humana (VIH, o su sigla en inglés es HIV).
Antecedentes de ingestion de ciertos medicamentos. ‘
Exposicion a determinadas toxinas, como por ejemplo metales
pesados

Exposicion a la radiacion.

Antecedentes de una enfermedad autoinmune, como por ejemplo

el lupus.

Los nifios también pueden heredar una enfermedad que los

predisponga a desarrollar anemia aplasica. Algunas de estas

enfermedades sor:

Anemia de Fanconi
Disqueralosis congenita

Sindrome de Shwachman-Diamond
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n Disgenesia reticular
=~ Trombocitopenia amegacariocilica

m  Anemias aplasicas familiares

1.5.7.2 Sintomas de la anemia aplasica
Los sintomas mas comunes de la anemia aplasica, pueden incluir:
=  Dolor de cabeza
"  Mareos
= Nauseas
= Disnea
»  Moretones
n [Falta de energia o cansancio injustificado (fatiga)
= Palidez anormat o pérdida de color en la piel
n~  Sangre en las heces
=  Hemorragias nasales
= Encias sangrantes
» Fiebre
= lrritacion sinusal
*  Aumenlo del tamafio del bazo o del higado .
» Candidiasis bucal (parches blancos en una superficie hinchada,

htmeda y roja, que se presentan en cualquier parte de la boca)
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A continuacion se presenta la tabla 1.5.7 de Diagnostico y

Tratamiento:

TABLA 1.5.7
DETALLES DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

Diagnostico

Tratamiento

Examen fisico y fos anlecedenies meédicos
comnpletos.

Transfusion de sangre (lanto globulos rojos
como plaquetas)

Analisis de sangre.

Tratamiento preventivo con antibidticos.

Biopsia por aspiracion y por puncién de la
médula osea.

Lavado de mano meticuloso.

Cuidado especial en la preparaciéon de los
alimentos {comer solamente alimentos cocidos).

Evitar las obras en construccion, ya que pueden
ser una fuente de determinados hongos.

Medicamentos (para estimular la médula dsea a
producir céiuias).

Terapia inmunodepresora.

Hormonas.

1.6 Los Trastornos Hemorragicos (1)(18)

Existen muchos trastornos hemorragicos (del sangrado) se enumeran

algunos de ellos, para los cuales le proveemos una breve descripcion.

»  La Hemofilia

* La Purpura Trombocitopénica ldiopatica

1.6.1 La Hemofilia (1)(18)

L.a hemofilia es un trastorno hemorragico hereditario, también llamado

trastorno de la coagulacion. Los pacientes que tienen hemofilia

carecen de la capacidad de detener las hemorragias debido a que su

sangre presenta bajos niveles, o ausencia total, de unas proteinas
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especificas denominadas '"factores" que son necesarias para la

coagulacion. La correcta coagulacion sanguinea evita los sangrados

excesivos,

1.6.1.1 Tipos de hemofilia

En la sangre, se encuentran muchos factores que participan en la
formacion de los coagulos para detener las hemorragias. Una
persona que suire hemofilia carece, o tiene una cantidad
insuficiente, de uno de los factores necesarios para la coagulacion
de la sangre. Dos de los factores que afeclan a la coagulacion
sanguinea son el factor VIl y el factor IX. La hemofilia se clasifica
segun el nivel de gravedad. La hemofilia puede ser leve, moderada o
severa, dependiendo del nivel de factores de coagulacion de la
sangre.

Las tres formas principales de hemofilia son las siguientes:
" Hemofilia A - causada por una carencia del factor VHI de
coagulacion, aproximadamernte el 85 por ciento de los

hemofilicos padece el tipo A de esta enfermedad.

" Hemolfilia B - causada por una deficiencia del factor 1X.
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" Enfermedad de von Willebrand - reduccion de parte de la
molécula de factor VI, denominado factor von Willebrand o
ristocetina. EI factor von Willebrand colabora con las plaquetas
(células de la sangre que controlan los sangrados) para gue se
adhieran a las paredes de una vena o arteria. La deficiencia de
este factor produce una hemorragia prolongada debido a que las
plaquetas no pueden adherirse a las paredes de los vasos

sanguineos para formar un trombo que la detenga.

1.6.1.2 Causas de la hemofilia
La hemofilia de lipos A y B es una enfermedad hereditaria que se
tfransmite por un gen que sé encuentra en el cromosoma X. Las
mujeres tienen dos cromosomas X, mientras que los hombres tienen
un cromosoma X y un cromosoma Y. Una mujer portadora de este
trastorno tiene el gen de la hemofilia en uno de sus cromosomas X,
Cuando una portadora estd embarazada, hay un 50 por ciento de

posibilidades de que el gen de la hemofilia se transmita. Si ! gen se

transmite a un hijo varon, éste adquirira el trastorno; Si el gen se
transmite a una hija mujer, ésta sera portadora del trastorno. Si e
padre padece hemofilia pero la madre no es portadora del gen,
entonces ninguno de los hijos varones contraera Ia enfermedad,

pero todas las hijas mujeres seréan portadoras,
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n aproximadamente una tercera parte de los casos de nifios con
hemofilia, no existen antecedentes familiares del trastorno. Se cree
que, en estos casos, el trastorno podria estar relacionado con una
nueva mutacion genetica. Existen examenes que ayudan a las
posibles portadoras a determinar si en realidad portan el gen

anormal.

Las portadoras del gen de la hemofilia generalmente presentan
niveles normales de factores de coagulacion pero pueden ser mas
propensas a los moretones, a sufrir hemorragias luego de las
cirugias © los tratamientos odontologicos, sangrados nasales

frecuentes y sangrados menstruales excesivos.

En las personas que padecen ia enfermedad de von Willebrand, la
proteina ausente, el factor von Willebrand (v W F), no se encuenlra
en el cromosoma X, sino en un cromosoma que no es determinado
por el sexo. La enfermedad afecta a hombres y mujeres por igual. Su
herencia es auostimica dominarite, 1o que significa que cualguiera de
los padres con esle gen tiene un 50 por cienta de posibilidades de
transmitirlo. Los nifios que tienen la enfermedad de von Willebrand

pueden haber heredado el trastorno, o bien el trastorno puede haber
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sido provocado por determinados medicamentos, trastornos

autoinmunes, problemas renales o ciertos tipos de cancer.

1.6.1.3 Sintomas de la hemofilia
Dado que la hemofilia es un trastorno hemorragico, el sintoma mas
frecuente es la hemorragia excesiva e incontrolable. Los pacientes
hemoiilicos no sangran mas rapido que los pacientes sanos;
§
sangran durante mas tiempo.

La gravedad de la hemofilia esta determinada por la cantidad de
factores de coagulacion de la sangre. Generalmente, Jos hemofilicos
que tierien niveles en el rango del 10 por ¢iento (siendo el 100 por
cienlo el promedio para las personas sanas) experimentaran
hemorragias solo ante cirugias mayores o extracciones dentarias. En
algunas personas el diagnostico de este trastorno recién se efectie

cuando ocurren complicaciones hemorragicas luego de una cirugia.

La hemofilia severa ocurre cuando el factor VIII o el factor IX es
menor del 1 por ciento. En los pacientes con este tipo de trastorno
pueden presentarse hemorragias ante la minima actividad de 1a vida
cotidiana o debido a lesiones que se desconocen. La mayoria de [as

veces se produce en las articulaciones y en la cabeza.
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Entre los sintomas de la hemofilia se pueden incluir:

Moretones: Pueden producirse moretones por pequefios
accidentes, que pueden a su vez generar un hematoma grande
(una acumulacion de sangre debajo de la piel que causa
inflamacion). La mayoria de los casos de este trastorno se
diagnostica entre los 12 vy 18 meses de edad, cuando el nifio se

hace mas activo.

Sangrados que se producen con facilidad: La tendencia a
sangrar por ta nariz, la boca y las encias por un fraumatismo sin
importancia, durante el cepillado de dientes o los tratamientos

odontoldgicos a menudo constituye un indicador de hemoifilia.

Hemorragia en una articulacion: La hemartrosis (hemorragia
en una arliculacion) puede provocar dolor, inmovilidad y con el

§
tiempo deformidad. Las articulaciones son los lugares mas
comunes donde se producen complicaciones debido a la
hemorragia por hemofilia. Si estas hemorragias son recurrentes,

pueden derivar en artritis cronica y dolorosa, deformidad e

incapacidad.
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» Hemorragia en los musculos: La hemorragia en los musculos
puede causar hinchazén, dolor y enrojecimiento. La hinchazon
por el exceso de sangre en estas zonas puede producir un
aumento de la presion en los tejidos y nervios de la zona,

provocando dafo y, o deformacion permanente.

= Hemorragia por lesiones o hemorragia cerebral: La
hemorragia por lesion o espontanea en el cerebro es la causa
mas comun de muerte en los nifios que tienen hemofilia y la
complicacién hemorragica mas grave. Una hemorragia cerebral
puede producirse a partir de una caida o un pequefio golpe en fa
cabeza. Las hemorragias cerebrales pequefias pueden ocasionar
ceguera, retraso mental y varias deficiencias neurologicas pueél

llevar a la muerte.

= Otras fuentes de hemorragia: La sangre en la orina o en las

heces puede ser tambien un sintoma de hemofilia.

A continuacion se presenta la tabla 1.6.1 de Diagnostico vy

Tratamiento:

TABLA 1.6.1
DETALLES DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

Diagnostico Tratamiento

La historia médica completa y un examen fisico. | El objelivo es la prevencion de las

CIB-ESPOL,
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complicaciones hemorragicas
{principalmente {as hemorragias cerebrales
y en las arliculaciones).

Exadmenes de sangre incluyendo niveles del
factor de coagulacion, un recuento sanguineo
completo.

Evitar objetos puntiagudos, es decir
jugueles blandos con puntas redondeadas.

Examenes de ADN.

También puede ser necesario aplicar las
vacunas subcutdneas.

Delalles de {os antecedenies familiares.

La rehabilitacion de la arliculacion afeclada
puede incluir fisioterapia y ejercicios.

Infusiones de reemplazo de factores que
awmmnenten los niveles de coagulacién.

Transfusiones sanguineas.

La higiene denlal adecuada es una de las
medidas preventivas.

1.6.2 La Purpura Trombocitopénica ldiopatica (PTI) (1)

La PTI es un trastorno de la sangre que se caracteriza por una

disminucion anormal de la cantidad de plaguetas. Las plaguetas son

las células de la sangre que ayudan a detener las hemorragias. Una

disminucion en la cantidad de plaquetas puede producir moretones

con facilidad, encias sangrantes y hemorragias internas.

"ldiopatica” significa que la causa es desconocida.

"Trombacitopénica" significa que la cantidad de plaquetas en la sangre

es reducida.

"Purpura” se refiere a la coloracién purpura de la piel, como sucede

con un moreton.

1.6.2.1 Caracteristicas de la PTI

Existen dos formas de PTI:
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= Purpura trombocitopénica aguda: Es mas frecuente en nifios
pequefios (de 2 a 6 anos de edad). Los sintomas suelen
presentarse después de una enfermedad viral, como la varicela.
Normaimente, la PTI aguda tiene un comienzo muy repentino y
por lo general los sintomas desaparecen en menos de seis
meses (incluso en algunas semanas). En general, este trastorno
no vuelve a aparecer. L.a PTl aguda es ia forma mas comuin del

trastorno.

= Purpura trombocitopénica crénica: Este trastorno puede
comenzar a cualquier edad, y los sintomas pueden durar como
minimo seis meses o varios afos. Esta forma del trastorno es
mas frecuente entre los adultos que entre los nifios, pero también
alecta a los adolescentes. En las mujeres, la frecuencia es el
doble o el triple gue en los hombres. La PTI crénica a menudo

suele repetirse.

1.6.2.2 Causas de la PTI
En la mayoria de los casos, se desconocen las causas de la PTL §
" No es contagiosa, es importanle saber que nada que tengan los

padres, ni tampoco el nifio, son los causales de este trastorno.

CIB-ESPOL
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Es probable que la persona haya tenido un virus o una infeccién
viral aproximadamente tres semanas antes de desarroilar PT]. Se
cree que el cuerpo, durante la produccion de los anticuerpos que
combaten los virus, "accidentalmente" produce un anticuerpo que
puede adherirse a las plaquetas. El cuerpo reconoce como
extrana a cualquier célula que contenga anticuerpos, y entonces
la destruye. Esta es la razén por la cual Ja PTI también se conoce

como purpura trombocitopénica inmune.

Las plaquetas de las personas que sufren PT) sobreviven sélo
unas horas, a diferencia de las plaquetas normales, que tienen

una vida Util de entre 7 y 10 dias.

Las plaguelas son esenciales para el proceso de coagulacion de

3
la sangre. Los codgulos de sangre estan formados por una masa
de fibras y células sanguineas. Cada vez que una persona se
lastima, las plaquetas se desplazan hasta el drea lastimada y se
aglutinan formando un trombo. Si la cantidad de plaguetas no es

suficiente, y no es posible la formacion.de un coagulo, el

resultado es que la hemorragia no se detiene.
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Algunos medicamentos pueden ocasionar una alteracion en la

funcion de las plaquetas.

Sintomas de la PTI

El recuento de trombocitos (plaquetas) normal esta en un rango que
va desde 150.000 hasta 450.000 células. En las personas que sufren
PTI, el recuento arroja un resultado menor a 100.000 plaquetas.
Para el momento en que ocurre una hemorragia significativa, el
recuento plaquetario de la persona puede ser menor a 10.000
células. Cuanto menor es el resultado del recuento de trombocitos,
mayor es el riesgo de hemorragia.

Debido a que las plaquetas ayudan a detener la hemorragia, Icgs
sintomas de la PT| estan relacionados con un aumento de las

hemorragias. Los sintomas pueden incluir:

Parpura - color purpura de la piel luego de que la sangre se ha
"filtrado" por debajo de ella. El moreldn se forma a partir de sangre
que se acumula debajo de la piel. Las personas que sufren PTI
pueden presentar moretones de un tamano considerable provocados
por traumatismos que se desconocen. Los moretones pueden
aparecer en fas articulaciones de los codos y las rodillas solo a partir

de un movimiento.
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Petequia - diminutos puntos rojos debajo de la piel que son el

resuitado de sangrados muy pequenos.

1. Hemarragias nasales

2. Sangrado de la cavidad bucal y, o de las encias

3. Sangre enla orina, los voémitos o ias heces

Hemorragia endocraneal - éste es el sintoma mas peligroso de la

PTI. Cualquier traumatismo encefalico que se produzca cuando la

cantidad de plaquetas es insuficiente como para detener Ia

hemorragia puede representar una amenaza para la vida.

A continuacion se presenta la tabla 1.6.2 de Diagnostico sy

Tratamiento:

TABLA 1.6.2
DETALLES DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

Diagnéstico

Tratamiento

Hemograma completo.

El objetivo del tratamiento es mantener las
plaguetas del paciente dentro de margenes
prudentes hasta que el cuerpo corrija el
problema.

Andlisis de sangre y orina adicionales (para medir
el tiempo de hemorragia y deleclar posibles
infecciones).

Esteroides

Revision minuciosa de los medicamentos iomados
por el nifio.

Gammaglobulina endovenosa (IVGG)

Una biopsia por aspiracion de meédula dsea para
analizar la produccion de plaquetas y descarlar
cualquier célula anormal que la médula pueda
estar produciendo y gue pudiera bajar el recuento
de trombocitos.

inmunogiobulina Ei’h {lgRkh)

Cambio de medicacion

Trataimiento de Ia infeccion

Esplenectomia
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Terapia hormonal {(para inlerrumpir  su
menstruacion)

1.7 La Leucemia (1)(18)

LLa leucemia es el cancer de la sangre que se desarrolla en la medula
del hueso. La médula osea es el centro esponjoso y suave que tienen
los huesos largos, y que producen las tres células principales de la
sangre: Los globulos blancos, que luchan contra la infeccion, los
globulos rojos, que fransportan el oxigeno, y las plaguetas que ayudan
con la coagulacion de la sangre y detienen los sangrados. Cuando un
nirfo tien.e leucemia, la médula dsea, por razones que aun se
desconocen, comienza a fabricar globulos blancos que no maduran
correctamente, pero que contindan reproduciéndose. Las células
normales, sanas Unicamenie se reproducen cuando hay suficiente
espacio para ellas. El cuerpo puede regular la produccion de células al
enviar sefnales para parar dicha produccion. Cuando se sufre de
leucemia, dichas células no responden a las sefales de cesar la
reproduccion, aunqgue ya no haya espacio para ellas.

Estas ceélulas anormales se reproducen muy rapidamente y no
funcionan como globulos blancos sanos, cuya tarea es combatir las
infecciones. Cuando los globulos blancos inmaduros, llamados blastos,

comienzan a desplazar a las células sanas de la médula 6sea, la



Guest
Rectangle


persona experimenta los sintomas de la leucernia (infecciones, anemia,

§
sangrado).

FIGURA 1.7
Leucemia

1.7.1 Implicaciones de la Leucemia
La leucemia es el tipo de cancer mas comun en la infancia. La
leucemia puede manifestarse a cualquier edad, aunque es mas
frecuente en los nifios entre 2 y 6 arfios de edad. Esta enfermedad se
presenta con una frecuencia ligeramente mayor en los varones que en

las mujeres y es mas comin en nifios caucasicos que en nifos

alricano-americanos o de ofras razas.

1.7.2 Causas de la leucemia
La mayoria de las Jeucemias infantiles son trastorhos genéticos
adquiridos.  Eslo significa que las mutaciones geneticas y las

anomalias cromosomicas de las células se producen esporadicamente

(al azar).

CIB-ESPOL
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El sistema inmunologico juega un papel importante en la proteccion
def cuerpo conitra las enfermedades, entre ellas, el cancer. Una
alteracion o un defecto det sistema inmunolégico puede aumentar el
riesgo de desarroliar leucemia. Circunstancias tales como la
exposicion a ciertos virus, a factores ambientales, a sustancias
quimicas y a diferentes infecciocnes se han asociado con los darios al
sistema inmunolodgico.

Con excepcion de los sindromes genéticos especificos, no se sabe

mucho acerca de las causas de la leucemia infantil.

1.7.3 Tipos de leucemia

Existen tres tipos principales de leucemia, incluidos los siguientes:

» lLeucemia linfocitica aguda (acute lymphocytic leukemia,
ALL): La ALL, también conocida como leucemia linfoblastica o
linfoide, representa aproximadamente entre el 75 y 80 por ciento
de las leucemias infantiles. En este tipo de trastorno, la afeccion
se encuentra en los linfocitos, tas células que normalinenle
combaten las infecciones, En las personas con ALL, la médula
Osea produce un exceso de linfocitos gque no maduran
correctamente y que desplaza a las demas células sanguineas.

Las células sanguineas inmaduras (bfastos) no funcionan
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adecuadamente para combalir las infecciones. La AML puede
producirse en un periodo de dias o semanas. La mayoria de |as
personas con esta afeccion presenta anomalias cromosomicas
(cromosomas adicionales y cambios eslructurales en el material
Cromosomico).

l.eucemia mieldgena aguda (acute myelogenous leukemia,
AML): La AML, también liamada granulocitica, mieloide o
mieloblastica, represenia alrededor de! 20 por ciento de |as
leucemias infantiles. La AML es un cancer de g sangre en el cual
la médula dsea produce un exceso de granulocitos, un tipo de
glébule blanco que normalmente combate las infecciones. En jos
pacientes con AML, la médula dsea produce un exceso de
granulocitos gue no maduran Correctamente y que desplazan a
las  demas células sanguineas. Las células sanguineas
inmaduras (blastos) no funcionan adecuadamente para combatir
las infecciones. La AML puede producirse en un periodo de dias
0 semanas. Los nifos con determinados sindromes genéticos,
entre ellos, el sindrome de Fanconi, el sindrome de Bloom, el
sindrome de Kostmann y el sindrome de Down, tienen mayor
riesgo de desarrollar AML que los demas nifos,

l.eucemia mieldgena  crénica (chronic myelogenous

leukemia, CML): La CML, también lamada leucemia


Guest
Rectangle


61

mieloblastica, es un cancer de la sangre, poco frecuente en los
ninos, en el cual la médula dsea produce un exceso de
granulocitos, un tipo de gldébulo blanco que normalmente
combate las infecciones. En los pacientes con CML, la médula
osea produce un exceso de granulocitos que no maduran
correctamente y que desplazan a las demas células sanguin?as
sanas. La CML puede presenlarse en un periodo de meses o
anos. En los pacientes que tienen CML se produce un
reordenamiento cromosomico especifico. Parte del cromosoma 9
se fragmenta y se une al cromosoma 22; por o tanto, se produce
un intercambio de malerial genélico entre  eslos dos
cromosomas. Este reordenamiento cambia la posicién y las
funciones de determinados genes y tiene como consecuencia un
crecimiento celular descontrolado. También pueden presentarse

otras anomalias cromosdmicas.

L.a diferencia entre la leucemia linfocitica y la leucemia mielégena es
la etapa de desarrollo de la denominada célula madre pluripotente.
Esta célula es ia primera etapa de desarrollo. de todas las células
sanguineas (gidbulos blancos, gldbulos rojos y plaguetas), La célula
madre piuripotente afraviesa varias etapas de desarrollo hasta que

madura como una célula funcional. La leucemia esta determinada por
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la etapa de desarrollo en que se encuentra la célula cuando se vuelve

maligna o cancerosa.

Las células madre maduran como células linfoides o células mieloides.
A su vez, las células linfoides maduran como linfocitos B o linfocitos T,
Si la leucemia se presenta en alguna de estas céluias, se la denomina
leucemia mielogena aguda (AlLL). Si la leucemia se detecta en una
etapa mas avanzada del desarrollo de las células, puede clasificarse
tanto como ALL de células B o ALL de células T. Cuanto mas
avanzada sea la etapa de maduracion de {as células, mas dificit sera

§
el tratamiento.

Las células mieloides originaran las plaquetas, los glébulos rojos y dos
lipos de globulos blancos especificos denominados neutrofilos y
macrofagoes. Existen muchas subclasificaciones para la AML. El tipo
de leucemia esta delerminado por la elapa de desarrollo en que se
encuentran las células normales cuando se convierten en células de

teucemia.

1.7.4 Sintomas de la leucemia
Debido a que la leucemmia es el cancer del tejido que produce las

células sanguineas, los sintomas iniciales generalmente se relacionan
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con el funcionamiento irregular de la médula 6sea. Esta es la
responsable de almacenar y producir alrededor del 95 por ciento de
las células sanguineas, incluidos los globulos rojos, los gldbulos
blancos y las plaquetas.

Cuando se presenta la leucemia, los globulos blancos anormaies
{blastos) comienzan a reproducirse muy rapidamente, desplazan a las
demas células sanas y compiten con ellas por los nutrientes y el

espacio. Los sintomas pueden incluir:

Anemia: La anemia se presenta cuando la médula no puede producir
glébulos rojos debido a la gran concentracion de células en ella. Las
caracteristicas de una persona con anemia son su aspecto iide
cansancio, palidez y respiracion acelerada para compensar |a

disminucion de la capacidad de transportar el oxigeno. En un recuento

sanguineo, fa cantidad de globulos rojos sera inferior a lo normal.

Sangrado y moretones: Cuando la médula no puede producir
plaguetas debido a la gran concentracion de células que hay en ella,
pueden presentarse sangrados o moretones con mayor facilidad. Las
petequias son diminutos puntos rojos en la piel del paciente con una
cantidad insuficiente de plaquetas. Son pequefios vasos sanguineos

que han "goleado"” o sangrado. En un recuento sanguineo, la cantidad
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de plaguetas sera inferior a lo normal. El término con que se denomina

el bajo nivel de plaquetas es trombocitopenia.

Infecciones recurrentes: El recuento sanguineo de una persona con
leucemia puede arrojar una cantidad inusitadamente alta de glébulos
blancos, estos son inmaduros y no pueden combatir las infecciones.
La persona puede haber tenido infecciones virales o bacteriales
repetitivas en las dos semanas anteriores. Una persona con feucemia
- . . g
generalmente manifiesta los sintormas de una infeccién como fiebre,

goteo nasal y tos.

Dolor en los huesos y las articulaciones: LLos dolores en los huesos
y las articulaciones son otros sintomas comunes de la leucemia.
Generalmente, esle dolor es consecuencia de que la médula esta

superpoblada y "ltena”,

Dolor abdominal: Los dolores abdominales también pueden ser un
sintoma de la leucemia. Las células de la leucemia pueden
acumularse en los rifones, el higado y el _bazo, y generar el
agrandamiento de estos organos. El dolor abdominal puede provocar

que la persona pierda el apetito y peso.
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Inflamacion en los ganglios linfaticos: El paciente también puede
presentar inflamacion en los ganglios linfaticos que se encuentran
debajo de los brazos, la ingle, el pecho y el cuello. Los ganglios
linfaticos son los responsables de filtrar la sangre. Las celulas de la
leucemia pueden acumularse en los ganglios y provocar una

inflamacion.

Dificultad para respirar (disnea): £En los casos de ALL de células T,

las células tienden a aglomerarse alrededor del timo. Esta masa de
§

celulas en el centro del pecho puede causar dolor y dificultad para

respirar (disnea). La sibilancia, 1a tos o el dolor al respirar requieren de

atencion médica inmediata.

En los casos de ALL y AML, estos sintomas pueden manifestarse de
forma repentina y en cuestion de dias o semanas. En los casos de
CML, estos sintomas se desarrollan lentamente durante meses o
anos.

Los sintomas mencionados son los mas frecuentes, cada persona
puede experimentar los sintomas de una forma diferente, podemos
apreciar en el siguiente cuadro el diagnostico, tratamiento y
perspectiva de la Leucemia.

A continuacion se presenta el Cuadro de Diagnostico y Tratamiento:

CIB-ESPOQL
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TABLA 1.7
DETALLES DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

Diagnodstico

Tratamiento

Examen fisico y la historia médica completa

El tratamiento comienza cuando se presentan
sintomas como la anemia, el sangrado o las
infecciones

Biopsia por aspiracién y por puncion de la
médula 0sea.

Quimioterapia.

Hemograma completo

Medicamentos © quimioterapia por via
intratecal (medicamentos introducidos a la
medufa espinal con una aguja, en el area
denominada espacio subaracnoide).

H

Andlisis de sangre adicionales (quimica
sanguinea, elc.)

Radioterapia.

Tomografia computarizada (también llamada
escaner CT o CAT)

Trasplante de médula dsea.

Imagenes por Resonancia Magnélica (su
sigla en inglés es MRI)

Terapia biologica.

Rayos X

Medicamentos (para prevenir o traiar el dafio
a otros sistemas del cuerpo causado por el
tralamienlo de {a leucemia).

Ecografia (lambién Hamada sonografia).

Medicamentos (para ilas nauseas y los

efeclos secundarios de! tratamiento).

Biopsia del ganglio linfalico.

Transfusiones sanguineas (globulos rojos,
plaguetas).

Puncion raquidea {puncion fumbar)

Antihidticos tratar

infecciones).

(para  prevenir vy

Seguimiento médico conlinto

1.8 El Trasplante de Médula Osea (1)

La meédula ésea es un tejido blando y esponjoso que se encuentra

dentro de los huesos como en las caderas, el esterndn, la columna

vertebral, las costillas y el créaneo contiene células que producen las

celulas sanguineas del cuerpo. Cada una de estas células sanguineas
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lleva a cabo una funcidn esencial para la vida. l.a médula d6sea es una

parie vital del cuerpo humano.

Un trasplante de médula dsea (bone marrow trasplant, BMT) es una
terapia especial para pacientes que tienen cancer u otras enfermedades
que afectan la médula dsea. Un trasplante de médula 6sea consiste en
tomar células que normalmente se encuentran en la médula ésé\a
(células madre), filtrarlas y devolvérselas al paciente o a ofra persona.
El objetivo del BMT es la transfusiéon de células sanas de la médula
Osea al paciente después haber eliminado su propia médula 6sea

enferma.

Células madre

Cada lipo de célula sanguinea de la médula dsea comienza como
célula madre, son las mas importantes en un transplante de medula
osea. Estas son células inmaduras, capaces de producir otras células
sanguineas que maduran y funcionan segun sea necesario. Al ser
trasplantadas, encuentran el camino a la médula dsea del receptor y
comienzan a diferenciar y producir todos los tipos de células

sanguineas necesarias para el cuerpo.
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1.8.1 Qbjetivo de un frasplante de médula osea (1)
=1 objetivo de un ftrasplante de médula o6sea es curar muchas
enfermedades y tipos de cancer. Cuando la medula de una persona se
dafa o se destruye como consecuencia de una enfermedad o
tratamientos intensos de radioterapia o quimioterapia para el cancer,
puede ser necesario un trasplante de medula osea.

Un trasplante de medula 6sea puede utilizarse para:

Sustituir una medula dsea enferma que no funciona por una médula
Gsea sana y funcional (para condiciones como ia leucemia, la anemia

aplasica y la anemia drepanocitica o de células faiciformes).

Sustituir la médula ésea y restaurar su funcion normal después de
gue se hayan administrado altas dosis de quimioterapia o radioterapia
para fratar un cancer. Este proceso a menudo se denomina "de
rescate” (para enfermedades como el linfoma, el neuroblastoma y el

cancer del seno).

Sustituir la medula dsea por una médula ésea funcional y sana
genéticamente para prevenir mas dafio como consecuencia de una
enfermedad genelica (tal como el sindrome de Hurler y Ia

adrenoleucodistrofia). §
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El trasplante de médula dsea conlleva riesgos y los beneficios deben
ser evaluados exhaustivamente con el equipo de trasplante de médula
Osea antes del procedimiento. Un trasplante de medula 6sea puede no
ser apropiado para todas las personas que padecen estas

enfermedades, algunas de las enfermedades que han sido tratadas

con trasplante de médula 0sea son:

=  Leucemia.

n  Linfomas.

*» Algunos tumores  sdlidos (es decir, neuroblastoma,
rabdomiosarcoma, tumores cerebrales).

»  Anemia aplasica.

* Inmunodeficiencias (trastorno de inmunodeficiencia combinada
severa, sindrome de Wiskott-Aldrich).

= Anemia de céluias falciformes.

=  Talasemia.

*  Anemia de Blackfan-Diamond.

n frastornos metabdlicos/de almacenamiento (es decir, sindrome
de Hurler, trastorno de adrenoleucodistrofia)

= Canceres del seno, ovarios y rifiones.

CIB-ESPOL
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1.8.2 Tipos de trasplantes de médula ésea (1)
Existen tipos diferentes de trasplante de médula dsea, dependiendo
de quien sea el donante. Los tipos de trasplante de médula Gsea

incluyen jos siguientes:

Trasplante autdlogo de médula dsea: E| donante es el mismo
receptor. Las células madre se obtienen del receptor, va sea
recogiéndolas de la imedula 6sea o por aféresis (células madre de la
sangre periférica), y luego volviendo a dérselas al paciente después
de un tratamiento intensivo. A menudo el término "rescate" se utiliza

en vez de "trasplante".

Trasplante alogénico de médula 6sea; F| donante tiene el mismo
tipo genético que el receptor. Las célias madre se toman por
extraccion de la médula 6sea o por aféresis (células madre de Ia
sangre periférica) de un donante qgue coincide genéticamente,
normalmente un hermano o hermana. Qtros donantes para los

trasplantes alogénicos de médula ésea incluyen:

" El padre o la madre - hay una coincidencia haploide-idéntica
cuando el donante es un progenitor v {a coincidencia genetica es

idéntica al receptor en al menos el cincuenta por ciento.
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* Un hermano gemelo - un trasplante singénico es un traspiante
alogénico de un hermano gemeio. Se considera que los gemelos
tienen una coincidencia genética completa para un trasplante de

medula dsea.

Trasplante de médula ésea de desconocidos (UBMT o MUD) - Las
§

células madre o de méduia dsea coincidentes genéticamente son de

un donante desconocido. Los donantes desconocidos se encuentran a

través de los registros nacionales de médula osea.

Trasplante de sangre del cordén umbilical: Las células madre se
obtienen del corddn umbilical inmediatamente después del nacimiento
de un bebé. Estas células madre se reproduceh en células sanguineas
funcionales y maduras de forma mas rapida y eficaz que las células
madre extraidas de la médula 6sea de otro nifio o adulto. Las células
madre son examinadas, clasificadas, contadas y congeladas hasta

que estén listas para ser trasplantadas.

Las ventajas de las células madre son "nuevas”,.pueden producir mas
células sanguineas de cada célula madre, la ventaja de la sangre del
cordon umbilical es que los linfocitos T (parte del sistema

inmunolégico que causa la enfermedad de injerto-contra-huésped) no

CIB-ESPOL
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son completamente funcionales en esta etapa temprana de la vida.
l.os receplores de trasplantes de sangre del cordén umbilical corren

menor riesgo de contraer la enfermedad de injerto-contra-huésped.

En trasplantes de sangre del corddn umbilical, la sangre se recolecta
en el momento del nacimiento y se almacena. La sangre del cordon se
recoge luego del parto, cuando la placenta y el corddn umbilical se
separan del bebé. El lugar se debe mantener limpio para evitar que
ingresen bacterias durante el proceso de recoleccion. La sangre gue
contiene el corddon se recoge en un recipiente estéril. Luego se prueba
el tipo de sangre y la presencia de virus o enfeninedades, y se cuentan
las células madre. La sangre del cordon umbilical luego se almacena
en refrigeradores especiales y se registra en un registro nacional para

potenciales receptores con coincidencia.

1.8.3 Caracteristicas del Receptor y Donante (1)

Receptor: Para un paciente que va a recibir el trasplante, se realiza e
siguiente antes del procedimiento:
" Antes del trasplante, el equipo de trasplante de médula dsea

realiza una evaluacion exhaustiva de os riesgos comparados con
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los beneficios del resto de las opciones de tratamiento, en busca

de la mejor solucion.

= Se realizara una historia médica completa y un examen fisico,
incluyendo multiples examenes para evaluar las funciones de los
organos y la sangre del paciente (por ejemplo, corazén, rifon,

higado, puimones).

* El paciente debe acudir frecuentemente al centro de trasplantes
hasta 10 dias antes del trasplante para hidratacion, evaluacion,

colocacion de la via venosa central y otros preparativos.

= Debe estar disponible un donante adecuado (tejido tipificado y
coincidente). Encontrar un donante coincidente puede ser un
proceso largo y dificil. Los donantes de médula 6sea estan

registrados en varios registros nacionales e internacionales.

Donante: Las fuentes de donantes disponibles incluyen: uno mismo,
hermanos, parientes o familiares, una persona ng emparentada coniel
paciente o el corddn umbilical de una persona emparentada o no

eimparentada.
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Si un donante coincide con un paciente gue necesita un trasplante, se
sometera a examenes refacionados con su salud, exposicion a virus y
un analisis genético completo para determinar la extension de la
coincidencia.

Al donante se le da instrucciones sobre como se realizara la donacion

de médula osea.

1.8.4 Caracteristicas de uninjerto (1)

El injerto de fas células madre se produce cuando las células donadas
van hacia la médula y empiezan a producir nuevas células
sanguineas, puede refrasarse como consecuencia de una infeccion,
medicamentos, recuento bajo de células madre donadas o rechazo del
mjerto.

Dependiendo del tipo de trasplanie v de la enfermedad que se esté
tratando, el injerio normalmente se produce alrededor del dia +15 o
+30. Se realizan recuentos sanguineos para evaluar el inicio y el
progreso del injerto. Por lo general, las plaguelas son las ultimas
celulas sanguineas en recuperarse.

Aungue la nueva médula Gsea puede empezar a fabricar células en
los primeros 30 dias después del frasplante, la recuperacion total del

sistema inmunologico puede tardar meses, incluso afios.
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1.8.56 Los sintormas y efectos secundarios después de un BMT (1)

Las complicaciones que pueden producirse en un trasplante de
medula 6sea y cada paciente pueden experimentarlos de una forma
diferente. Las complicaciones pueden variar, dependiendo de lo
siguiente:

»  Eltipo de trasplante de médula.

n Eltipo de enfermedad que requiere el trasplante.

« El tratamiento preparatorio.

n Laedady el estado general de salud del receptor.

= La variacion del tejido coincidente entre el donante y el receptor.

n  La presencia de complicaciones graves.

l.as complicaciones posibles pueden incluir, solas o en combinacion:

Infecciones: Las infecciones son probables en un paciente que tiene
supresion grave de la médula osea. Las infecciones bacterianas son
las mas frecuentes. Las infecciones virales y por hongos pueden

poner en peligro la vida. Cualquier infeccion puede provocar, impedi? 0

retrasar el injerto o causar un darno permanente en un érgano.

Bajo nivel de plaquetas y bajo nivel de gldobulos rojos: La
trombocitopenia (bajo nivel de plaguetas) y la anemia (bajo nivel de

giobulos 10jos), come resultado de una medula 6sea no funcional,
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pueden causar hemorragias peligrosas en los pulmones, en el sistema
gastrointestinal (Gl y en el cerebro e incluso amenazar la vida,
Muchos pacientes requieren varias transfusiones de productos
sanguineos. Hasta que las células madre comiencen a producir
nuevas células sanguineas, se necesita terapia del tracto Gl para

evitar lesiones y tratar [a anemia.

Dolor: El dolor relacionado con las llagas en la boca y la irritacion
gastrointestinal (Gl) es comun. | as altas dosis de quimioterapia Yy
radiacion pueden causar mucositis grave (inflamacion de la bocay 5el
tracto  gastrointestinal). sin el sistema inmunologico  en
funcionamiento, el paciente es incapaz de curar estas irritaciones con
rapidez. El cuidado de la boca es necesario para prevenir infecciones
y lesiones cuando se anticipa la presencia,de mucositis. Fs posible
que la quimioterapia, la radiacion y la irritacion (Gl) causen diarrea,
fiebre, erupcion, cambios en la piel, dolor abdominal, complicaciones
respiratorias y disminucion de la funcion del higado. Se administran
medicamentos antes del tragplante para reducir el riesgo de esta

complicacion.

Sobrecarga de liquido: La sobrecarga de liquido es una complicacion

que puede producir neumonia, dafio al higado y presion sanguinea
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alta. La razén principal para la sobrecarga de liquido es que los
rifiones no pueden mantener la gran cantidad de liquido que se esta
administrando en forma de medicamentos intravenosos (IV), nutrientes
y productos derivados de la sangre. Los rifiones pueden también estar
dafados por una enfermedad, infeccion, quimioterapia, radiacion o
antibioticos.

Durante el trasplante y la recuperacion, se evala la aparicion de

signos y sintomas de sobrecarga de liquido del paciente.

insuficiencia respiratoria: El estado respiratorio es una funcion
impartante que puede estar comprometida durante el trasplante. La
infeccion, la inflarmacion de las vias aéreas, la sobrecarga de liquido,
la enfermedad de injerto-contra-huésped y las hemorragias sgn
complicaciones potenciales gue ponen en peligro la vida, y que

pueden presentarse en los pulmones y el sistema pulmonar.

Daiio de un 6rgano: El higado y el corazon son 6rganos importantes
que pueden dafiarse durante el proceso de trasplante. El dafio
temporal o permanente en el higado y el corazon puede ser causado
por una infeccion, la enfermedad de injerto-contra-huésped, altas

dosis de quimioterapia y radioterapia o la sobrecarga de liquido.

CIB-ESPOL


Guest
Rectangle


1.8.6

78

Rechazo del ftrasplante: El rechazo del trasplante es una
complicacion potencial. El fracaso del trasplante puede producirse
como resultado de una infeccidn, enfermedad recurrente o si el

recuento de células madre de la médula donada fue insuficiente para

producir el injerto.

Enfermedad de injerto-contra-huésped: La enfermedad de injerto-
contra-huésped (Graft-versus-host disease, GVHD) puede ser una
complicacion grave y una amenaza para la vida en un trasplante de
médula oOsea. Esta enfermedad se produce cuando el sistema
inmunologico del donante reacciona conira el tejido del receptor. Laf
nuevas células no reconocen los tejidos y organos del cuerpo del

receptor. Las zonas mas comunes para esta enfermedad son el tracto

gastrointestinal, el higado, la piel y fos pulmones.

Medidas de prevencién después de un BMT (1)
I as medidas praventivas de fuentes comunes de infeccion tambidn

son parte de un trasplante. Esto incluye todo o parte de lo siguiente:

= Ilabitaciones especialmente filtradas
= Restricciones dietarias.

= Requisitos de aislamiento.
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»  Restriccion de visitas,
» Estricto régimen de higiene.

»  Cambio frecuente de sabanas.

La monitorizacion frecuente de los examenes de sangre y signos
vitales del paciente es importante para minimizar, detectar cualquier

dafio a un érgano y el estado respiratorio del paciente puede incluir:

Radiografias de torax: examen de diagnéstico gue usa rayos de
energia electromagnética invisible para producir imagenes de los

tejidos internos, los huesos y los érganos en una placa radiografica.

Oximetria de pulso: un oximetro es una pequefia maquina que mide
fa cantidad de oxigeno en la sangre.

§
Oxigeno suplementario: La GVHD se clasifica de | a IV y puede ser
aguda (ocurre repentinamente) o crénica (ocurre durante un periodo).
Es probable que se monitoree frecuentemente al paciente para

detectar senales y sintomas de esta enfermedad. |
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1.8.7 El equipo de trasplante de médula osea (1)(18)

Ei grupo de especialistas que participan en el cuidado de los pacientes

que se someten a un trasplante a menudo se llama "equipo de

trasplante”.

Acontinuacion en la tabla 1.87 se presenta el equipo de transplante y

las perspectivas del equipo.

TABLA 1.8.7
DETALLES DEL EQUIPO DE TRASNPLANTE

Equipo de transplante

Perspectivas

Médicos

El prondstico depende en gran medida de
lo siguiente: El tipo de fraspiante de médula

Enfermera ¢ enfermero coordinador del
Trasplante.

El tipo y extension de la enfermedad,

Trabajadores sociales.

La respuesta de ta enfermedad al
tratamiento.

Nutricionistas.

La genética.

Fisicterapeutas

La edad y el estado general de salud

Asistencia pastorai

La tolerancia del paciente a determinadps
medicamentos, procedimientos o terapias

COtros miembros del equipo: farmacéuticos,
terapeutas respiratorios, técnicos de lahoratorio,
especialistas en enfermedades infecciosas,
RDermatdlogos, Gastroenterdlogos o Psicdlogos

La gravedad de las complicaciones.

El prondstico y la supervivencia a largo
plazo pueden variar considerablemente de
un paciente a otro.

El cuidado continuo de seguimiento es
esencial para el paciente
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1.9 Tipos de Analisis (4)(18)
1.9.1 Hemograma completo

El hemograma completo {su sigla en ingiés es CBC) es la medicion del
tamadio, el niimero y la madurez de las diferentes células sanguineas
en un volumen de sangre especifico. El hemograma completo puede
utilizarse para determinar muchas de las anormalidades relacionadas
tanto con la produccion como la destruccion de las células sanguineas.
{as variaciones de la cantidad, el tamafio o la madurez normal de las
células sanguineas pueden indicar una infeccion o enfermedad.

En una infeccion, generalmente aumenta la cantidad de globulos
blancos. Muchos fipos de cancer pueden afectar a la produccion de
células sanguineas de la médula 6sea. Un aumento en la cantidad de
globulos blancos inmaduros en un hemograma completo puede estar
asociadé con la leucemia. La anemia y la anemia drepanocitica o de
células falciformes presentaran niveles de hemoglobina anormatmente
bajos.

Analisis hematicos comunes

Entre algunos de los andlisis hematicos (examenes de sangge)

comunes se incluyen los siguientes:
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_ TABLA1.9.1
ANALISIS HEMATICOS

Andlisis

Usos

Hemaograma completo (o recuento sanguineo
completo, CBC), que incluye:

Recuento de leucocitos (su sigla en inglés es
WBC).

Recuento de gldébulos rojos (su sigla en inglés
es RBC).

Recuento de plaguelas.

Volumen de giobuios rojos en el hermatoctito (su
sigla en inglés es HCT).

Concentracion de hemoglobina (HB, el
pigmento transportador de oxigeno de los
globulos rojos)

Recuento sanguineo diferencial

Cotmo ayuda para diagnosticar la
anemia y ofros trastornos de la sangre y
determinados canceres de la sangre;
para monitorizar la pérdida de sangre y
[a infeccidn; para monitorizarla
respuesta de un paciente a la lerapia
contra el cadncer, comao la quimioterapia
y ia radivterapia.

Recuento de plaguelas

Para diagnosticar o monitorizar 1a
hemorragia y los trastomos de la
coagulacion.

Tiempo de protombina (su sigla en ingtés es PT)

Fara evaluar los trastornos
hemorragicos y de la coagulacion, y
para monilorear los tratamienlos
anlicoaguianies.
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CAPITULO 2

2. MARKETING DE SERVICIOS EN EL. SECTOR DE LA

SALUD

2.1 Introduccidén al Marketing de Servicios (9)

Cualquier organizacion que realiza sus actividades dentro del sector
salud, requiere de herramientas gerenciales con las cuales debe buscar
permanentemente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo

organizacional.

El mercadeo es una ciencia integradora, dinamica y de alto valor

agregado, con la cual se pretende que la entidad de salud y/o el
5
profesional independiente se oriente siempre hacia el cliente {paciente),
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hacia el mercado (comunidad) y logre un excelente reconocimienté,
basado en los beneficios de sus servicios con el eterno principio de la
calidad del servicio.

En la actual globalizacién de la economia y con la estructuracion de
bloques de mercados, en casi todos los paises, los diferentes sectores
economicos han tenido que cambiar de una manera acelerada hacia
esquemas mucho mas competitivos en los cuales se ha intensificado |a

competencia Estado -sector privado y sector privado entre si.

Una consecuencia es la reforma a los sistemas de salud en muchos
paises de América Lalina, basados en el principio de que la
competencia presiona la mayor eficiencia y la blsqueda en la calidad de

los servicios.
Introduccion de Mercadeo (8)

Existe una definicion filosdfica y otra de caracter técnico que son:
Filosdfica.- " El mercadeo es upa ciencia social que estudia al ser
humano desde el punto de vista del consumo de bienes y servicios para
obtener benelicios"

Referencia:

CIB{ESPOL
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El mercadeo como lal se estructura apenas en el affo de 1958 por
Jeromy Mcarthy, quien ha incorporado conocimientos de muchas otras
ciencias d'el saber como la economia, las finanzas, fa comunicacion
social, la antropologfa, sociologia, psicologia clinica; estadistica; la
epidemiologia y la demografia.

El mercadeo no es una ciencia exacta. Hace un acercamiento a la
realidad, con el propodsitc de comprender al ser humano como
consumidor, o que se busca es el salisfacer unas necesidades
generadas consciente o inconscientemente por los grupos de personas

y /o instituciones de una sociedad.

Todo proceso de mercadeo debe llevar a la obtencidon de beneficios los
que deben ser claros, identificables y de valor agregado para pacientes,
entidades de salud, profesionales de saiud y la sociedad en general;
como el valor fundamental de cualquier relacidn cliente-oferente y mas

en los servicios de salud.

Técnica.- 'El mercadeo es un proceso gerencial que realiza el analisis,
planeacion, implementacidon vy control de  los . servicios ofrecidos,
disenados para que originen intercambios voluntarios de valores con
mercados seleccionados, con el fin de alcanzar los propésitos y misién

de la organizacion.

-
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Refereticia:

Se basa - en la creacion de ofertas de servicios de acuerdo a las
necesidades y deseos de los mercados seleccionados, con politicas de
precios adecuadas; buena distribucion y entrega de servicios y con
claros objetivos de comunicacion, para motivar una accion de compra y

satisfacer asi a los clientes del mercado”.

Cabe destacar entonces los siguientes puntos:

« El mercadeo es un proceso gerencial, que no debe estar o
trabajar aislado en la organizacion.

= El intercambio voluntario de valores sé entiende como el hecho
de presentar unos claros beneficios al cliente y no utilizando
estrategias de presidn para una venta o de la falsedad de
informacion.

= Debe enfocarse a mercados seleccionados, entendidos como
grupos de personas y/o instituciones a las cuales se acoplan por

todas sus caracteristicas, los servicios que se ofrecen.

Su desarrollo se basa en las cuatro clasicas P, gue deben manejarse
con criterio gerencial. Ellos son:
1.-Producto (Servicios)

2.-Precio {valor economico)
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3.»!5laza (ubicacion)

4 -Promociaon (comunicacion)

Para combinar las cuatro P necesitamos: La segmentacion de mercados
y la planeacion estralégica en mercadeo, y el proceso que alimenta de
informacion al mercadeo es la investigacion de mercados. Se requiere

por parte de las entidades y profesionales de salud es el desarrollo de

una mentalidad de mercadeo. ;
Impartancia del Mercadeo en Salud

Existen cuatro grandes razones para necesitar del mercadeo en la

salud, que son:

1. Regulaciones legales: Ellas han creado y estan creando en
muchos paises entornos mas competitivos ante los cuales es

evidente la necesidad de una estrategia de mercadeo.

2. Aumento de ofertas de profesionales y entidades: lLa
experiencia ha demostrado que los paises.y sociedades que se
capacitan, se vuelven mas competitivos. América Latina esta en
un proceso de formacion profesional lento pero creciente, lo

que presiona el mercado laboral de servicios de salud.
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Con las reformas a la seguridad social y la salud publica, también
comienza a desarrollarse crecimiento institucional de ia oferta de
servicios de salud. Ambos elementos presionan mas a los
oferentes, fo que los obliga a decidir con mayor precision sus

estrategias y el mercadeo es el orientador de estas estrategias.

3. Clientes méas informados y exigentes: Estamos en |a sociedad
de la informacion, como bien lo plantean P. Druker y A. Tofler.
Los pacientes de hoy conocen mas sobre la salud, tanto de
aspectos clinicos como legales y ello los hace comportarse de
manera mas exigenle y no lan sumisa como en otros tiempos.
Por' ello el mercadeo exige que la organizacion y el profesional de
la salud, brinden la mejor calidad del servicio y comprension del

Lsuaio.

4. Tecnologias sapidammente cambiantes: En la ciencia médica se
da una transformacion tecnoldgica mas © menos sustancial cada
cinco anos, lo que obliga a aquellas entidades que manejan
tecnologias de mediana y alta complejidad, a tener excelentes

planes de mercadeo para no salir del mercado.
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2.4 Desventajas del Mercado en Servicios de Salud (9)

l.os elementos que dificultan mas ai sector salud, que a otros sectores

es la aplicacion del mercadeo. Entre ellos se tiene:

a) Mayor complejidad en la relacién comercial: En la prestacion de

un servicio de salud concurren tres actores fijos y uno variable.

Los fijos son el paciente, el profesional y/o institucion y la familia
del paciente.

El variable, que seria el cuarto actor, no siempre esta presente y
es el intermediario, llamese aseguradora, prepago o
administrador de la seguridad social. Cualquier accion que se
haga con el paciente, repércute en los demas actores de manera

positiva o negativa.

La relacidon comercial es mas compleja en la salud, las variables de

mercadeo son mas dificiles de desarrollar y de armonizar.

b) Mayor incertidumbre en la Compra: La compra de servicios de

salud genera mayor incertidumbre, lo que dificulta el lograr una

mayor satisfaccion de las expectativas, con _las que llegan los

usuarios.
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c} La experiencia es esencial: El valor de la experiencia como factor
para decidir una compra, es esencial en muchos productos y
servicios. En servicios de salud si que es cierto. Por ello es tan dificil
muchas veces que un profesional recién graduado se posicione
rapidamente, Juego para los nuevos profesionales y las nuevas
instituciones, la falla de este valor, dificulta mas las estrategias de

mercadeo.

d)} Mayor dificultad para la diferenciacion: Uno de los propositos
genéricos que se busca con el mercadeo es el de diferenciarse,
entendido como una caracteristica que resalta en el mercado y c?n

la cual identifican y posicionan en la mente de los usuarios.

Las entidades y profesionales de salud tienen tres elementos genericos
para diferenciarse, son: Tecnologia de punta; Alta calidad humana; Alta
calidad cientifico-académica. Como se puede ver los tres elementos

dificiles de alcanzar y manlener con excelencia a lo largo del tiempo.

e) Estandarizacion de la calidad: En el campo de los productos ha
existido un gran desanollo hasla llegar a las normas 150 de
reconocimiento internacional. En el campo de los servicios y sobre

todo en salud, mas que las maquinas, se deben estandarizar
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comportamientos humanos de cultura de servicio y de calidad

humana.

f) Falta de conciencia de que cada empleado es el mejor vendedor:
Debe buscarse es el desarroliar la mentalidad de mercadeo en cada
persona de la organizacién de salud. La organizacion o profesional
que logre comprender, que con su actitud humana y cientifica de alta
calidad lograra un mayor impacto en la venta de sus servicios, habra

superado una de las grandes dificultades para mercadear los

servicios de salud.

g) Falta de conocimientos o departamentos de mercadeo
Esta es una dificuttad facil de superar, al realizar capacitaciones o

asesorias con empresas y expertos sobre el tema.

- 2.5 Diferencias de la Empresa de Salud: Mercadeo vs Ventas (9)

2.5.1 Caracteristicas de la empresa de salud orientada hacia el
mercadeo integral
Sus caracteristicas son:

1.- E£s una empresa proyectada al entorno.
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2.~ Investiga y conoce lo que necesitan y desean sus clientes, las

tendencias del mercado, de los compelidores, etc.

3.- Cumple su misién y la proyecta a la sociedad.
4.- Se ofrecen servicios segun necesidades y lo que el mercado

desea, es proactiva y se anticipa a las tendencias.

5.- Puede fallar el sistema de trabajo y el recurso humano es lo mas

importante. Por ello se valora mucho el rabajo en equipo.

6.- La gerencia tiende a ser descentralizada y facilitadora. Es decir, el

gerente es un verdadero facilitadora del trabajo.

Entonces ocurre que: Si sé: delega

La empresa confia en el recurso humano, Trabaja en equipo, Acepta
¢

el riesgo, Acepta el cambio y se adapta a el, o lo genera si es el caso,

Aprovechan las oportunidades,

Caracteristicas de las empresas de salud orientadas hacia las
ventas

Sus caracleristicas son:
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Su orientaciéon es mas técnica que gerencial: Es decir, si en
la alta direccion hay un cientifico, solo importa la investigacion sin
importar como se financie o si el conocimiento generado puede ser o

no fuente de futuros ingresos.

Es aislada del entorno: No tiene en cuenta lo que pasa en el sector

salud y en otros sectores o lo que la pueda afectar.

La informacion fluye en un solo sentido: De la empresa al entorno

sin importar si se requieren los servicios 0 no.

Solo importa cumplir con numero de actividades: Sin saber si
son o no rentables o aunque sean poco rentables de todas maneras

se realizan.

Se cree que falla siempre la persona y nunca el sistema de
trabajo: " Aqui todo es perfecto". La gerencia tiende a ser

centralizada e imposiliva. El unico que piensa y aporta ideas es el

gerente, el resto de personal no cuenta.

Entonces ocurre que; No sé: Delega
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La empresa confia en el recurso humano, No se acepla el riesgo, No
se acepta el cambio, No se aprovechan oporiunidades que brinda el

entorno

2.6 Desarrollo de las cuatro clasicas P (9)(10)

2.6.1 Establecimiento de precios
Esta es una de las clasicas variables que han manejado  dos
disciplinas administrativas: el mercadeo y las finanzas. Ambas
disciplinas sugieren esquemas para el establecimiento de precios,

§
siendo mayor el abanico de posibilidades con el mercadeo.

Cualquier forma en la cual se establezcan los precios de los servicios

de salud. se deben tener en cuenta los siguientes conceptos:

=  (Generalmente las personas y las instituciones en algun momento
de la relacion cliente-prestador del servicio de salud, se sienten

afectadas por el precio.

» Una buena parte del mercado, realiza en su proceso de compra

la asociacion preciol calidad, entendida como la valoracion vy
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percepcion que para un determinado servicio el precio que s8

paga es justo, alto o bajo.

» {a determinacion de un precio, debe permitir como minimo la
recuperacion de los costos en jos que se incurre para prestar e

servicio.

» Pueden desarroliarse esquemas de establecimientos de precios,

en los que se desarrolle el principio de solidaridad (manejo de

subsidios).

= |as variaciones de precio, tanto hacia arriba como hacia abajo
de lo establecido, siempre generan en mayor o menor grado,

impacto sobre los competidores y sobre la demanda.

» E| entorno legal y social puede afectar fuertemente |la forma en

como se esiablecen los precios.

2.6.1.1 Objetivos en el Establecimiento de los Precias
El mercadeo propone que una organizacion o un profesional decida
para sus servicios uno o varios de los siguientes objetivos que quiege

y puede alcanzar con la variable precio.
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2.6.1.1.1 Maximizar la rentabilidad:
Significa este objetivo el alcance de la méaxima rentabilidad que se
§
pueda obtener para uno a varios servicios, teniendo como

parametro de referencia la rentabilidad del sector salud donde la

empresa actua.

El gran problema de cumplir este objetivo, es la ausencia de
informacion sectorial en los servicios de salud.

Realmenle no se encuentran estudios de cuanto es el costo
promedio de servicios, su rentabilidad, los esquemas de manejo,
cuando Ia entidad obtiene su dato de rentabilidad, no lo puede
comparar con el del sector y no sabra que tan alta- mente rentable
es. Para lograr esle objetivo, se utilizan dos estrategias que se
pueden realizar por separado, o lo que es ideal desarrollarlas

conjuntamente que se presentan en la tabla 2.6.1.1.1.

TABLA 2.6.1.1.1
ESTRATEGIAS PARA MAXIMIZAR LA RENTABILIDAD

RENTABILIDAD DE VENTAS ALTA

1
H
H
i
.

ESTRATEGIA1 | ESTRATEGIAZ2 |
¢

" AUMENTO DE LOS PRECIOS | DISMINUCION DE LOS GOS8T0§ |
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Aumento del Posicionamiento .= Reordenando ciclos de

Segmentando Mercados servicios,

Diferenciandose Con procesos tecnologicos

Manejo Financiero (Tasas de Médicos y de Informatica.
interes, Flazos en pagos, .= Planes de compras de insumos

Maneio eficientes de

Descuentos financieros, etc)
i inventarios.

a) Estrategia 1
Aumento de precios: Esta se puede realizar siempre y cuando

se den uno o varios de los elementos que se mencionan.

Aumentando el posicionamiento: Significa esto que si un
profesional o una entidad son reconacidas por su alto grado te
desarrollo cientifico o por una técnica quirdrgica rapida y segura,
al buscar desarrollar esto cont mayor intensidad y hacerlo conocer
del mercado con estrategias de promocion, hara que se tenga un
mayor prestigio y se puedan fograr aumentos de precio que el

mercado podria tolerar mas faciimente.

Segmentando mercados: Consiste en encontrar a aquellas
personas o instituciones que estan dispuestas a pagar precios

altos por alta calidad del servicio que requieren.

Diferenciandose: Significa es que la entidad o prolesional

presente una o varias caracteristicas que lo hacen tnico o por |0
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menos mas agil o de mejor servicio que el resto de los

compelidores.

Manejo financiero, tasas de interés y plazos de pago: Es muy
evidente desde el punto de vista financiero, de que cuando se
reducen los plazos de los pagos o se aumentan las tasas de
interés, se logra una mayor rentabilidad, por el concepto del valor

del dinero en el tiempo y del costo de oportunidad financiera.

b} Estrategia 2:
Disminucion de costos: Generalmente en  cualquier
organizacion esto se convierte en un proceso constante, con lo
cual se busca ser lo mas eficiente posible, sobre iodo en

ambienles de alla competencia,

Reordenando ciclos de servicios: Es todo el recomrrido en

detalle que realiza el cliente en la institucion de salud. Cuando se

realiza una revision de estos procesos, se pueden lograr grandes
reducciones simplificandolos y por ende reduciendo costos para

ser mas eficiente y lograr mayor rentabilidad. ¢
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Con tecnologia: Scbre todo en las areas de apoyo
(diagnosticos) como el laboratorio clinico; con la tecnologia actual

es posible reducir considerablemente los costos de produccion.

Obviamenie esto esta sometido a que se logren grandes
voltimenes para obtener altas ocupaciones de los equipos que
son de ayuda para un diagnostico. Y asi el costo por cada

unidad detl volumen sea bajo.

d) Compras de insumos: Toda organizacion debe tener disefiado
un buen proceso de compras. Clara que ello depende mucho
del poder de mercado que tenga la entidad, entendido como la
capacidad de negociacion y de presion que pueda ejercer con

tos proveedores.

.2.6.1.2. Participacion en el mercado y/o entrar a nuevos mercados
retener el mercado actual de clientes
Cuando una organizacion se decide por este objetivo en el manegjo
del precio para uno o mas de sus servicios, la estrategia mas
comunmente utitizada es la reduccion de precios. La participacion en
el mercado, es la parte 0 porcentaje que tiene una entidad referida a

una variable con la cual se mide un negocio.
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Es aconsejable reducir los precios siempre y cuando:

El meré:ado sea sensible al precio (o sea que una disminucion de
precios lo estimula) y asi por ello se aumenta la demanda.
Desaliente a los competidores actuales y potenciales a competir o
entrar en el negocio.

Que el mercado que se atiende, no los asocie con muy baja calidad.
Si {os costos de los servicios se pueden disminuir, controlar y
manejar una utilidad razonable, o incluso no lograr utilidad pero si
recuperar costos totales.

l_o que puede interesar al profesional o a la entidad de salud, es que
el mercado conozca mas sus  servicios y no tanto la busqueda de
rentabilidad y entonces al bajar los precios, disminuira esta variable

como abslaculo para la compra de los servicios de salud.

-2.6.1.2.1 Mantenerse en el mercado
En muchas ocasiones el manejo de ta variable precio se centra en
este objetivo. Algunas situaciones que se dan para ello son:
= Cuando el profesional o entidad no quiere .o no puede competir
estrategicamente por falta de mentalidad de crecimiento vy

desarrollo. (Falta de sentido empresarial).
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= Se husca es librar los costos y una pequefia utilidad para

soslenerse.

» El problema es que en un entorno altamente competitivo, este
objetivo es muy riesgoso a largo plazo, pues no permite la

renovacion tecnoldgica ni es estimulos al talento humano.

n  Cuando hay agudas situaciones de crisis, el manejo del precio

debe ayudarnos como minimo a sobrevivir.

2.6.1.3 Métodos para establecer los precios

Hay tres métodos generales utilizadas en todas las organizaciones

para llegar a determinar un precio.

1} Método hasado en el costo
La entidad de salud que no posea estudios de costos serios y
cientificos, estara ciega para vender sus servicios y realizar

negociaciones.

[l método consiste en establecer los costos de la prestacion de un
servicio de salud por cualquiera de los diferentes métodos que

existen (por departamento estandarizado, par aclividad, etc), en

CIB-ESPOL
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donde se asume que en este costo, esta incluido el costo total del
servicio, es decir todos los costos directos e indirectos y con base en
ella, determinar una rentabilidad y colocar un precio final. v
Cuando se determina este precio solo basado en el costo, tiene dos
nproblemas.

Uno es que puede ser que a ese precio el mercado (el cliente) no
pueda pagar el servicio o no pueda conlratar si es una institucion.

El otro problema es que ese precio puede estar muy por lo alto del
promedio del mercado y no generarse demanda o por el contrario

muy abajo del mercado y desencadenar una guerra de precios.

Método segun el mercado

Consiste en establecer el precio con base en la capacidad de pago
del mercado. En muchas entidades de salud, por su proceso
historico caritative o debido a los subsidios estatales, se ha
establecido lo que se conoce como los  clasificados
socioeconomicos, en los cuales se determina un precio segun la

persona que paga o tamhién segun la entidad.

Es asi como se presentan en general tres categorias de precios:
~ Un precio muy por debajo del costo, el cual se subsidia

~ Un precio igual al costo, en el cual ni se pierde ni se gana.
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~ Un precio con alta rentabilidad para aquel mercado pudients o
de grandes contratantes institucionales, con lo cual se busca
cubrir los subsidios de los de precios muy bajos.

Este esquema es actualmente riesgoso para las entidades de salud,
porque las categorias de usuarios, es decir, los ingresos de los que
subsidian debe ser superior al gasto de los subsidiados, deben estar
muy equilibradas para no crear grandes déficit presupuéstales.

Con este método se determine un precio de acuerdo a Ja capacidad
de pago de los clientes, obviamente en la medida en que se quiera
cobrar mas por un servicio, este tendra que tener mayor valor
agregado y ofrecer beneficios adicionales por los que los clienies

estén dispuestos a pagar.

3} Método basado en la competencia
Con este método o que se prelende conocer es la ubicacion del

precio de una entidad o profesional en el referente que maneja el

mercado. Lo que debe tenerse presente es:

s Conocer las entidades competidoras de los servicios y sus

precios.

CIB-ESPOL,
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= Si hay un precio promedio de un servicio muy reconocido en el
mercado, o un rango de precios iguahmente muy reconocido, se

debe seguir ese precio o no salirse de ese rango de precios.

n  Si hay una entidad de salud lider en el mercado y que sea lo que
impone el parametro del precio y su entidad es similar en

servicios y calidad, se debe girar alrededor de ese precio.

Esle mélodo hace mas critico tener en cuenta los estudios de
costos.

Cuando se establecen los precios por este método, conocer bien a
los competidores, para poder predecir que reacciones podrian tomar
frente a las variaciones de precios que efectué el profesional las
sociedades cientificas o las entidades prestadoras de servicios de

salud.

2.6.1.3.1 Decision final de precios

Se basara entonces la decision, en el establecimiento de uno o
varios objetivos para el manejo del precio y a su vez para cual o
cuales servicios sé definiran esos objetivos. Se presenta a

continuacion la tabla 2.6.1.3.1 que nos orienta en esta decision.
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TABLA 2.6.1.3.1
ES I’RATEGIA FINAL DE PRECIOS

_ Objetwo Métodos de mayor vafor
Maxcmlzar Ia rentabmdad - Segun el mercado

/\mpllar la partlmpacwn en el mercadq

: Basado en la competencia
. Y/Q Entrar en nuevos mercados. F

- Sobrevivir solamente . Basado en el costo
En los tres métodos para establecer precios, lo esencial s conocer

los costos.

2.6.2 Ubicacion y Distribucion de servicios de salud (9)

2.6.2.1 Ubicacion de servicios de salud
El manejo de esta variable del mercadeo, nos plantea el analisis de
la ubicacion de un servicio de salud, sea este un consultorio, un

centro medico o una gran red de hospitales.

Es uria de las variables que se maneja con mayor empirisio debido
a que en la decision de ubicar una determinada entidad o pensar en

ta posibilidad de sucursales, se entrelazan muchos factores.

A niveles rurales se establecen puestos de salud, en poblaciones

mas intermedias se ubican centros de salud y hospitales de un
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primer nivel de complejidad, en las grandes poblaciones y ciudades,

cervicios de salud que atienden los altos niveles de complejidad que

requiere una poblacion.

2.6.2.2 Distribucion de servicios de salud

Citaremos algunos elementos gue se deben lener presentes al

momento de decidir 1a ubicacion de una nueva entidad o la sucursal

de una gue ya esta en el mercado.

Debe tenerse en cuenta la zona en donde se piensa establecer

la entidad.

También debe analizarse la ubicacion de los competidores en el

area

Cual es el crecimiento demografico actual y potencial de la zona
geografica analizada.

Hay que tener en cuenta que muchos de los clientes de hoy en
dia, no visitan cualqguier lugar de buenas a primeras. Ello debl‘do
a que cada vez, hay mas opciones de entidades y profesionales
que ofrecen servicios de salud.

Se pueden realizar alianzas estratégicas que nos permiten
completar nuestro portafolio de servicios. Un gran laboralorio

clinico, que se asocie con pequefos centros médicos, generara
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para el centro medico una ampliacién en su portafolio y para el
laboratorio una extension de su plaza o canal de distribucion.

n Para ciertos segmentos del mercado, debe considerarse la
importancia de un buen transporte o parqueaderos.

= 1 os servicios a domicilio, obviamente esto solo es aplicable para

ciertos servicios de safud.

Si no se ubica una sucursal, quedan dos alternativas en mercadeo

para mantener competitiva la ubicacion de los servicios:

=  Aumentar fuertemente la promocién (comunicacion) de en

donde estamos ubicados.

= La otra es lograr diferenciarse especializandose fuertemente en
algo, con lo cual disminuyo la importancia de la ubicacion para el

paciente, al hacerme muy atractivo por la alta especializacion.

2.6.2.2.1 Mediciones del tamaiio del mercado
Este es un elemento fundamental para tomar una decision de |a
plaza o ubicacion de una sucursal. Los tamarios del mercado ise

pueden medir de dos maneras en salud, gue son


Guest
Rectangle


108

Nuamero de pacientes que lo componen
Es la ciencia de la epidemiologia la gue nos suministra estos

clatos.

Con ella podemos conocer el numero de pacientes actuales por
enfermedad, sus datos demograficos, las tasas de incidencia
(numeros de pacientes nuevos, efc.), lo cual nos orienta a
conocer el crecimiento o decrecimiento de la demanda de

servicios de salud en una determinada zona.

Tamaiio del mercado medido en dinero
Es ia medicidn del valor total en dinero de un servicio especifico
de salud, que puede estar compuesto par uno o varios servicios

complementarios.

Con base en estas dos informaciones ( la epidemioiogica y la del
valor en dinero), la entidad o profesional de salud podra analizar

con mayor detalle la decision de ubicarse en un mercado.

Las ofras variables que deberan mezclarse con la publicidad
como son la calidad del servicio de salud, el precio y la ubicacidn

§
de la entidad, que también cuentan obviamente para el proceso

final de compra por el usuario de los servicios de salud.
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2.6.3 Etapas de un proceso publicitario

2.6.3.1 Principios de la comunicacion

Lo que esencialmente se busca es la definicion de lo que debe
comunicarse al mercado, de acuerdo a los servicios ofrecidos por la
entidad de salud.

Ei punto clave de todo el proceso publicitario, es lo que se
comunigque por los medios masivos se posicionard de una u otra
manera en el mercado receptor, es decir, si existe una equivocacion
en esta definicion de lo que se requiere comunicar, sera dificil que el
receptor del mensaje interprete y recuerde lo que se desee

comunicar.

Hay tres grandes grupos de objetivos:

= Los de informacion

» Los de persuasion

= Los de recordacion.

Cada uno de ellos se utilizara de acuerdo a lo que se quiere

comunicar. Es muy importante al fijar los objetivos, conocer bien a

las clientes de la entidad y las expectativas sobre sus servicios.
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2.6.3.2 Presupuesto para la comunicacion
Existe un principio claro en el manejo publicitario y es el de la
continuidad de la comunicacion publicitaria para que tenga efecto en

la mente de los clientes.

Lo importante es direccionar bien esa publicidad y poderle dar
continuidad. La entidad de salud no puede dejarse de comunicar con
su mercado.

Existen dos alternativas para promaocionar (comunicar) sus servicios:
=  Vendedores

» Relaciones Publicas

[as entidades de salud deberan tener en cuenta esencialmente si
este presupuesto se destina pata impulsar el nombre de 1a entidad
(la marca) y todos sus servicios; o si se dedicara por un periodo
definido a comunicar mas intensamente, uno o varios servicios por

su alta rentabilidad o por la alta compelencia que se les ha generado

o por razones de Innovaclon para aprovechar con la mayor

intensidad esa oportunidad de mercado.

Esta decision de presupuesto va muy asociada con las dos etapas

siguientes:

CIB-ESPOL
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a) Estructurar el mensaje
Comprende esta etapa todo el proceso creative que realizan los

publicistas y las agencias de publicidad.

El proceso de mercadeo, es el hecho de que el mensaje cumpla

siempre el objetivo de comunicacion.

b) Decision acerca de los medios a pautar:
Este es uno de los pasos mas criticos en el desarrolio del proceso

publicitario. Es el punto en donde se puede ser mas efectivo o mas

desastroso con el presupuesto publicitario.

Ef criterio mas importante y constante para seleccionar uno o varios
medios masivos con el fin de pautar publicitariamente, parte de una
pregunta: ¢Cuales son los medios de informacion que llegan
mas directamente al mercado que atiende la entidad de salud, el

profesional de la salud?

Se planiea entonces, que se realice una buena consecucion de esta
informacion  comprandola a  entidades  especializadas o
suministradas por las agencias de publicidad, que nos dicen sobre

los indices de lectura o audiencias de radio y television, los perfiles
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de los receplores de cada medio publicitario, etc, o generandolas a

través de la investigacion de mercados.

Los medios masivos se clasifican en tres grandes grupos:

1. Impresos: revistas, prensa, vallas, pasacalles, correo.

2. Eleclronicos: televisidon, radio, teléfono, fax, computadores
{Internet), cine.

3. Presénciales: ferias, exposiciones.

El tipo de uso gue puede darse a estos medios es de dos

caracteristicas: altamente masivo o altamente selectivo. §

Altamente masivo: seria con los medios impresos en todas las
revistas tanto de caracter cientifico como de caracter de interes
general y en los medios electronicos, en varias o todas las cadenas

de television de un pais.

Altamente selectiva: se daria cuando se pauta solo en las revistas

cientificas y en ciertos programas de television.

2.6.3.3 Evaluacion del Impacto publicitario
Se deben evaluar esencialmente dos aspectos’

= Elimpacto en la comunicacion y

CIB-ESPOL
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» El impacto en las ventas o aumento de la demanda de [os

servicios.

El impacto _en la_comunicacion, lo que debe evaluarse en el

mercado, es si en la mente de los usuarios esta claramenle
comunicado el objetivo publicitario que se trazd al principio del
proceso. Esto se realiza con encuestas especiales, en las cuales se

mide el impacto publicitario y la evaluacion del mensaje por parte de

los usuanos.

El impacto en las ventas es mucho mas complejo de medir, debicdo

a que en la decision final de un proceso de compra de servicios de
salud, participan muchas variables gue son dificiles de separar de la

publicidad como unico elemento inductor de [a compra.

Presentacion del portafolio de servicios
El portafolio de servicins de una entidad de salud, se refiere a la
relacion de lodos sus productos (servicios), con varias
caracteristicas de infformacion sobre ellos.
Se presenta una clasificacién del portafolio que puede presentarse

de varias formas:
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Primera forma: Es la descripcion general de los servicios a brindar

por la entidad de salud.

Segunda forma: Es la descripcion mas desglosada con respecto a

cada uno de los servicios a brindar por la entidad de salud.

Tercera forma: Es la descripcion mas detaliada de los servicios a

brindar por la entidad de salud con mas informacion en general.

El detallar el portafolioc de servicios, hasta por ejemplo mencionar
cada examen de laboratorio que se practica o cada examen de rayos
X, dependera de las necesidades de informacion que requiera el

‘
mercado con &l cual se trabaja actualmente.

Se le adicionara informacion complementaria como los horarios,
precios de cada servicio, recargos, formas de pago, requisitos de
identificacion de los usuarios, personal profesional que presta los

servicing,, marcas de 10s equipos segun sea necesario.

Esta informacion podra presentarse entonces a traves de folletos,
revistas, plegables, medios magnéticos, videos, Internet, etc,, lo cual

dependera de la creatividad, presupuesto y disefio que se realice.
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2.6.4 Manejo del producto (9)

Este punto comprende que lo fundamental del mercado en salud es la

calidad del servicio.

El como debe manejar una entidad de salud, cada uno de los productos
que tiene en su portafolio de servicios, con el fin de alcanzar la
excelencia, para que le permita desariollar un buen plan de mercadeo.
Se parte de una pregunta que nos puede resumir este punto: ¢ A quién
le gusta que lo atiendan malt?

El principic de que la calidad del servicio en salud siempre tendra lres

componentes:

CALIDAD

“ADMINIS TRATIVA]

Estos tres componentes se deben desarrollar y interactuar en diferentes
grados, en cada persona de la organizacion de salud y en todagla
organizacion como tal, vy el resultado de ello sera un buen o mal

manejo de los servicios (productos) de salud.
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2.6.4.1 Concepto y Dimension de Servicios
Se describen algunos aspeclos generales que nos ubican en lo gue

significa estar en el negocio de los servicios de salud.

Un primer elemento a resaltar es el valor de los negocios de
servicios para la economia. Se sabe que actualmente las empresas
de servicios (entre las cuales estan los de salud), son las que mas
empleos generan y aportan mas al PIB (producto interno bruto) de

los paises desarrollados y en via de desarrolio.

Ello quiere decir que todas las acciones que hacemos en saiud
generan un impacto econdmico al permitir la recuperacion de una

poblacion econdmicamente activa.

Un segundo elemento, ambos (gerencia y empleados), estan
trabajando para propositos comunes reflejados en fa mision y que
presten un servicio que debe reflejarse hacia el cliente externo

(paciente o institucion contratante). §

El tercer elemento de analisis, se refiere a las expectativas que
manejan los usuarios. Siempre que el ser humanao compra cosas,

también compra expectativas, y es claro que las expectativas que se



Guest
Rectangle


117

inanejan en los servicios de salud, sobre {odo cuando son complejos
{cirugias, partos, tratamientos de cancer, SIDA, elc.), son mucho
mas altas que en [la compra de olras cosas coino autos, viajes, ropa,

etc. Para las entidades de salud, satisfacer al ciiente es mucho mas

complejo.

Fl cuarto elemento se refiere al componente de la calidad. Como se
menciono anteriormente, sé compone de tres elementos: humano,

cientifico-técnico y administrativo.

Al momento del contacto con el usuario en la prestacion del servicio
de salud, el se encuentra en una incapacidad para evaluar o medir,

la calidad cientifica.

Los otros dos elementos componentes de la calidad (el humano y“‘el
administrativo), son los que &l si puede evaluar y que le generan un
mayor impacto, ya que el componente cientifico solo sera durante el
tratamiento y la recuperacion de su salud, el momento en el cual el
usuario evaluara su calidad, si se recupera o entiende el control de

su enfermedad por las explicaciones dadas por los profesionales.

Algunas caracteristicas propias de los servicios:
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Un servicio se produce y se entrega simultaneamente: Es decir,
todo lo que se diga y se haga, hace parte inlegral de la prestacion
del servicio. No se pueden separar la produccién de la entrega del

mismo.

Prestarlo masivamente es mas dificil: Las industrias de productos
que pueden multiplicar mas facil v rapidamente su produccion en

serie.

Es intangible: Solo deja sensacion de satisfaccion o insatisfaccion,
y las sensaciones son expresiones humanas gue ne se empacan ni
tienen aspecto fisico.

%
Homogeneizar su percepcion de calidad es mas dificil: Nadie
duda de la calidad de un televisor Sony, pero estandarizar la calidad

en salud es mas complejo

L.os estandares de calidad: [Dehen esiar presantes antes de prestar
el servicio al paciente y no después, coma se hace en muchas

empresas de produclos.
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No se pueden patentar: Los servicios de salud, como los productos

o muchos de ellos.

El conhponente humano en fa prestacién del servicio ocupa un
altisimo porcentaje: En la industiia de productos hay fabricas
fotalmente automatizadas y robotizadas, donde el componente
humano es escaso. Ademas, gue el paciente con su
comportamiento y actitud, hace parte del resultado final de la calidad
del servicio. Si el paciente es juicioso en sus tratamientos, sigue las
recomendaciones terapéuticas, de rehabilitacion, las citas vy
examenes de conlrol; el resultado final de su proceso de
recuperacion o mantenimiento de la salud, sera de alta calidad. Sin
embargo se sabe que muchas veces esto no es asi y a pesar de
nuestros esfuerzos con los pacientes, ellos no colaboraran y hasta

nos trasladaran la culpa de un mal resultado.

De manera que al usuario sera necesario involucrarlo en procesos
de educacion y prevencion de la salud, como eslralegia de
mercadeo para que nos ayude al buen manejo del producto que e

requiere.
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Se tiene una serie de elementos que se han investigado en usuarios

de servicios, l0s cuales se presentan como 1as causas mas comunes

de insatisfaccion al recibir los servicios.

n

Apatia: Se refiere a |a falta de interés del personal administrativo

o clinico, por el problema del paciente.

Desaire: Lo manifiestan las personas como un afan o desgano
por resolver rapidamente y de cualquier manera, el problema a
que plantea el usuario. También lo interpretan como una burla

par las cosas que hace o dice el paciente,

Frialdad: Los usuarios manifiestan que se sienten como "cosas",
y "objetos" que estan examinando. No hay ni siquiera, las mas

minimas normas de educacion con el paciente.

Aire de superioridad: Se refiere al poder de informacion que
maneja el personal de salud o el personal administrativo. El
usuario se siente inferiorizado por la persona que o atiende y en

muchos cacgs hasta humillado como ser humano

Robotismo: Todo trabajo tiene el riesgo de rutinizarse y cuando

ello se alcanza, el usuario lo percibe y nota como el empleado o
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la persona que lo atiende rie mecanicamente o realiza los
procedimientos de manera rutinaria, sin generar expresion de

individuatidad con la persona que atiende.

» Reglamentitis: Es cuando la norma pesa mas que el servicio del
paciente. No quiere decir tampoco que se trate de violar todas
las normas administrativas o legales establecidas, pero hay
situaciones en las cuales ellas se podrian cbviar o aplazar en su
consecucion, para lograr la prestacion del servicio ai paciente y

solucionarlas después.

» FEvasivas: Se interpreta por los pacientes como la entrega de
cualquier disculpa ante la imposibilidad de prestar el servicio. A
veces incluso son dificiles de creer por los pacientes estas

disculpas.
2.6.4.2 Elementos Fundamentales para los servicios
Son estos, dos conceptos que toda persona de la organizacion de

salud debera introyectar comenzando por la alla gerencia. Son los

siguientes:

CIB-ESPOL
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Momentos de verdad

La definicion nos dice que es el preciso momento en el cual un
cliente (paciente), se pone en contacto con cualquier aspecto de la
organizacion, a través del cual se esta dando la oportunidad a que
se produzca en su mente; una impresion o imagen sobre la calidad

del servicio que recibe.

Los aspectos relevantes pueden ser las cosas materiales y no
materiales del lugar donde se preduce el contacto. Es obviamente el
aspecto humano el que mas buena o mala impresion e imagen
generard en el paciente. Ademas, todo el recurso humano de la
organizacion debe comprender que la lealtad de los clientes es como

el eter: volatil.

Puede un cliente llevar muchos afios con un profesional o entidad de
. §
salud, pero ante un momento de verdad negativo, esa lealtad se
puede perder facilmente. Ef momento de verdad en si, N0 es ni
positivo ni negativo; sera el manejo que cada persona de la entidad
les dé a ellos. El efecto que finalmente se logra sera el de vender la
fulura recompra de servicios por el paciente o la institucion

conlratante, o el de lograr la desacreditacion del servicio especifico
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que se compra, o todos los servicios y la entidad de salud si el

momento de verdad es manejado de manera negativa.

Como un elemento de ayuda, se hace necesario entonces reforgar
todos los aspecios que tienen que ver con las relaciones humanas y

el buen ambiente de trabajo.

Ciclos de servicio

Es Ia. suma de los momentos-\ge verdad por los que pasa un
paciente en una entidad de salud.- Esta significa colocarse los
zapatos del paciente para conocer {odas los pasos gue se realizan
para obtener un determinado servicio, como una consulta medica,
una hospitalizacion, una autorizacion para cirugia, la inscripcion en

un programa praventivo, elc.

Un ciclo de servicio que podria darse, para un servicio de consulita

externa:
o Entrada
»  ortero

= |pnformacion
n  (Citas

= Caja
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n Sala de espera

= Contacto con enfermeria

n  Consulta médica

* Farmacia

= Solicitud de Cita de control

=~ Bano publico

=  Salida
Concientizar a todo el recurso humano, del manejo que cada uno de
ellos haga del momento de verdad con el paciente, pues en la mente de

. . , . . §
este sé hara un balance, que al final dejara una imagen de buena o

mala calidad del servicio.

También este ciclo se puede adaptar buscando que sea lo mas
amigable pasible con los pacientes, para lo cual podra ser necesario
aumentar el personal o por el contrario reducirlo, cambiar los formatos
de papeleria para que sean mas agiles, sistematizar al maximo los
procesos administrativos para agilizar el servicio, disedar distintos los
puestos de trabajo, complementar o reducir funciones de Jos
empleados, trasladar empleados, hacer divisiones fisicas. Etc., todo
ello unido a una investigacion con quienes realizan esos ciclos: fos

pacientes.
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2.6.4.3 Conccimiento del Cliente
Para poder prestar y lograr un excelente servicio, se requiere
conocer muy bien al cliente, pues solo asi podremos satisfacer al
maximo sus expectativas.
Se tiene dos tipos de clientes: el que recibe el servicio {(producto)
llamado cliente externc y el que maneja el servicio (producto), quien

es obviainente el empleado o profesional, lamado cliente interno.

1) Cliente externo

A los clientes externos, no les interesa generalimente que las
personas de la organizacion tengan mucho trabajo. Ellos solo estan

interesados en que se resuelvan rapidamente sus problemas. §

Los clientes externos tienden a tener un comportamiento egoista,
elemento del cual deben ser absolutamente conscientes todos los
empleados de la organizacion de salud, para que el manejo de los

momentos de verdad sea lo menos {rustrante posible

La mejor manera de conocer a estos clientes externos, es no
haciendo las suposiciones de cuales son sus necesidades y deseos,

sino que lo que debe hacerse es una buena y permanente
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investigacion de mercados para poder satisfacer mejor todas las

expectativas.

Existen varias clasificaciones de los clientes externos, una de ellas
nos muestra cuales son los tipos de clientes gque pueden existir,
hasados en los rasgos de personalidad y su comportamiento al

recibir mala calidad del servicio. Estos son:

a) Cliente sumiso: Es una persona timida que no esta dispuestata
quejarse. Generalimente recibe el mal servicio y lo gue hace es no
volver a la entidad como su forma de quejarse. En estas personas es
importante que observemos su comportamiento no verbal, en el cual
nodemos identificar que no esta satisfechq y entonces realizaremos
un acercamiento cauteloso para tratar de comprender {a causa de la

insatisfaccion y poderla resolver.

k) Cliente agresivo: Es un cliente bastante frecuente en los
servicios de salud., Sobre todo en el servicio de urgencias, debido
obviamente al contexto que se maneja alli. Can este cliente no se
necesita adivinar que fue lo que salid mal en la prestacion del
servicio. El lo va a reclamar insistentemente. Lo que debe hacerse

es permitir que se exprese hasta que se desahogue y luego tratar al
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maximo de resolver [a situacion rapidamente frente al paciente, para
H

que capte el interés por solucionar el problema.

Es de aclarar que el paciente violento fisicamente, habra que
controlario con medidas superiores al didlogo de ser posible, pues
Ins derechos de el como persona, llegan hasta cuando no violente el

de los empleados.

¢) Cliente manirroto: Es aquel que siempre saca a relucir el dinero
que paga frenle a la calidad que recibe. Generalinente actua y
explica con mucha logica el momente de verdad negativo. Con el
habra que ser muy racional y explicar detalladamente como sera la

solucion a la queja del servicio

d) Cliente abusivo: Se encuentra en todo tipo de negocio. Es la
persona que busca ganancias secundarias intentando o logrando
violar -las normas organizacionales y legales establecidas. Busca
entonces el esguince a la norma, Hegando incluso a extremos como
la corrupcidn, con el fin de lograr su objelivo. Cuando no lo consigue,
es cuando se queja del mal servicio e inventa malos tratamientos por
los empleados y profesionales y por ello debemos ser cuidadosos en

identificarlos.

CIB-ESPOL
§
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La mejor forma de tratarlos es ofreciéndoles la informacion exacta y
veraz sobre las normas, reglas establecidas, memorandos, decretos,
cifras, etc., es decir, todo lo que este a la mano, para probarle que
su queja no es ética y que ademas no es justa, pero que a pesar de
ello, ef' empleado y la entidad estan dispuestos a satisfacerlos en un

marco de comportamiento legal y justo.

e) Cliente quejumbroso cronico: Parece que su mision en la vida
es siempre quejarse de todo.

Es el tipo de paciente que siempre encuentra “algun detalle” que no
lo satisface. Sin embargo, lo que debe hacerse con ellos, es resaltar
el esfuerzo que estamos haciendo para poderlo satisfacer y mejorar
los detalles por los que se queja cronicamente, siempre y cuando

sean 16gicos y que puedan costearse por la entidad de salud.

Estos comportamientos que hemos descrito en los usuarios, no son
puros obviamente y una misma persona puede reaccionar de
diversas maneras. Pero si nos ilustra, que ante estas situaciones de
los clientes externos, podemos orientar a nuestro personal para que

se manejen de la mejor forma poesible los momentos de verdad,
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2) Cliente Interno

Esta es la persona que maneja el producto (servicios) que ofrece

la enfidad, para lograr un excelente mercadeo integral.

El C;oncepto de cliente interno, se reliere esencialmente a que
cada uno de los empleados, comenzando por la alta gerencia,
considere a sus compafieros de trabajo con valor de cliente. Asi
como se valora y se da gran importancia al cliente externo, lo

misimo debemos hacer con los empleados.

Lo que debemos evaluar para conocer cual es el grado en el cual
verdaderamente se palpa un ambiente de orientacion hacia el
cliente interno, es o que se conoce como la evaluacion del clima
organizacional. Esto se refiere en esencia, al ambiente integral
de trabajo que se presenta en la empresa de salud, gue refleja de
una manera muy clara, las causas por las cuales se manejan
muy bien o muy mal los momentos de verdad que se presentan a

diario.

l.os punios que se debe evaluar constantemente en una entidad
de salud, para conocer su aclual clima organizacional y la

evolucion de este, Son los siguientes:
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Cual es el grado de conciencia que existe en las personas, sobre

el valor que su trabajo agrega a la entidad.

_ , .
Como son las condiciones del puesto de trabajo. Si son

apropiadas y seguras.

Como se sienten frente a la remuneracion y si las prestaciones

sociales son adecuadas. (Aungue es un punto controversial, hay

que avaluarla).

Supervision del desemperio laboral competente.
Retroinformacion sobre el rendimiento en el trabajo.
Las posibilidades de aprender y progresar en el trabajo.

Como son los procesos de ascenso. Por meéritos u otras

circunstancias.

Clima social positivo en el sentido de las celebraciones sociales

propias de la empresa.
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» Justicia y juego limpio en las decisiones administralivas.

Esta evaluacion se puede realizar con encuesias, entrevistas
personales o reuniones de grupo, segun se observe |a forma mas
adecuada para cada organizacion. Lo importante es realizar un

diagnéstico inicial, hacer las mejoras y retroinformar los cambios

Ingrados

3) Cualidades en el personal gue presta el servicio

Esencialmente son tres:
1) Autoestima y madurez
2) Talento social

3) Tlolerancia al contacto humano repetido §

Son tres cualidades inherentes a las personas que prestan el
servicio de salud, ademas de agreqarles la capacidad cientifica o

administrativa para manejar los procesos de Trabajo.

2.6.4.4 Manejo de la Calidad del Servicio
L a base es tener una clara mision de la entidad de salud. Desde la

optica del servicio. la misién debe servir esencialmente para
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desarrollar el sentido de pertenencia, entendido como el hecho Eie
que cada empleado la tenga interiorizada y muestre su real

compromiso con la entidad y por ende lo reflejen ante los clientes.

Otro aspecto es el compromiso gerencial con el concepto de
servicib, para gue su desarrolio pueda tener el mayor éxito posible,
pues como dice una frase gerencial "Todo comienza y todo termina
por la alta gerencia’, esto implica entonces, que se tenga que
realizar cambios al interior de la entidad de salud. La pregunta que
se hace el recurso humano de la empresa, cuando notas cambios en

los procesos es: ¢ Al cambiar, que es lo que se va a obtener?

Un flujograma a desarrollar en cualquier entidad de salud para
imptementar una gerencia del servicio, es el que se propone a

continuacion:

TABLA 2.6.4.4
FLUJOGRAMA “GERENCIA DE SERVICIO”
Etapa Lo que debe hacerse

[ = investigar el mercado,
Quien es el cliente externo Perfifar segmentos del mercado

VL P T TR

= Mision clara
Evaluar clima organizacional
Crear circulos de calidad

Clarificar bien cual es la estrategia
del servicio.

e R

= Capacitar en servicio
Educar la organizacion i = Ensefiar manegjo de momentos de
:  verdad criticos
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= Fyvaluar permanentemenie ciclos e
servicios i
4
{ = Hacer tangibles las mejoras
i »  Beneficios del cambio
i Impacto de circulos de calidad

i »  Con clientes externos
Evaluar permanentemente i = Con clientes internos

2.7 Segmentacion de mercados (9)
Parte de un principio claro que dice: Una entidad de salud, aunque asi
lo quiera, no le vende servicios a todo el mundo. Es decir, no todas las
clases sociales, no todos los niveles economicos, no todas las
entidades privadas o estatales, no todos los pacientes con cualquier

enfermedad, acuden a la misma entidad ni se afilian a la misrha

aseguradora de salud.

LLa segmentacion de mercados es un proceso et el cual se divide a un
gran mercado, en mercados mas seleccionados, con base en unas
variables que sé reunen. La deflinicion de eslas variables, debe ir
acorde a los servicios que olrece la entidad vy a la calidad de los
mismos Las variables mas comunes, se pueden clasificar en cuatro

grandes grupos gue son:
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a) Variables geograficas: En las cuales se define con detalle la zona o
zonas de interés a las cuales se quieren ofrecer unos servicios. Aca es
importante recordar todos los elementos que vimos en la plaza

{(ubicacion y distribucion de los servicios de salud).

b) Variables demograficas: Son las mas comunes y son inherentes a
las personas. Por ejemplo: edad, sexo, ocupacion, nivel educativo,

cargo, etapa del ciclo vital, estructura familiar, ingresos, etc.

c) Variables psicolégicas: Son aquellas como estilos de vida, grupos

sociales, grupos de referencia, personalidad.

d) Variables de comportamientos: Actitudes, percepciones, lealtad,
imagen, horarios especiales, etc Ellos nos reflejan formas de

comportamiento al consumir los servicios.

En el proceso de segmentacion, lo que se hace enlonces es analizar
cuales son las variables mas comunes y gue caraclerizan los usuarios
de los servicios actuales y cuales posibles mercados me interesan para

ofrecerles los actuales servicios o nuUeves servicios.
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Se tiene claramenie, qite el pioceso de segmentacion as la sumaloria
de muchas variables que identifican en mayor o menor detalle, un

segmento de mmercado.

Este concepto de segmentacion ayuda a dirigir y conocer de una
manera mas precisa, la poblacion o mercado que se atiende
actualmente y que queremos atender con nuevos servicios en el

portaiolio.
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CAPITULO 3

1
3. DESCRIPCION DE LAS TECNICAS ESTADISTICA

APLICADAS

3.1 Delinicion de Términos Estadisticos (12)(15)

3. 1.1 Experimento
Se debe tener en cuenta que el término “Experimenio”, se usa para
considerar las observaciones obtenidas de situaciones totalmente
incontrolables.
Un experimento es el proceso por medio del cual se obtiene una
observacion. Cualquier experimento puede originar varios resultados

posibles.
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3.1.3
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Espacio Muestral

Un espacio muestral se lo define como el par (Q.65)

Donde:

(2: Es el conjunto de todos los resultados posibles de un experimento.
& Es la inlerseccion de todas las uniones contables de f%s

subconjuntos de €.

Evento
Un evento es cualquier subconjunto del espacio muestral,
Segun la definicion, un evento es un conjunto de elementos del

espacio muestral.

Probabilidad

Sea P: 0 — [0,1], se dice que P es una medida de probabilidad.
Supongamos que un experimento tiene asociado un espacio muestral
(Q.6) yna probabilidad es una funcion de valor numérico que
asigna un nOmero P(A) a cada evento A de tal manera que son vaidos

los siguientes axiomas:

a P(Q)=1

b VAed 0<I(A <l

CIB-ESPOL


Guest
Rectangle


c. Si /fl,A ........ ,es una sucesion de eventos mutuamente

.

exciuyenles, entonces tenemos:
' oD [+ 5}
PHA =5 P4,
i~ i=l

3.2 Definicion de Términos Estadisticos (15)

3.2.1 Teoria del Muestreo
Una muestra es un conjunto de elementos de una poblacion o de un
universo del que se q}giere obtener o extraer informacién. En toda
investigacion cientifica existe un conjunto de elementos sobre los que
se toma informacion. Este conjunto de elementos es lo que se denota

con el nombre de poblacion o universo estadistico,

Cuando el estadistico o investigador toma informacion de todos y cada
uno de los elementos de la poblacion estadistica se dice que esta
realizando un censo. Sin embargo esto no es muchas veces posible,

ya sea por el costo que resulta de la toma de informacion, o bien

porque la loma de informacion leve consigo la desliuccion de los
elementos en cuestion, o que la poblacion tenga infinitos elementos, o

por olras causas.
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lLos dalos pueden ser recolectados y resumidos mas rapidamente con
una muestra gue con una enumeracion completa Esta muestra tiene

que ser representativa de la poblacion objeto de estudio.

Este problema lleva al investigador a tomar informacion solo de una
parte de los elementos de la poblacion estadistica, proceso que
recibe el nombre de Muestreo. El conjunto de fos elementos de los
que se toma informacion en el proceso de muesireo se denomina
muestra, el cual debe ser lo mas representative posible de una
poblacién y el numero de elementos que la componen se llama

tamano muestral.

Se denomina inferencia estadistica o estadistica inductiva a la
metodologia  consistenle  en  inferir resultados,  predicciones  y
generalizaciones sobre la poblacion estadistica, basandose en la
informacion conlenida en las muestras representativas previamente

elegidas por algun método de muestreo.

Los métodos de muestreo son el conjunto de técnicas estadisticas que
estudian la forma de seleccionar una muestra de una poblacion cuya
informacion permite inferir las propiedades o caracleristicas de toda la

poblacion cometiendo un error medibie y acotable '
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Existen varios metodos de muestreo dependiendo si la poblacion es
finita o infinita, entre las mas utilizadas tenemos, el Muestreo aleatorio
simple sin reposicion, Muestreo aleatorio con reposicion, Muestreo

estratificado, Muestreo por conglomerados y Muestreo sistematico.

A partir de una muestra seleccionada, mediante un determinado
método de muestreo, se estiman las caracteristicas poblacionales
(media, total, proporcion) con un error cuantificable y controlable. Las
estimaciones se determinan a través de funciones matematicas de las
muestras denominadas estimadores, que se convierten en variables
aleatorias al considerar la variabilidad de las muestras, |os errores se
cuantifican mediante varianzas, desviaciones tipicas o errores
cuadraticos medios de los estimadores, que miden la precision de los

mismos.

Es decir, la teoria del muestreo proporciona una técnica estadistica
de caracter muy practico que sencillamente busca obtener datos de
una poblacion (hogares, empresas, arboles, etc.) en su totalidad,
wtilizando tan solo una parte reducida de la misma , aungue como es
logico pagando algun costo (calculable) en cuanto a la precision de las

medidas poblacionales inferidas.
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3.2.2 Objetivos de la Encuesta

Las encuestas son una de las herramientas cuantitativas mas
utilizadas para obtener informacidn, pero ello no significa que sea
adecuado recurrir siempre a ellas.

E! primer paso de toda encuesta por muesireo es fijar los objetivos de
la misma. Es importante establecer con claridad los objetivos de la
encuesta ademas decidir el tipo de encuesta que se realizard y
remitirse a estos para poder progresar en el diseno e instrumentacign
de ella.

Existen tres tipos de encuestas, la encuestas por correo, encuestas
por teléfono y encuestas personales. La eleccion del tipo de encuesta
va a depender de los recursos disponibles, como el presupuesto
siendo la mas cara las personales, de fa longitud de la encuesta, de la
complejidad del tema, de la dispersion geogréfica de los individuos,

efc.

a. Encuestas por correo
A las encuestas por correc también se las llama encuestas
postales. En las encuestas por correo se envia un cuestionario al
encuestado y junto a €l una carta exp!icaiiva de la utilidad e
importancia de la encuesta, asi como de la forma de cubrir el
cuestionario y también seréd indicado el agradecimiento por

participar en la encuesta. Generalmente, se suele incluir un sobre
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franqueado para la respuesla con la direccion de la empresa.
Es aconsejable tambien que los cuestionarios no sean
excesivamente largos y que la carta de presentacion sea de unoc o
dos folios como maximo.
Las ventajas de una encuesta por correo son;

1) El coste de una encuesta por correo es bajo.

2} Esta modalidad de encuestas permite llegar a un numero

grande de personas. &
L.as desventajas de una encuesta por correo son:

1) Baja tasa de respuesta ya que hay pocas personas que
responden.

2) Es imposible controlar quien responde la encuesta ya que
pueden contestarla personas que no son realmente
interesantes para nuestro estudio.

3) En las encuestas por correo es imposible controlar la
veracidad de todas las respuestas.

- 4) Tampoco se puede controlar en las encuestas por correo
la influencia de terceras personas.

Este método es un procedimiento lento ya que la gente tarda

en contestar. Un problema adicional es que estas encuestas

no se pueden enviar a todo tipo de personas, ya que hay que

fener un nivel cultural minimo,


Guest
Rectangle


143

b.Encuestas telefonicas
lLas encuestas telefonicas se suelen utilizar en los estudios de
audiencia de felevision y radio, y también en los de intencién de
voto.
Las ventajas de las encuestas telefdnicas son las siguientes:
1) L.a principal ventaja es la rapidez en la obtencién de
informacion.
2} La comunicacion es directa y el rechazo es menor que en
las encuestas por correo.
3) Son mas caras que la encuestas por correo pero mas

haratas que las encuestas personales.

Las desventajas de las encuestas telefonicas son ias siguientes:

1) No se puede controlar la veracidad de las respuestas, y
tampoco se puede controlar quien responde y la
influencia de terceros.

2)  Otro inconveniente es la desconfianza del encuestado.

3) Este tipo de encuestas solo son uliles con cuestionarios
muy breves.

1) No nos permite ulilizar material auxiliar o de apoyo como

fotografias, tarjetas, dibujos, etc.

CIB-ESPOL
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c. Encuestas personales

Las encuestas personales son el metodo mas directo de obtencidn

§

de informacion cuantitativa.

l.as ventajas que tiene son las siguientes:

1)

2)

1)

a

Fiabilidad de la informacion porque controlamos quien
responde, como responde y podemos evitar la influencia
de lerceras personas.

Son las mas flexibles ya que permilen resolver dudas o
hacer aclaraciones al encuestado sobre |la marcha.

No generan desconfianza en el encuestado.

Permite 1a utilizacion de materiales auxiliares o de apoyo
como material grafico (fotografias, dibujos, etc.).

lLa tasa de respuesta suele ser mayor que la de las
encuestas por correo y telefonicas.

La informacion de cada una de las encuestas se obtiene

con bastante rapidez.

Las desventajas de las encuestas personales son los tres

siguienies: .

1) El coste de este tipo de encuestas es muy alto.
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2) Error o sesgos introducidos por el propio entrevistador,
por eso es fundamental para que la informacion obtenida
sea valida tener encuestadores bien formados.

3) Limitaciones en cuanto a los temas a tratar.

Fl objetivo de ésta encuesta es investigar la satisfaccion de los
servicios que brinda el Hospital Naval de Guayaquil en generai‘y
sobretodo en el darea de hematologia, analizar su estado actual,
predecir la demanda de los pacientes y implementacion de
recursos {entiendase tanto recursos humanos, como nueva
{ecnologia). Aportar con posibles soluciones de como se
encontraran estos servicios en un futuro no muy lejanc vy

sugerencias para mejorar esta area.

3.2.3 Determinacion de Ia Poblacion Objetive
I.a poblacion se debe definir cuidadosamente antes de recolectar la
muestra. Una poblacion es una coleccion de elementos acerca de los
cuales se necesita hacer inferencias. Esta poblacién que se desea

investigar se denomina poblacidn obietivo.

Pero no es siempre posible el muestreo de toda la poblacion objetivo,

puestn que muchas veces no se podra obtener informacion de algunos
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de sus elementos, ya sea por la inaccesibilidad para unos medios
datos, las negativas a colaborar, las ausencias o los errores de los
instrumentos de medida de la caracteristica que se estudia en los
elementos de la poblacion. Por lo tanto, la poblacion objetive se
restringe cuando se desea obtener informacion de sus elementos
dando lugar al concepto de poblacion investigada, que es fa que en

realidad se estudiara.

En el presente trabajo, la poblacién objetivo son todos las historias
clinicas de los pacientes que se atendieron en el Hospital Naval de
Guayaquil en el area de Hematologia o afines a la misma, desde Julio
2002 a Julio 2003 y constituyen |1a poblacion investigada las historias
clinicas de los pacientes que se encontraron en la seccidn de archivo

que corresponden al area de hematologia.

Determinacion de la Unidad de Muestreo

Una unidad de muestreo puede ser un elemento de la paoblacion
denominada unidad elemental del muestreo, pero también pueden
considerarse unidades de muestreo que sean grupos de elementos e
la poblacion, entonces se trataria de una unidad de muestreo
compuesla de varias unidades elementales, denominada también a

veces como unidad primaria.
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La unidad de muestreo que se ulilizo en esle estudio fueron las
historias clinicas correspondiente a los pacientes donde se los podia

localizar a través de sus datos personales como su teléfono.
Determinacion del Marco Muestreal

El marco Muestreal es un instrumento que permite localizar elementos
de la poblacion. En un sentido restringido, es un listado de unidades.
l.a formacion de eslos listados es una operacion muy delicada en el
disefio de la encuesta, que puede tener impacto importante en el costo
de la misma. Si el marco viene dada por una lista de areas, es
esencial que sus limites estén esencialmente determinados y sean,
por supuesto, identificables sobre el ferreno.

Cuando esta condicion no se cumpla podrian producirse omisiones,

duplicaciones y alteraciones en la probabilidad de seleccion.

Tipos de Muestreo

Fn esta seccion se presentara la teoria y métodos de muestieo, los
mas conocidos se citan a continuacion; aleatorio simple, estratificado y

por conglomerado.
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3.2.7 Muestreo Aleatorio Simple

El M. A. S (muestreo aleatorio simple), cada unidad de |la poblacion N
tiene la misma probabilidad de ser seleccionada en la muestra de
tamano n.

Las muestras aleatorias simples pueden ser seleccionadas usando
lablas de numeros aleatorios; seleccionar numeros alealorios es
analogo extraer numeros de una bolsa, que contiene esos numeros en
papeles perfectamente mezclados.

Se utilizara “muestreo sin reposicion” en todos los tipos de muestreo,
que se presentaran en las secciones posteriores, es decir la proxima

extraccion dependera de |la anterior ocurrencia.

a.Fstimadores lineales y varianza del total, media y proporcion
poblacional en M.A.S.
El objetivo de una encuesta por muestreo es hacer inferencia acerca
de una poblacion, a partir de la informacion contenida en una
muesira. Frecuenlemente se estiman la media, total o proporcion

poblacional; denotados por u#(.X),7(X) y P respectivamente. §

Para una muestra aleatoria simple sin reemplazo de una poblacion

de tamario N, tenemos:
=X} =X - X=NY 3.1

0=F 5V =X/IN->¥=F=>= 32
1 H

01]7““});:/4,/A,~>]')$avzzi 3.3

1 N
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= Una variable aleatoria que toma valores uno o cero, segun

que la unidad pertenezca o no a una determinada clase,

r = (-ésima observacion de la muestra.

N = Tamano de la poblacion en estudio.

X = Media de la poblacian.

n

&

= Tamano de las muestra

= Media de la muestra

I a varianza del estimador del total, media y proporcion, se presentan

a continuacion:

FYy= N Y 3.4
L= "
FIY)=0- /)= 35
il
_ DA x)
S =8 =L 3.0
-1 o
o Py= (- )L
N 7
P=134
It
] Q=11
Donde:
. Fraccién muestral ) .
A Estimador insesgado de 8 (cuasivarianzal

2

M .-
() = Proporcion muestral
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b.Seleccion del Tamaiio de la Muestraen M. A_S.
Establecida la caracterislica o caracteristicas a estimar, prefijado el
error maximo admisible gue representa la precision minima a exigir
de los resultados(gz), y el coeliciente de seguridad Z,,,z,

necesitamos ademas conocer la variahilidad de {a poblacion, ya que
cuanio mas dispersos estén los valores de la variable en estudio,

mas arriesgado sera ulilizar una muestra de pequefo tamano.

Seleccion del tamaiio de la muestra en M. A. S para la estimacion de la

media pobiacional

Si 0=p=x (ecuacion 3.2) y «a,=I(x)(ecuacion 3.5) son los
estimadares de la media y varianza de la media poblacional, tenemos

la siguiente ecuacion:

S2 ?
7o LS
77 = /“"2 3.7

Seleccion del famaiio de la muestia en M. A. S para la estimacion del

1otal poblacional X

Si =YX (ecuacion 3.1) y o, =1"(N&){ecuacion 3.4) son los

estimadores del total y varianza del tolal poblacional, reemplazando

en la ecuacion 3.7 y despejando n, tenemos lo siguiente.

F

2 12 a2
ZIZ‘E‘S /\ 3.8

1= :
g7 8N


Guest
Rectangle


151

Para las demas estimaciones se procede de la misma manera.

3.2.8 Muestreo Estratificado

Con e! objeto de mejorar las estimaciones mediante el previo
agrupamiento de los elementos mas parecidos entre si, se particiona
la poblacion en subpoblaciones o estratos, de tal manera que dentro
de cada estrato sea homogéneo y heterogéneo entre ellos. Este
proceso de muestreo se efectia de modo independiente en cada
estrato; eslo permite la aplicacién simultédnea de metodos de muestreo
diferente de acuerdo con fa informacion de gue se disponga, el costo y
las razones que motivaron la estratificacion. Esta técnica de muestreo
es la mas utilizable, por su facil manejo y porque minimiza la varianza
de los estimadores.

L.os motivos principales para utilizar muestreo aleatorio estratificado,

en lugar de muestreo aleatorio simple son los siguientes:

1)  La estratificacién puede producir un limite mas pequeno para ¢l
error de estimacion, de ia que se generaria por yna muestra aleatoria
simple del mismo tamaiio. Esto es realmente cierto si las mediciones

dentro de los estratos son homogéneas.
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2} El costo por observacion en la encuesta puede ser reducido

medianle la estiatilicacion de los elementos de la poblacion.

3)  Se puede oblener estimaciones de parametros poblacionales

para subgrupos de la poblacion.
Fstos tres principios para la estratificacion deben tenerse presente,
cuando se planea estratificar o no a una poblacion o, decidiendo como

definir los estratos.

a. Como Seleccionar una Muestra Aleatoria Estratificada (M. A.E)

Ef primer paso para la seleccion de una muestra aleatoria
estratificada es especificar claramente los estratos; asi cada unidad
muestral debe ser ubicado en un estrato apropiado.

Después que las unidades de muestreo han sido divididas en
subpoblaciones, seleccionamos una muestra aleatoria simple de
cada uno de ellos. Debemos estar seguros que las muestras
seleccionadas en Ios estratos sean independientes, esto se refiere a
que las observaciones elegidas en un estrato no dependan de las

que se han elegido en otro estrato.

Estimadores lineales y varianza insesgados de la media, proporcién

y totales en M. A, E,
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y

O=X 1, =X, X, z >SN, ZN,, x, 39
fr

=1 i=1
Hy
- X 310 \
o r In h i %
O=X 1 =0 X = § > j _Fn ¥,
N i N, -]
. L 3.1
L h
—_— i
O=A->1, =4, 4, ZZN,, ZM,
fi--l it
l, Lon, / 312
=Pl =20 s, “ZZ L=,
' N htil N ”/; ol
Donde:
/\f
I, =—
/\f
[ = Numero de estratos
N[ — Nomero de unidades maestrales en el estrato h.
1
N =  Numero de unidades muestrales en la poblacion
N e N] 4' A"Tz + j\'IB _{_ ........ —{_ NL
/1, = Tamario de la muestra en el estrato h
1= Tamaro total de la muestra
1m=n, -I—M'2 o PR +”1.

Siguiendo el mismo procedimiento que en la seccidon (3.2.7),

consideramos el parametro 4 y su estimador insesgado 7.
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Los estimadores de la varianza, de la media, proporcion y totales se
presentan a continuacion:

b. Afijacion de la muestra

Se da el nombre de Afijacion al reparto, asignacion, adjudicacion o

distribucion del tamano muestral n entre los diferentes estratos.

Esta es, la determinacion de los valores de F1j; que verifiquen:
n=m4m o + 11,

Pueden establecerse muchas afijaciones o maneras de repartir la

muestra, pero las mas importantes saon las siguientes:

Afijacion simple: Consiste en repartir la muestra total en partes
iguales para cada eslrato, independientemente del tamafic de la
poblacion, es decir, este criterio determina que el ndmero de

encuestas que se realizaran sera igual para cada estrato.

m, =k >V, = n=»Lk > [ =IN,

!

Este tipo de Afijacion implica dar la misma importancia a todos los
estratos en cuanto al tamano de la muestra, favorece a los estratos

de menor tamano y perjudica a fos grandes, en cuanto a proporcion.

Afijacion proporcional: Consiste en la division de la muestra en

partes proporcionales a la poblacion de cada estrato, es decir, el

CIB-ESPOL
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reparto de las encueslas se hace teniendo en cuenta el tamario del
estrato.

\
n, W,n = W, = _‘Ii_\;L_

it : Total de la muestra

N, : Tamano de cada estrato L
I¥, : Peso de cada estrato
N: Tamano de la poblacion.

n, . Muestra correspondiente a cada estrato.

Afijacion de minima varianza, (Afijacién de Neyman): Consiste en
determinar los valores de i1, de forma que para un tamafio de

muestré fijo igual a n, 1a varianza sea minima.

La utilidad de esta Afijacion es mayor si hay grandes diferencias en la
variabilidad de los estratos. Proporciona minima varianza del
estimador, por lo que requiere mejor conocimiento de las
caracteristicas poblacionales, ya que no basta saber el tamano de

cada estralo sino que hay que conocer tambien su varianza vy

-

cuasivarianza (5, 185 1 ... PAT).

L.a Afijacion de minima varianza es la siguiente:

AN

jvh ‘S h

R=n A

g
z Ni: *Sh
il

3.13
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Donde;

FAN
S 5, - Varianza estimada de cada estrato.

Afijacion Ooptima: el reparto de la muestra se hace no sdlo
atendiendo al tamano del estrato sino también a |la dispersion de los
datos dentro de los estratos, medida ésta a través de la desviacion
tipica.

Consiste en minimizar la varianza para un costo fijo, es decir

minimizar 1'(£,, ) con la siguiente condicion:

A
(‘ = Z Ch"h 3.14 §
h=1

¢, . Costo por estratos

C: costo disponible para las observaciones.

La asignacion optima de minima varianza, sujeto a una cantidad de

dolares disponible para las observaciones, es la siguiente:

/ N
/\ it kqh ¢ I
fi

] ’ l
Z N, S, \/(“h

i1

3.5

it == g1
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En este tipo, el costo para obtener una observacion varia de un
estrato a oftro, una de las caracteristicas es seleccionar muestiras

pequefias de estratos con altos costos.

c. Seleccion del tamaiio de la muestra en ML.A.E

En general sin especificar el tipo de afifacion empleado, fijamos el

error maximo admisible y el coeficiente de significancia 7, |

tenemos:

L ” 2 2

>, R,

_ h=1 Wy 316
I = 7 :
. 2w,
& 4 =l
2
Z a 2 N

Para calcular n necesitamos conocer; §
. / .
» [os pesos de [os esfralos, Ny ANy 1 I N, , que nos permiten
4
obtener =Nt

= La precision prefijada, representada por el error maximo
admisible £

» El coeficiente de significancia C

= La variabilidad de cada estralo, represenlada por la

cuasivarianza estratal S
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3.2.9 Determinacion de la Muestra Filoto

En vista que se desconoce el valor de la varianza, que no es otra cosa
que ia dispersion de los datos alrededor de su valor medio, se tuvo la
necesidad de estimarla por medio de una encuesta piloto. Previo a la
realizacion de la encuesta preliminar se determind la muestra piloto,
que es un subconjunto de la poblacion.

Se tomé del total de los pacientes atendidos de Julio 2002 a Julio
2003, aquellos pacientes que tuvieron sintomas afines al area de
Hematologia, es decir todos las enfermedades de la sangre, 58
pacientes, los cuales fueron distribuidos proporcionalmente al numero

de pacientes por area representativa existente en el Hospital Naval.

Como se lenia que ubicar a los pacientes se procedio a depurar la
base de datos facilitada por el Hospital Naval, en donde constaban
todos los datos perscnales del paciente, de tal manera que se
ubicaron para ser encuestadas a 7 pacientes correspondiente al area
de Ginecologla, 8 pacientes al drea de Cirugia General, 9 pacientes al
area de Medicina Interna, 34 pacientes al drea de Pediatria.

LLa razon por la que se escogio las cuatro areas, fue porque asi se

obtendria informacidn por cualquier lado de la misma. §
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Culminada la elaboracion del cuestionario preliminar, se procedié a
realizar el trabajo de encuestar el numero de pacientes en las
proporciones antes mencionadas por area.

Una vez realizada la encuesta piloto se realizo el proceso de
verificacion, acabado el proceso de verificacion de una manera

manual se procedid a la codificacion de datos.

3.2.10 Determinacion del tamaiio de la Muestra

Al terminar la codificacién de la informacion recogida en el
cuestionario, se determina el tamaiio de la muestra real.

En la muestra adecuada se puede cometer un determinado error de
muestreo prefijado. Como es natural, al aproximar las caracteristicas
poblacionales mediante estimadores basados en la muestra se
comete un error, que mide la representatividad de dicha muestra.
Dependiendo de la accesibilidad y disponibilidad del marco, costo de
entrevista, del presupuesto disponible y de otros muchos factores,
fllaremos un error de muestreo que debe ser minimo. Dicho error
puede venir dado en términos absolutos, en términos relativos o
sujeto adicionalmente a un coeficiente de confianza dado (sujeto a

timites de tolerancia).
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Se cal_cuiaré el tamano de la mueslra, para comeler un error de
muestreo dado al estimar las caracteristicas poblacionales mas
comunes mediante muestreo aleatorio simple. Pero, antes de
determinar el error se debe primero escoger la variable de interés.

L.a variable de interés es la pregunta del cuestionario preliminar por
medio de la cual se obtiene la cuasivarianza (estimacion de la

varianza) y se estima el error, con el cual se obtendra la muestra

final.

Para la seleccion de la variable de interés se notd que existian varias
opciones, debido a que son algunos servicios que presta el Hospital
que son objeto de andlisis, y en todos coincidia que la variable de
interés era, la pregunta relacionada con la calificacion que los
pacientes le da en general a los servicios prestados por el Hospital
Naval. Sin embargo no se puede escoger mas de una pregunta como
variable de interés, asi que se procedid a seleccionar aquella que

mayor cobertura tuvo.

lLos datos que se deben tener presentes son:

Z,‘f » =Coeficiente de confianza con (1 - «) 100% de confianza.

p: Proporcion de elementos en la muestra que tienen la caracleristica

de interés.
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q: Proporcion de elementos en la muestia que no tienen la
caracteristica (1-p).

(s*): Error de muestreo

Luego hallamos el tamario muestral empleando la siguiente formula:

n, N

no= — 37
n,+ N

En donde:
N: Tamaiio de la poblacion =807

Para la muestra piloto, con el 85% de confianza y con un error del 5%

tenemos el siguiente tamafo:

[

/\/j\

w2 ])Q

’I —_— e
!() )
£

Z

E

3.18

2
\ 0B ON-9)_ k
0By

Entonces de la muestra real es;

| _G7LTIX807)
371,714 807

=254 pacientes
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Por medio de la formula antes vista el tamaiio de la muestra que se
obtuvo fue de 254, que se considerd una cantidad apropiada vy

acorde con lo presupuestado.

Los 254 pacientes que resultaron de la muestra final fueron
seleccionados como en la encuesta piloto. Es decir distribuidos
proporcionalmente al tamafo de cada una de las areas que
conforman los diagndsticos que se dictan en el area de Hematologia.

Para lo cual se uso la formula #n*(N, / N), donde n es el tamaiio de la
muestra final (254), N, es el numero de pacientes en cada area y N

es el numero total de pacientes, en toda el area de Hematologia (807

pacientes). Por jo tanto se tomara el niimero de pacientes mostrados
§
enla Tablal

) TABLA )
NUMERO DE PACIENTES POR AREA

AREA PACIENTES|| MUESTRA

| Ginecologia | 94 I 30 |
| Cirugia General J[ 111 | 35 [
’ Medicina Intema || 122 | 38 ]
| Pediatria || 480 i 151 I
[ Total i 807 | 254 |

Fuente: Deparlamento de estadistica del Hospital Naval de Guayaquil,
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3.3 Teécnicas de Analisis Univariado de Datos (15)

3.3.1 Estadistica Descriptiva
La estadistica descriptiva tiene como obijetivo sintetizar la informacion
contenida en los elementos de una muestra. Por lo tanto, la estadistica
descriptiva so6lo nos proporciona lo que se denomina medidas
resumen como por ejemplo; la media, la moda, ia mediana, la
desviacion tipica siendo estas medidas de posicion y dispersion. Es
muy importante dejar claro que la informacién sélo es valida para la
muestra y no para toda la poblacion. El objetivo de la inferencia
estadistica es generalizar o inferir los datos de fa muestra al conjunto
de fa poblacion investigada o estudiada. Para poder aplicar la técnica
de la inferencia esladistica es imprescindible contar con una muestra

que sea representativa de la poblacion objeto de estudio.

- 3.4 Descripcion y Codificacion de las Variables a ser Investigadas
Tratamos de obtener los datos de todos los pacientes que cumplen con
las caracteristicas que se lo enmarca dentro de los diagnodsticos a

tratarse en el area de Hematologia.

Se establecio que el analisis se basara en las treinta y cinco variables

estudiadas, que se describen a continuacion:
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3.4.1 Informacion personal del paciente

3.4.1.1 Variable X1: Edad
Se refiere al nimero de afios cumplidos por la persona Esta es una

variable cuantitativa y su valor es tomado directamente de las

historias clinicas.

3.4.1.2 Variable X2: Género
Esta vanable es de tipo cualitalivo, mediante ella oblendremos
informacion acerca de cual es el sexo del paciente. En la historia
clinica de cada paciente se detalla con exactitud si el paciente es de

sexo femenino o masculino,

Cuadro 3.4.1.2
Variahle: Género

%
- SEXO - CODIFICACION
Masculino 1
Femenino 2

3.4.1.3 Variable X3: Lugar de Residencia
Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion acerca de si el paciente vive o no en Guayaquil. En la

historia clinica de cada paciente se detalla la ciudad donde reside.

CIB-ESPOL
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Cuadro 3.4.1.3
Variable: Lugar de residencia

" LUGAR DE RESIDENGIA | CODIFICACION

Si 2
3.4.1.4 Variable X4: Fuerza
El paciente que tiene acceso a los servicios en el hospital esta

directamente relacionado con una persona enrolada en las Fuerzas

Fcuatorianas.

Cuadro 3.4.1.4
Variable: Fuerza

FUERZA | CODIFICACION
.é Aére‘é R e § ecima kAo amae ;i P T

2 .
g.‘.;I.'-..é.,:'.r...e..\.c";.t..r.é|...-----é:“..-..-u..,.“--,.. .é......r.....‘-........ j

3.4.1.5 Variable X5: Tipo de usuario
Esta variable cualitativa indica el tipo de usuario al que pertenece siel

paciente, los cuales se describen a continuacion:

Cuadro 3.4.1.8
Variable: Tipo de usuario

THipO DE GSUARIO ™} CODIFICACION

. Servicio activo 1

e

; Servicio pasivo

. Aspirante

5w

: Conscripto
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| Dependiente de Servicio Activo 5
I_)cpendieule de Servicio Pasivo 6
Derecho Habiente - 7
Civil particular 8
Civil convenio 9

3.4.1.6 Variable X6: Numero de veces que ha sido atendido
Por medio de esta variable se intenta determinar con gque frecuencia
el paciente visilo el hospital en un afo, independientemente del

diagnoslico o los diagndsticos por los que acudio al iismo,

Cuadro 3.4.1.6
Variable: Nameros de Veces atendidos

' INTERVALO | CODIFICACION
' (0-2) veces 1
£ (3.5) veces 2
 (6-8) veces 3
(9 6 mas) veces : 4 v

3.4.2 Servicios Generales del Hospital Naval

3.4.2.1 Variable X7: Decision de atenderse en el hospital
Con los resuttados de esta variable cualitativa se desea determinar el
motivo por el cual el paciente decidio atenderse en este hospital.

A esla variable se le asignd fa siguiente codificacion:


Guest
Rectangle


167

Cuadro 3.4.21
Variable: Motivo de atencion

! Buenos médicos 1 :
Ubicacion o
Prestigio

¢ Precios convenientes

G A W N

. Recomendacion

3.4.2.2 Calificacion del trato recibido

3.4.2.2.1 Variable X8: Medicos
Esta variable nos permilira saber la apreciacion que tiene el

paciente con respecto a los medicos.

Cuadro 3.4.2.2.1
Variable: Médicos

. CATEGORIA | CODIFICACION

Bueno 4

e

g
1

Muy malo -

3.4.2.2.2 Variable X9: Enfermeras
Esta variable nos permitira saber la apreciacion que tiene el

pacienle con respecto a las enfermeras.
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Cuadro 3.4.2.2.2
Variable: Enfermeras

- CATEGORIA~ | CODIFICACION
Muy buecno P 5 E
:5 Bueno : 4
Regular 3
Malo 2
Muy malo 1

3.4.2.2.3 Variable X10: Servicio social {ISFFFA).
Esta variable nos permitira saber la apreciacion gue tiene el

pacienle con respecto al servicio social de las fuerzas armadas

(ISFFA).
Cuadro 3.4.2.2.3
Variable: Servicio Sociat .
CATEGORIA i CODIFICACION
Muy bueno 5
*Bueno ' 4
 Regular 3
- NMalo : 2
NMuy malo : 1

3.4.2.3 Variable X11: Estadistica

Con e! resultado oblenido en esta variable cualilativa se esiablece
como los pacientes califican al servicio del departamento de

Estadistica (ventanillas de consultas externas y hospitalizacion).
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Cuadro 3.4.2.3
Variable: Estadistica

 CATEGORIA ! CODIFICACION '
Muy bueno S g i
Bueno ; i
Reguiar 3
i Malo 5
Muy malo j

3.4.2.4 Variable X12: Utilizacidn del servicio de la farmacia
Por medio de esta variable se puede saber si el paciente acudid a

aste servicio.
Cuadro 3.4.2.4
Variable: Utilizacion de la Farqnacia
Rio R
g‘ -é.,.id." e :E PR 2. . “%

3.4.2.5 Variable X13: Ndmero de ventanillas en farmacia
Con este resultado se puede saber si el numero de ventanillas es
suficiente para la atencion de {a persona que recurre a este servicio.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion:

Cuadro 3.4.2.5
Variable: Ventanillas en Farmacia
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3.4.2.6 Variable X14: lnportancia dentro de la farmacia
En esta variable cualitativa podemos saber cuales son los
requerimientos que el cliente espera encontrar en dicha farmacia.

A continuacion se presenta la codificacion de esla variable:

Cuadro 3.4.2.6
Variable; Importancia de la Farmacia

! Existan todos los medicamentos que necesita 1
| Que exista efectivo para cambio |

{ Precios justos

1
2
3
| Tiempo de atencion 4
Comunicacion del sistema 5

6

Otro (especifique)

3.4.2.7 Calificacion de los seyvicios aliernos

3.4.2.7.1 Variable X15: Farmacia
En esta variable cuslitativa se puede saber como las personas
califican el servicio de la farmacia.

A esta variable se le asignd la siguiente codificacion:

Cuadro 3.4.2.7.1 §
Variable: Farmacia

| CATEGORIA | CODIFICACION |

Muy bueno 5

—

Muy malo

CIB-ESPOL
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3.4.2.7.2 Variable X16: Teléfonos
Esla variable corresponde a la calificacion que fas personas le den
a este servicio que presta el hospital.

A esta variahle se le asigno [a siguienie codificacion

Cuadro 3.4.2.7.2
Variable: Teléfonos

' CATEGORIA = CODIFICACION :

| Muy bueno 5
Bueno 4
Regu!ar 3
Malo 2 '
Muy malo :' ' 1

2.4.2.7.3 Variable X17: Servicios higiénicos
En dicha variable se puede saber la calificacion que le otorgan ias
personas a los servicios higiénicos

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion

Cuadro 2.4.2.7.3
Variable: SSHIH

. CATEGORIA | CODIFICACION

- Muy bueno 5

Bueno 4

i chtﬂar 3 ‘
- Malo

B

CMuy malo 1
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3.4.2.7.4 Variable X18: Maquinas de gaseosas
En esta variable se puede saber como las personas califican el
servicio de las maquinas gaseosas.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion:

Cuadro 3.4,2.7.1
Variable: Maquinas de gaseosas

CATEGORIA . CODIFICACION
Muy bueno 5 ‘
Bueno 4 '
Regular . 3
Malo 5

—

Muy malo

1.4.2.7.5 Variable X19: Aire acondicionado
Con esta variable se puede saber como las personas califican el
servicio del aire acondicionado dentro de la institucion.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion

Cuadro 3.4.2.7.1
Variable: Aire acondicionado

CATEGORIA . CODIFICACION
Muy bueno 5
Bueno o 1
Regular 1 3
i T . =


Guest
Rectangle


173

3.4.2.7.6 Variable X20: Television
Por medio de esta variable se puede saber como las personas
califican el servicio de la Television.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion:

Cuadro 3.4.2.7.1
Variable: Television

| Muy bueno | 5

Bueno

Malb

. 4
Regular | 3
: ] ,
Muy malo 1

3.4.2. 7.7 Variable X21: Atencion en el bav

En esla variable se puede saber como las personas califican el
servicio que brinda el bar del hospital.

A esta variable se le asigné la siguiente codificacion:

Cuadro 3.4.2.71
Variable: Atencion en el bar

| CATEGORIA | CODIFICACION

[ Muy bueno |

i Bueno

i Malo

5

_ 4

| Regular - 3
| 3
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3.4.2.8 Variable X22: Sala de espera
Por medio de esta variable se puede determinar lo que el paciente le

incomoda en la sala de espera antes de ser atendido por el médico

correspondiente. .

Cuadro 3.4.2.8
Variable: Sala de espera

RAZONES - CODIFICACION
~Impuntualidad de los médicos ‘ 1
' Perdida de documentos 2
Descortesia en la atencion 3
. Preferencia de turnos en la atencion 4
Falta de enfermeras auxiliares 5

3.4.2.9 Variable X23: Tiempo de espera
Por medio de esta variable se puede saber el tiempo en minutos que

el paciente espera antes de ser atendido por el médico

correspondiente.

Cuadro 3.4.2.9
Variable: Tiempo de espera

INTERVALO | CODIFICACION ¢
- (0-10) minutos 1 "
(10-20) minutos 2
- (20-30) minutos 3
- (30 6 mas) minutos : 4
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3.4.3 Variables que se refieren a servicios del area de hematologia
Con este resultado se puede saber la calificacion que el paciente le
da a los servicios que presta el laboratorio clinico existente en el

hospital. N

3.4,3.1 Variable X24: Personal médico del laboratorio
Con este resultado se puede saber la calificacion que el paciente le
da a los servicios que presta el personal meédico del laboratorio

clinico existente en el hospital.

Cuadro 3.4.3.1
Variable: Personal Médico

* CATEGORIA | CODIFICACION

Muy bueno | 5
Bueno 4
 Regular | 3
[Muymalo 1

3.4.3.2 Variable X25: Equipos meédicos
ksta variable corresponde a la calificacidon que las personas le dan a
los equipos medicos gque se utilizan en el laboratorio clinico.

A esta variable se le asigno la siguienie codificacion:
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Cuadro 3.4.3.2
Variable: Equipos médicos

| CATEGORIA  CODIFICACION

I\-"luy bueno 5
Bueno : 4
Regular 3
Malo 2
Muy malo : 1

3.4.3.3 Variable X26: Personal de enfermeria
En dicha variable se puede saber la calificacion que le otorgan las
personas al personal de enfermeria que se desempena en el
laboratorio clinico.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion

Cuadro 3.4.3.3
Variable: Personal de enfermeria

CATEGORIA | CODIFICACION

- Muy bueno 5
- Bueno 4
- Regular 3
Mury malo 1 3 §

3.4.3.4 Variable X27: Limpieza del area
En esta variable se puede saber como las personas califican la
limpieza del laboratorio.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion:
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Cuadro 3.4.3.4
Variable: Limpieza del area

""CATEGORIA | CODIFICACION
Muy bueno 5
Bueno 4
: Régular ' ' 3
- Malo i 9

Muy malo 1

3.4.3.5 Variable X28: Espacio fisico
Con esta variable se puede saber como las personas califican el
espacio fisico de dicho laboratorio, dentro de la institucion.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion:

Cuadro 3.4.3.5
Variable: Espacio fisico

- CATEGORIA ;l"ﬁﬁﬁlﬂéACION
~ Muy bueno 5 |
. Bueno | 4
Regular 3
Muymalo | 1

3.4.3.6 Variable X29: El Orden
Por medio de esta variable se puede saber como las personas
califican el orden en dicho laboratorio.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion:
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Cuadio 3.4.3.6
Variable: Orden

CATEGORIA | CODIFICACION

Muy bueno 8
- Bueno 4
Regular 3
- Malo ' 2
Muy malo 1

3.4.3.7 Variable X30: Tranquilidad
Fn esta variable se puede saber como las personas califican el
servicio que brinda el bar del hospital.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion:

Cuadro 3.4.3.7
Variable: Tranquilidad

CATEGORIA | CODIFICACION

Muy bueno 5
Bueno 4 6
Rq.zuim' 3
- Malo : 2
Muy malo 1

3.4.3.8 Variable X31: Recomendacion del Laboratorio clinico
A travées  de esta variable se puede saber si el paciente esta
dispuesto a recomendar a personas de tipo civil el servicio del

laboratorio clinico.

CIB-ESPOL
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Cuadro 3.4.3.8
Variable: Laboratorio clinico

Definitivamente lo recomendaria | 1 |

. Quizas lo recomendaria B

2
" Indiferente - T3
' Quizas no lo recomendaria ] 4

5

' Definitivamente no lo recomendaria

3.4.3.9 Variable X32: Creacion de un area de hematologia (clinica)
La variable X32, nos permite saber que tan de acuerdo esta el
paciente con la creacion de un area de Hematoldgia en el hospital

naval.

A esta variable se le asigno la siguiente codificacion:

Cuadro 3.4.3.9
Variable: Creacion del area de hematologia

" ESCALA | CODIFICACION

Totalmente de acuerdo 1
Parcialmente de acuerdo ;2
Indiferente 3

| Parcial desacusrdo. TS

3.4.3.10 Variable X33: Utilizacion del area sugerida a crearse
Esta variable nos permite saber la intencion de utilizacion que
tendria el paciente entrevistado de existir el area de Hematologia.

A esta variable se le asignd la siguiente codificacion:
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Cuadro 3.4.3.10
Variable: Utilizacion del area de hematologia

Definitivamente lo recomendaria 1
Quizas Yo recomendaria : 2
[ Indiferente 3
Quizés no lo recomendaria 4

5

| Definitivamente no io recomendaria

32.4.3.11 Variable X34: Otro servicio en el area de hemalologia
Con el resultado de esta variable, segun la importancia que le d"e
el paciente se puede saber que otro servicio podria implementarse

en el area de Hematologia.

Cuadro 3.4.3.11
Variable: Otro servicio

SERVICIOS ! CODIFICACION

Banco de sangre 1 |
" Sala de procedimientos (Biopsias) 2
- Area de Quimio Terapia Ambulatoria (Aléresis) | 3

3.4.4 Variable X35: Calificacion de los Servicios en general.
Con respecto a esta variable cuslitativa se puede conocer cual es la
calificacion que el paciente le da en general a tocios los servicios que
brinda el Hospital Naval.

A esta variable se le asignd la siguiente codificacion

- POLT

LN
T
.
Ly

CIB-ESPOL


Guest
Rectangle


181

Cuadro 3.4.4
Variable: Servicios en general

[EATEGORIA | CODIFICACION
EMLay bueno ' 5 |

: Bueno

’ 4
. Regular 3
Malo - 2
- 1

N’Lly mafo
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CAPITULO 4

4. ANALISIS DESCRIPTIVO

4.1. Analisis univariado de las Variables investigadas
Durante [a obtencion de los datos una condicion importante al hacer
inferencias de una poblacién, es l|la capacidad para describir un
conjunto de datos, para lo que se utilizara al analisis estadistico
descriptivo, donde se calculara para cada una de las variables
cuantitativas sus respectivas medidas de tendencia central y dispersion,
como son la media, mediana, varianza, entte otras. Ademas se
graficaran histogramas de barras, diagramas de cajas. Para las
variables cualitativas, que son la mayoria, se realizaran graficos de
barra, de pasteles con sus respectivas tablas de frecuencias, que seran

de gran ulilidad para visualizar los resulfados.
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A continuacion se analizaran las variables de acuerdo a las secciones
del cuestionario. Los resultados son que se mostraran son todas las

areas agrupadas.

4.1.1. Analisis univariado de Variables de la Informacion personal del

paciente

Primera Variable: X', = Edad

TABLAII
Tabla de Frecuencias de Edades §
[0-15] ¥ 2.756 7 2.756
me30] |  eo]  271e5] 7| 2092
[31-45] 83 32.677 159 62.60
[45-60] 65 25.591 224 88.19
[60 0 mas] 30 11.811 254 100.00

Fuente: E;fud‘m de Sat‘lsfiz;cr:’rréh tiiék\urs SEFV:IC'I;J:&‘;il;; hrmdae\HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez
FFsta variable indica la edad que tiene el paciente al momento de
ingresar al centro hospitalario. Al observar el histograma de frecuencia
de esta variable notamos que la edad de las personas que
corresponden al diagnostico del area de Hematologia y acuden al

centro hospitalario antes mencionado, varia aproximadamente entre

[0-15] affos hasta 60 afos y mas.

El histograma presenta mayor numero de personas en el rango de

[31-45] afios que equivale a un 33% con edades correspondiente a
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ese intervalo, en el rango de [16-30] afos que equivale a un 27% con
edades correspondiente a ese intervalo, en el rango de [45-60] afos
que equivale a un 26% y por ultimo [0 o mas] equivale a un 12% del

total de personas que se alendieron en este centro hospitalario de la

poblacidén encuestada.

II Grafico4.1.1 J

__ L
AT mm_-ﬂmmﬂl
HISTOGRAMA DE FRECUENCIADE EDADES

,g 30 2775 25699

= 25 T

[

HE

g 5 : Hen

° 10

(]

£ 5 2750

[0-15] 116-30] [31-45) [45.60) 6D 0 mas)
Grupo de edades

Fuente: Estudio de Satisfaceion de los servicies gue brinda el HOSNAG
Elahoracion: Tania Holguin Marquez

TABLA I
Estadistica Descriptiva de la Edad

Minimo 11
Maximo 75
N 254
Media 40.71
Mediana 40.00
Desv. iip. 14.51
Varianza 210.48
e T
Error tip. de curlosis ' 030

Fuente: Estudio de Satisfaccion de Jos servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tenia Holouin Marquez
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En la tabla 11l se puede observar que el minimo valor observado es de
11 afos de edad y el maximo de 75 afios de edad, el promedio de los
datos observados es de 40.71, la varianza de los datos de esta
variable es de 210.49 lo cual indica que existe una lata variedad en
los datos.

El coeficiente del sesgo es 0.44 lo cual indica que la distribucion de
esta variable esta sesgada positivamente, esto también Lo podemos
observar mediante la comparacion de la media y la mediana, la media
es mas grande que la mediana, lo cual indica que existen algunos

valores que comparados con otros son mas grandes.

Segunda Variable: .\',= Género

TABLA IV
Tabla de Frecuencias de Género

Sexo[[Absoluta | Relativa% ]
F | 155] 61]
M 99| 39

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

§
Como podemos observar en el histograma de frecuencia del género,

la mayor parte de los pacientes que se atendieron en el HOSNAG, son
de sexo femenino, el 61% de dichos pacientes son mujeres y el 39%

restantes pertenecientes al sexo masculino.
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En ia tabla Il se puede observar que el minimo valor observado es de
11 arios de edad y el maximo de 75 afnos de edad, el promedio de los
datos observados es de 40.71, la varianza de los datos de esta
variable es de 210.49 lo cual indica que existe una lata variedad en
los datos.

El coeficiente del sesgo es 0.44 lo cual indica que la distribucion de
esta variable esta sesgada positivamente, esto también Lo podemos
observar mediante la comparacion de la media y la mediana, la media
es mas grande gue la mediana, lo cual indica que existen algunos

valores que comparados con otros son mas grandes,

Segunda Variable: .X',= Género

TABLA IV
Tabla de Frecuencias de Género

Sexo] Absoluta: ]]_Balativa% ]] §
F 155 61]
M 99 39|

Fupnle Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

Como podemos observar en el histograma de frecuencia del genero,
la mayor.parte de los pacientes que se atendieron en el HOSNAG, son
de sexo femenino, el 61% de dichos pacientes son mujeres y el 39%

restantes pertenecientes al sexo masculino.

CIB-ESPOL
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| [ Femenino 1 Masculino |L

_______ o TTERr I LS bad iy S T oy
Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracidon: Tania Holguin Mérquez

Tercera Variable: .Y, = Lugar de Residencia

TABLAV
Tabla de Frecuencia de Lugar de Residencia

ﬁblmi-utal-_ﬁéiativa.‘?fn;
[ 221 87|

33l 13

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Fn esta variable los resultados indican que el 87% de los enc:l_lestad.ns
residen en la ciudad de Guayaquil, el 13% restante son de los

encuestados que residen fuera de la ciudad de guayaquil.
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Grafico 4.1.1

RESIDE EN GUAYAQUIL

Fuante: Estudio de Salisfaccian de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Mérquez

Cuarta Variable: X, = Fuerza

TABLA VI

hiid

Aérea 33 13

33

Naval ] 178 70 211
|| Terrestre | 43 17 254 100

Fuente: Estudio de Satisfaccian de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Mérquez

En esta variable se puede observar a que fuerza pertenece la persona
que tiene los beneficios de atenderse en este centro hospitalario por

pertenecer a las fuerzas armadas del Ecuador.

El beneficio es la atencion propia como de toda su familia en este

~

centro hospitalario.
Se puede observar en el grafico 4.1.1, el 70% de los pacientes

pertenecen a la fuerza naval, el 17 % de los pacientes pertenecen a la

CIB-ESPOL


Guest
Rectangle


§
|88

fuerza aérea y por ultimo el 13% restante pertenecen a la fuerza

terrestre.

'l Grafico 4.1.1 II

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE LAS
FUERZAS ARMADAS
a0 . 70
a o
=
= G0
5 50
| 8 40
L5 30 .
§ 2 13 e
16 A0 §oweeen [ ’ l
Aerea Maval letrestre
Ramas de las Fuerzas Armadas

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Quinta Variable: .Y = Tipo de usuario

TABLA VII
Tabla de Frecuencia del Tipo de Usuario

___Tipo de Usuario. Absoluta] Relativa %
Civil Particular B Y
Derecho Habiente - 2 “I
DependientedeS.P. [ 48] 18
Dependiente de sA || 126] 50
Al_\spirante o 3 B 1
Servicio Pasivo 16 6
SewvicioActivo | s8] 23

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elabaracion: Tania Holguin Marquez
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Se puede observar en la tabla VH todos los tipos de usuario que
existen en el HOSNAG, de [as personas encuestados se tiene que“e!
50% pertenecen a dependientes de servicio activo, el 23% a servicio
activo, el 18% a dependientes de servicio pasivo y el 6% a servicio
pasivo, estos representan a la mayoria de la poblacion encuestada
que se atendieron en el centro hospitalario; los demas tipos de usuario

representan una minoria que se puede apreciar a continuacion en el

grafico.
Grafico 4.1.1
HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DEL TIPO DE USUARIO
g 5O {- . o o ‘
:g a0 .. r_.
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Tipos

Fuente: Estudio de Salisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracidn: Tania Holguin Marquez


Guest
Rectangle


190

Sexta Variable: .\, = Numero de veces que ha sido atendido

TABLA VI
Tabla de Frecuencla del numero de veces que se ha atend:do en el hospital
Numerjo de veces - Acumulada
1y Acumulada Relatwa %
35 14
219 86
253 99.8
[9 en adelante] 254 ) 100

" Fuente: Esludio de Satisfaccion de los servicios que biinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En los resultados de esta variable se observa que el 64% de los
encuestados han acudido a este centro hospitalario en el intervalo E:fe
[3- 5] veces durante el ultimo afio, el 22% en el intervalo de [1-2] veces

al afio y el 13% en el intervalo de [6-8] veces al afo.

Frecuencia reiativa

[3-5] 6-8]

Intervalos de numeros

[9 en adelante]

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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4.1.2. Analisis univariado de los servicios del HOSNAG

H
Séptima Variable: .Y, = Porqué decidio atenderse en el Hospital.

TABLA IX
Tabla de Frecuencia, porque decidio atenderse en el HOSNAG.

[ Razones | Absoluta] Relativa %
[Buenosmédicos |  170] = 66.9
Ubicacion 1 0.4
Prestigio 1 0.4
e e SN | S—
convenientes 82 .\,3,2,'_3_

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG

Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Esta variable nos permite observar el motivo por el cual la persona
decidio atenderse en este centro hospitalario, el 67% de las personas
encuestadas declaran por que la institucion tiene buenos médicos y el
32% restante por tener precios convenientes, las otras opciones
tuvieron menores observaciones.

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE LAS RAZONES POR LAS QUFE
DECIDIO ATENDERSE EN EL. HOSPITAL

Precios convenientes

Prestigio

Ubicacién

Buenos médicos

0.0 20.0 40.0 60.0

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHAS
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Octava Variable: .\, = Calificacién a Médicos

TABLA X
Tabla de Frecuencia, Calificacién a Médicos
_Califique o trato de Medicos | Absoluta | Retativa ™
T : il es E; . . 268
Bueno ) 50 " 594
Regular 35 13.8
Malo 1 0.4

Fuente: Esiudio de Satisfaccion de jos servicios que biinda el BOSHAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

Se destaca en esta variable que de acuerdo a las encuestas
realizadas |a calificacion otorgada de los pacientes a los médicos, el
59% de los pacientes afirma que el trato recibido de los médicos es
bueno, el 27% de los pacientes afirma que el trato recibido de los
meédicos es muy bueno, v el 14% restante afirma que el trato recibido

de los médicos es regular.

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE CALIFICACION A LOS
MEDICOS
Melo 04 ;
Regutar [ ‘ !13,85
Bueno ' _ 501
Muy Bueno i Qé.B : |
n 1} N an Ary 5} i) n
Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Salisfaceion de los setvicios que brinda el HOSHAG
Elahoracidn: Tania Holguin Mérquez
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Novena Variable: - 9 = Calificacion a Enfermeras

TABLA XI
Tabla de Frecuencia, Calificagién a Enfermeras

iqu _||Relativa %
ueno 32 12

Hiong R 160 il
Regular Il a2 17

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En el trato recibido por parte de las enfermeras, el 71% de los
pacientes le dan la calificacion de bueno, el 17% de los pacientes le

dan la calificacion de muy bueno y el 12% de los pacientes le dan la

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE CALIFICACION A LAS
ENFERMERAS

calificacion de regular.

Reqular B

Bueno

Muy Bueno |

30 40

Frecuencia relativa

r—T

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Décima Variable: A iy = Calificacion al Servicio Social.

TABLA Xii
Tabla de Frecuencia, Calificacion al Serwcw socral (!SSFA}

Cal;ﬂcacton al Sewtcm .Scmml:(lSSFA) '
Muy bueno
Bueno
Regular

‘lMalo — N —

Fuente: Estudia de Satisloccian de los setvlcies que brinda el HOSKHAG
Efaboracion: Tania Holauin Marquez

Con respecto al trato recibido del servicio social (ISSFA) se puede
apreciar en el grafico 4 1 2 que el 58% de los pacientes lo califica con
bueno, el 34% de los pacientes lo califica con regular y el 7% de los

pacientes lo califica con muy bueno.

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE LA CALIFICACION DEL SERVICIO
SOCIAL (ISSFA)

Malo _] 1

Regular 34

I Pueno T nn

~1

Wiy Bueno |

O ALY] 20 A0 AQ Bl ;30 70

Frecuencia relativa

T plscsdimgiiidb oty |

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicies que brinda Pr I IO er(,
Etahoracion: Tania Helguin Marquez
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Décima Primera Variable: .\ = Calificacion al personal de

estadistica

TABLA Xl
Tabla de Frecuencias, Calificacion al personal de estadistica

[L caci

Muy bueno

Bueno

[Regular 164 64.6
[Malo 13 5.1
My Wato” ey A | oy

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Al departamento de estadistica, el 64% de los pacientes lo califica con
regular, el 27% de los pacientes lo califica con bueno y el 3% de los

pacientes lo califica con muy bueno.

FRECUENCIA DE CALIFICACION AL
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

646. .

Frecuencia reiativa

100 3.1 5.1 0.4

Muybueno Bueno Regular Malo Muy Malo

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez
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Décima Segunda Variable: .Y, = Farnmacia

TABLA XIV
Tabla de Frecuencias de !a Farmacia

Ha utilizado la farmacia_

Absoluta | Relativa %

]

2111} 83

NO

43| 17

Fuente: Estudio de Salisfaccion de los servicios que brinda ef HOSNAG

Elahoracion: Tania Holguin Marquez

106

Considerando la informacion obtenida de los encuesiados referente a

si ha usado el servicio de la farmacia, se puede apreciar en el grafico

412 que el 83% de los personas han usado el servicio y el 17%

restante no han usado el servicio de fa farmacia.

Gréafico 4.1.2

PORCENTAJE DE UTILIZACION DE LA
FARMACIA

5l
T NO

83%

Fuente: Estudio de Satisfaccton de los servicios que brinda el HIDSPAG
Elaboracion: Tania Holguin Mdiquer
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Variable Décima Tercera: X,,= Nuamero de ventanillas en la

farmacia

TABLA XV
Tabla de Frecuencia, i nomero de ventanillas en la farmacia es suficiente

ntanilla | Absoluta] Relativa % |
| 30]| 12]
e e

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

En lo que respecta a esta variable el encuestado da su opinidn con
respecto a si el nimero de vertanillas para la atencian en la farmacia
es suficiente, de las encuestas realizadas se obtiene que el 88% de
los pacientes dicen que no es suficiente el niumero de ventanillas
existentes, y el 12% de los pacientes dicen que si es suficiente el

numero de ventanilias.

Grafico 4.1.2

PORCENTAJE DEL NUMERO DE VENTANILLA EN LA

i FARMACIA .
12%

oS
I OoNo
1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Méarquez
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Variable Décima Cuarta: X, = lmportancia dentro de la farmacia

TABLA XVI
Tabla de Frecuencias, de los requerimientos que debe haber en la farmacia

Que existan todos los medicamentos que T
necesita 164 o5
Que exista efectivo para cambio 16 -

| Precio justos 74 29

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracidn: Tania Holguin Marquez

De los resultados de esta variable los encuestados indican su
requerimiento al momento de utilizar la farmacia, segun su apreciacion
el 65% de los pacientes opinan que es importante que existan todos
en la farmacia, el 29% de los pacientes opinan que los medicamentos
fengan precios justos y el 6% de los pacientes opinan que debe existir

efectivo para cambio.

Gralico 4.1.2

FRECUENCIA DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA
FARMACIA

Precio justos

Que exista efectivo para cambio

Existan todes los medicamentos que : : ! : ; H
necesita : '

mo20 3 A B0 60 70

Frecuencia relativa

Gl aleiciacibaiue o

Fuente: Estudio de Satisfaceion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Variable Décima Quinta: Y .= Calificacion del servicio de la

farmacia
TABLA XVII
Tabla de Frecuencias, Calificacion del servicios de Farmacia
Calificacidn del Servicio de la Farmacia | ABsoluta - [ Relativa %
Muy bueno 8 3
Bueno 76 30
Regular ' ) 151 59
Malo 21 8

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSMAG
Elaboracion: Tania Molguin Marquez

l.os resultados obtenidos muestran que la calificacion que le otorga el

encuestado al servicio de la farmacia , el 59% de los pacientes lo
§

califica con regular , el 30% de los pacientes lo califica con bueno, el

8% de los pacientes lo califica con malo y el 3% restante lo catifica con

muy bueno.

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE LA CALIFICACION DE LA
FARMACIA

Malo [ |8

Regutar | 59

Buenp jn

Miv Bueno | |2

Frecuonciarelativa

!
0 10 20 30 A0 50 i 70 f
|

Firanie: Esildio de alisfaccion de 105 Servicios qua brinda e HOSHAG
Elaboracion: Tenia Holguin WMarguez
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Variable Décima Sexta: Y = Calificacion del servicio de
Teléfonos
TABLA XVl
Tabla de Frecuencias, Calificacion del servicio de teléfonos
alificacio Relativa %
Muy bueno 5
Bueno 42
Regular 48
Malo 6

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracidn: Tania Holguin Marquez

Respecto a la calificacion de los encuestados que le otorgan a los
teléfonos publicos , el 48% de los pacientes lo califican con regular,el
42% de los pacientes lo califican con bueno, el 6% de los pacientes lo
califican como malo y el 4% restante con muy bueno.

‘ Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE CALIFICACION A LOS
TELEFONOS

Malo [~]6 |

Regular

Bueno

My Bueno |7

20 30 40

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez
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Variable Décima Séptima: Y, = Caliﬁcacic_’in de los SSHH

TABLA XIX
Tabla de Frecuencias, Calificacién_de los SSHH

Muy bueno

Regular

Fuente: Estudio de Satisfaccién de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

En la calificacion de los encuestados a los servicios higiénicos, el 48%
de los pacientes le otorgan una calificacion de buena , el 40% de los
pacientes le otorgan una calificacion de regular,el 7% de los pacientes
le otorgan una calificacion de muy buena y el 5% restante le otorgan

una calificacion de regular.

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE CALIFICACION DE LOS
SSHH

Malo |15

Reguilar

Bueno

Muy Bueno

e e B D i

20 30

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG &
Elaboracidn: Tania Holguin Marquez
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Variable Décima Octava: Y = Calificacion de las Maquinas

18

gaseosas

TABLA XX
Tabla de Frecuencias, Calificacion de las Maguinas gaseosas

Wbueno ) 13 5
Bueno 109 43
|Regular 105§ 41
Malo ' 26 10
Muy Malo 1 0.39

" Fuente: Estudio de Salisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En los resultados obtenidos como califican las maquinas gaseosas se
aprecia que el 43% de los pacientes lo califican con bueno , el 41% de
los pacientes lo califican con regular, el 10% de los pacientes lo
califican con regular y el 5% de los pacientes lo califican con muy

bueno.

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA CALIFICACION DE LAS
MAQUINAS DE GASEOSAS

Muy Malo 039
Malo __'MW‘IHO : I ‘
Bueno : <143
Muy Bueno |15
- 0 10 20 30 40 50

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Variable Décima Novena: .\ = Calificacion del servicio de Aire

acondicionado ;
TABLA XXI
Tabla tde Frecuencias, Calificacion de Aire acondicic_nado
Muy bueno [ 26
Bueno ' 111
Regular 105
Malo 12 5

"~ Fuente: Fstudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Flaboracion: Tania Holguin Marquez

Los resultados obtenidos muestran la calificacion que le otorga el
encuestado al servicio del aire acondicionado, el 44% de los pacientes
lo califica con bueno | el 41% de los pacientes lo califica con regular, el
10% de los pacientes lo califica con muy bueno y el 5% restante lo

califica con muy malo.

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE CAILIFICACION DEL AIRE
ACONDICIONADO

Moo |5

Regular

Bueno

Muy Bueno |

20 30

Frecuencin relativa

" Fuenie: Esfudio de Salislaccion de 105 servicios que biinda el HOSHAG
Elaboracién: Tania Holguin Mérquez
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Variable Vigésima: .Y, = Calificacion del servicio de television
TABLA XXl

Tabla de Frecuencias, Calificacion del servicio de Television

I'Muy bueno 20 8
Bueno 109 43
[Regular - 109] 43
Malo 16 6

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

De acuerdo a las respuestas obtenidas de la calificacion que le otorga
el encuestado al servicio de la television, el 43% de los pacientes lo
califica con bueno |, el 43% de los pacientes lo califica con regular, el
8% de los pacientes lo califica con muy bueno y el 6% de los

pacientes lo califica con muy malo.

Grafico 4.1.2

FRECUENCIA DE CALIFICACION DE LA
TELEVISION

Mabo |16

Regular

Bueno

Muiy Bueno |

20 30

Frecuencia relativa

"~ Fuente: Estudio de Satislaccion de los servicios que biinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Mérquez
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Variable Vigésima Primera: Y = Calificacion de la Atencion en el

bhar

TABLA XX

Tabla de Frecuencias, Calificacion de la atencion en el bar

Calificacion de la atencion en el bar |Absoluta || Relativa %
Muy bueno ' 12 5
Bueno - ) 104 41
Regular 15] 45
Malo B 22 9
Muy Malo B B 1] 0.39

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En la calificacion de los encuestados al servicio de la atencion en el
bar, el 45% de los pacientes le olorgan una calificacion de regular , el
A1% de los pacientes le otorgan una calificacion de buena el 9% de

los pacientes le otorgan una calificacion de malo, el 5% de los

pacientes le le otorgan una calificacion de muy bueno

I Grafico 4.1.2 I

FRECUENCIA DE LA CALIFICACION DEL BAR
Muy Malo t} 039 ; ': : |
Malo [~719 ' '
Regular -~ 145
Bueno :} 4
Muy Bueno [T715 : §
1 . ; : : F
0 10 20 30 40 50
Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin Marguez
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Variable Vigésima Segunda: .X,,= Inconformidad del paciente en

la sala de espera

TABLA XXIV
Tabla de Frecuencias, de Sucesos en la sala de espera

Suces er

Impuntualidad de los médicos _
Perdida de documentos 2 0,8 '
Descortesia en la atenciéon 26 10
Preferencia de turnos en la atencion 1M1 44

Falta de enfermeras auxiliares 3 1.2

TFianie: Esludio de Salisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Mérquez

De acuerdo a las respuestas obtenidas el 44% de los pacientes les
incomoda la impuntualidad de los médicos, el 44% de los pacientes
les incomoda la preferencia en los turnos en la atencion y el 10% de
los pacientes les incomoda la descortesia en la atencion que existe en

el momento que estan esperando

Grafico 4.1.2 \
FREGUENGIA DE SUCESOS EN LA SALA DE
ESPERA

Falka de enfermeras auxiliares 3 1.18

Preferencia de turnos en la alencidn  foir e o s i s S -]43.7(.:’)

Descortesia en la atencion fooo l 10.24

Pardidn de docunentos []0.79

hrpuntualidad de los médicos

] 44.0?)

0 10 20 30 40 50

Frecue ncia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSMAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Variable Vigésima Tercera: Y = Tiempo que espera para ser

atendido

TABLA XXV
Tahla de Frecuencias, Del tiempo ue espera para ser atentido

Tiempo de espera_| Absoluta | Relativa %
o0 | e 24
(10-20) a9 154
{20-30) o I 81 e 55
(30omas) || 128 503

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios gue brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

De todos los encuestados, el 50% de los pacientes esperan ser
atendidos en un intervalo de tiempo de 30 minutos o mas, el 32% de
los pacientes esperan ser atendidos en un intervalo de tiempo de 20 a
30 minutos, un 15% de los pacientes esperan ser atendidos en un

intervalo de 10 a 20 minutos y el 2% de los pacientes en un intervalo

de 0a 10 minutos. S
Grafico 4.1.2

FRECUENCIADEL TIEMPO QUE ESPERA

(0omas) [ e _ ”1 50,294

(20-30) |2 "] 31.890

(0-20y [T 15304

(©-10) []2362 |

0 10 20 30 40 50 60

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccién de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Métquez
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4.1.3. Analisis univariado de Variables que se refieren a servicios del
area de Hematologia
Variable Vigésima Cuarta: .\',,= Calificacion del personal médico

del Laboratorio clinico

TABLA XXVI
Tabla de Frecuencias, Calificacion del personal médico

[ Califl el personal medic solut at

| Muy bueno | 79 31.1
Bueno 125 49.21
|Regular 49 19.29
Malo 1 0.39

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracidan: Tania Holguin Marquez

Los resultados obtenidos muestran que la calificacion que le otorga el
encuestado al personal medico , el 49% de los pacientes lo califica
con bueno , el 31% de los pacientes lo califica con muy bueno, el 19%

de los pacientes lo califica con regular .

Grafico 4.1.3

FRECUENCIA DE CALIFICACION DEL PERSONAL MEDICO
DEL LABORATORIO

Malo

Regular

Bueno

Muy Bueno ' ' 3110 "

s ¢ L -

20 30 40

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccién de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Helguin Margquez
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Variable Vigésima Quinta: VY, = Calificacion de los equipos

médico del laboratorio clinico

TABLA XXVII
Tabla de Frecuencias, Calificacion de los equipos médicos
Calificacion los equipos médicos | Absoluta [ Relativa %
Muy bueno - 82 32.28
Bueno e 46.85
Regular | s2] 2047
Malo 1] 039

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elahoracion: Tania Holguin Marquez
Con respecto a la calificacion de los encuestados que le otorgan a los
equipos medicos |, el 47% de los pacientes lo califican con bueno,el
32% de los pacientes lo califican con muy bueno, el 21% de los

pacientes lo califican con regular.

’ Grafico 4.1.3 |
FRECUENCIA DE CALIFICACION DE LOS EQUIPOS
MEDICOS DEL LABORATORIO

1

Malo []029
| Reauar | . ] 2047
Bueno o : ; - S o I £ 8’3
Muy Bueno : - ‘ ] 32.28 .
0 7 1'[1 | | éf) '3-(] ﬂ"’) ‘ﬁ:f.]

Frecuencia relativa

o o o o - e ~—-‘J

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Variable Vigésima Sexta: Y, = Calificacion del personal de

t

enfermeria del Laboratorio clinico

TABLA XXVl
Tabla de Frecuencias, Calificacion del personal de enfermeria

4
Bueno 124 48.82
CoTHm ‘ B s e fvem———— |
Malo 1 0.39
Muy Malo 1 0.4

“Tuente: Estudio do Salisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Mérquez

Fn la calificacion de Ids encuestados al personal de enfermeria, el
49% de los pacientes le otorgan una calificacion de buena , el 24% de
los pacientes le otorgan una calificacion de muy bueno,el 24% de los
pacientes le otorgan una calificacion de regular | |as otras opciones en

menor proporcion.

FRECUENCIA DE CALIFICACION DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL LABORATORIO

Muy Malo [ 0.4

Malo [0.39

Regular : # 125 98

Bueno

Muy Bueno |77 24,4

e |

20 30 40

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Variable Vigésima Séptima:

Laboratorio clinico

TABLA XXIX

Tabla de Frecuencias, Calificacion de la Iimpieg‘a

Y., = Calificacion de la limpieza del

Calificacion de la limpieza | Absoluta |Relativa %

Muy bueno 54 21.26
Bueno 140 55.12
Regular | eo] = 2362

Elahoracion: Tania Holguin Marquez

En los resultados obtenidos califican la limpieza del lugar de la
siguiente manera, el 55% de los pacientes lo califican con bueno | el

21% de pacientes lo califican con muy bueno, el 24% de pacientes lo

califican con regular.

" Graflico4.1.3 n

Reqular

Bueno

e

FRECUENCIA DE CALIFICACION DE LA LIMPIEZA
EN EL LABORATORIO

" Fuente: Estudio de Salisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG

Muy Bueno

e i s e Al e |

20

'|21 26

30

40°

Frecuencia relativa

50

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elahoracidn: Tania Haolguin Marquez
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Variable Vigésima Octava: Y, = Calificacién del espacio fisico del

Laboratorio clinico

TABLA XXX
Tabla de Frecuencias Calificacion del espacio fisico
[caiincacis Reiativa %
Muy bueno 15.35
Bueno 55,51
|[Regular 28.74
Malo 1 0.39

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Los resultados obtenidos muestran la calificacion que le otorga el
encuestado al espacio fisico, el 55% de los pacientes lo califica con
bueno , el 29% de los pacientes lo califica con regular, el 15% de los

pacientes lo califica con muy bueno.

Grafico 4.1.3

FRECUENCIA DE CALIFICACION DEL ESPACIO
FiSICO EN EL LABORATORIO

Malo lU 39

Regular

Bueno |

P e s g e

My Bueno | _:.___:l‘.S.B

15

0 10 20 30 40

Frecuencia relativa

" Fuente: B

Shudio de Satislaccion de 105 seivicios que bunda ef HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin Médrquez
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Variable Vigésima Novena: Y, = Calificacion del orden del
Laboratorio clinico
TABLA XXXI

Tabla de Frecuencias, Calificacion del orden del laboratorio clinico

Calificacion del orden | Absoluta_| Relativa %

fﬁ_uy bueno 1 23] 9.06
Bueno B 155] 61.02
[Regular B 75 29.53
Malo 1 039

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

De acuerdo a las respuestas obtenidas de la calificacion que le otorga
el encuestado al orden. el 61% de los pacientes lo califica con bueno,

el 30% de los pacientes lo califica con regular, el 9% de los pacientes
5

I Grafico 4.1.3 I\

e e e e e i

lo califica con muy bueno.

FRECUENCIA DE CALIFICACION DEL ORDEN
EN EL LABORATORIO

Malo 039

Regular

| 2953

Bueno

)10

Muy Bueno

0 10 20 20 10 50 BN 70

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los setvicios que brinda el HOSHNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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n

Variable Trigésima: .Y, = Calificacion de la tranquilidad en

Laboratorio clinico

TABLA XXX
Tabla de Frecuencias, Calificacion la tranguilidad

Muy bueno | I 22| 8.66
Bueno [ 151 59.45
Regular I 81 31.89] ‘

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

la calificacion de los encuestados a la tranquilidad en el centro
hospitalario es la siguiente, el 59% de los pacientes le otorgan una
calificacion de bueno, el 32% de los pacientes le olorgan una

calificacion de regular el 9% de los pacientes le otorgan una

Grafico 4.1.3

FRECUENCIA DE CALIFICACION DE LA TRANQUILIDAD
EN EL. LABORATORIO

calificacion de regular.

Regular

Bueno

Muy Bueno |

30 40 50

Frecuencia relativa

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez
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Variable Trigésima Primera: Y = Recomendacion del laboratorio

clinico

' TABLA O
Tabla de Frecuencias, Recomienda a personas de tipo civil el laboratorio clinico.

'Recomendaria el laboratorio clinico ]|Ab30luta Relativa %

Definitivamente lo recomendaria 247 97
Quizas lo recomendaria sl 24
Indiferente 1 04

"~ Fuente: Fstudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
Fsta variable nos permite observar que los encuestados, en un 7%
de los pacientes son los que definitivamente recomendaria a personas
de tipo civil el servicio del laboratorio clinico el 2% son los que quizas

recomendarian el servicio del laboratorio a personas de tipo civil, y el

resto son las personas que les es indeferente recomendar esté

Grafico 4.1.3 I

RECOMENDARIA A PERSONAS DE TIPO CIVIL LA ATENCION
DEL LABORATORIO CLINICO

laboratorio.

0,394

g7 244

‘ | 1 Definitivamente lo recomendaria a qu?as Io lecomemhrla O Indiferente | J

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHNAG
Elahoracion: Tania Holguin Marquez
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Variable Trigésima Segunda: .Y, =Creacion del area de

Hematologia (clinica)

TABLA XXXIV §

Tabla de Frecuenmas, De la creacion de\ érea de Hematologia
3 ma : uta | Relahva %

P

Totalmente de Acuerdo '97.638
Parcialmente de Acuerdo 1.969
Indlferente 0. 394

" Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

sta variable indica que tan de acuerdo estan las personas
encuestadas en la creacion del area de Hematologia en este centro
hospitalario. Los pacientes que estan totalmente de acuerdo con la
creacion de esta area son el 97% y los que estan parcialmente de

acuerdo son los 2% del total encuestados.

Grafico 4.1.3

IMPLEMENTACION DE EL AREA DE
HEMATOLOGIA
0,39370

97 63780

l IDTo’la\n’eme de f\cuerdo D P‘Jrcmhmﬂe e f\cuerdo D ndifererts ‘

Fuente: Estudio de Satisfaccién de los servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Variable Trigésima Tercera: Y = Utilizacion del area de

Hematologia

TABLA XXXV
Tabla de Frecuencias, utlhzacton del area de Hemalulogi'\

De existir el area

-

Quizas la utilizaria

Indiferente 1

Fianie: Esludio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania lolguin Marquez

Del 98% de pacientes encuestados son los que definitivamente
utilizarian el area de Hematologia a crearse y un 2% de pacientes son

los que quizas la utilizarian.

Grafico 4.1.3

Utilizacion del area de Hematologia

|
|
|
| 0,39%
' 1.57%

T T AT T T T S U

98"

ED Definitivamente la utilizaria 0 Quizas la utilizaria 0 Indiferente

Furnte: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda ol HHOSHAG
Flaboracion: Tania Holauin Maiquez
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Variable Trigésima Cuarta: X, = Implementacion de otro servicio

TABLA XXXVI
Tabla de Frecuencias, Otro servicio en el area de Hematologia
Otroservicio  |Absoluta |[Reta_.twa % .
Banco de Sang_e 157 62
Sala de Procedimiento (BlOpSIaS) 37 14
Area de Quimio Terapia e
Ambulatoria (Aféresis) 60 24

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Esta variable describe lo que el paciente opina que se debe
implementar adicional en el area de Hematologia. Se puede apreciar
en la grafico 3.7 .3 que el 62% de los encuestados estan de acuerdo
con la creacion de un banco de sangre, el 24% de los encuestados
estan de acuerdo con la creacion de un area de Quimio terapia
ambulatoria y el 14% restante de los encuestados estan de acuerdo

con la creacion de una sala de procedimiento.

Gréfico 4.1.3

IMPLEMENTACION DE OTRO SERVICIO EN EL. AREA
DE HEMATOLOGIA

Area de Quimio Terapia Anbulatoria

(Aféresis) 23‘6:22

Sala de Procedimiento (Biopsins), 14 587

Banco de Sangre 3 i Gt 61.8{1

0 10 20 30 40 50 860 70

Frecuencia relativa

T T ret

Fuente: Esludio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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4.1.4. Analisis univariado de |a Variable que califica los servicios en
general
Variable Trigésima Quinta: Y = Calificacion general

TABLA XXXVII
Tabla de Frecuencias, Calificacion general de los servicios en el HOSNAG

Consideracion General llnbsolutiilfelatwa %
Muybueno | 35| 14
Bueno || 57
Regular 74 29

Fuente: Estudio de Satislaccion de los servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin MArquez

Con respecto a esta variable se tiene de los encuesiados la
calificacion general que le da a los servicios recibidos. |

El 57% de los pacientes lo califican con bueno , el 29% de los
pacientes lo cailfican con regular y el 14% restantes de los pacientes

lo califican con muy bueno.

L Grafico4.1.4 ‘

T T TR S Y AT I ey e Tt

CALIFICACION DE LOS SERVICIOS EN GENFRAL !

DFL. HOSNAG '
Reqular ._W,;.,_,_‘_._‘._-ﬁ;.___.._! 29 :
Bueno [ - T 1'3?7
PR moswouios £ 1 SRS N

p ; : ' N |
0 10 20 30 40 50 60

“ Frecuencia Relativa ‘ |

|

Fuente: Estudio de Satislaccion de los servicios que brinda el HOSHA®
Elaboracion: Tania Holguin Marquez


Guest
Rectangle


CAPITULO 5

5. ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIADO

5.1. Introduccion

En el presente capitulo se realiza el analisis estadistico multivariado de
los datos obtenidos en las encuestas correspondientes a 1os 254
pacientes que recibieron atencion en el Hospital Naval de Guayaquil con
diagnosticos afines al area de Hematologia en el periodo de Julio 2002
a Julio 2003.

Este andlisis tiene como uno de sus objetivos, determinar si existe
relacion entre las variables de estudio, y ademas, de ser posible,

resumir 1a gran cantidad de datos analizados mediante pocas variables

5.2 Analisis de Correlacion (11)
Esta técnica estadistica esta hasada en el coeficiente de correlacion

P definido en términos del cociente entre la covarianza o, VY el
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producto  de varanzas o, y o, . FE coeficiente de correlacion

proporciona una medida de la asociacion lineal entre dos variables. El

coeficiente de correlacion entre X; y X, se denota por p,y se define
poI

Pu =

3

Fn general, si dos variables se distribuyen de manera independiente,

entonces p, =0y o, =0,

Se tiene un arreglo de p filas y p columnas gue agrupa todas las
medidas de las relaciones de tipo lineal que existen entre las p

variables investigadas, denominadas Matriz de Correlacion ().

y 7. Ty
Oy 1Ty iy b ) 'j,_,.
/I: Ty L2 LZE7
rT‘ r fXs T I 7
1 I
(2] (7 r
IFE v i
r'“ 'r" (T f i (7 ;
l i“] ."’[1 f“'lf
— Y I ¥ )
= F3 / 13y
',7” /'l.‘ I f'\
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Se puede demostrar que —1< p, <V para doda  j k. Si p, =0
significa que no existe relacion lineal entre las variables Xjy Xx y si
1, =1 entonces existe una perfecta relacion lineal.

El total de correlaciones obtenidas fueron 595, correspondientes a las
combinaciones de 35 en 2, a partir de las 35 variables seleccionadas
para este andlisis. El 44.36% de los pares de variables utilizadas para
este analisis poseen un coeficiente de correlacion negativo y el 55.64%

de los pares de variables poseen un coeficiente de correlacion positivo.

5.3 Tablas de Contingencia (12)
Una Tabla de Contingencia es un arreglo bidimensional en la que se
detallan los factores a ser analizados con igual o diferentes niveles de
informacion que nos permitira determinar si esos dos factores son
independientes. Sea A un factor con r niveles y B un factor conic

niveles, se define el modelo de la Tabla de Contingencia como:

Cuadro 5.3

TABLA DE CONTINGENCIA
FACTOR B
T f;'"i&éi)éi"i THivel 2T vaplt‘ X
n: Nwel i Xﬁ s - Xw e 'Xm ‘ X1
E : i ; : i :
: < ’ ; :
g I EH EW Elr:
e ’
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. Er 1 E ri2 Er &
X j X1 X Xs 1¥.=n

Donde:
n = es el numero de observaciones

X, = es el numero de valores observados que simultaneamente

poseen la i-ésima caracteristica del factor Ay la caracteristica |-

ésima del factor B.
I;, = es el numero de observaciones esperadas con la i-ésima

caracteristica del factor A y la caracteristica j-ésima del factor B y

se lo obtiene:
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X, = es el nimero de observaciones que poseen la

caracteristica  i-ésima del factor A.

X ,= es el numero de observaciones que poseen la
caracteristica j-ésima del factor B.
Con los valores calculados procedemos a postular el siguiente contraste
de hipotesis:
Hq: El factor Ay el factor B son independientes
Vs.

Hy: El factor A y el factor B no son independientes

siendo el estadistico de prueba utilizado

I k

x’ = Z Z (X, —1,)" /I, elcual se puede probar que
i=1 j=1

se distribuye segun una variable Ji-Cuadrado con (r-1)x(c-1) grados

de libertad, donde rechaza la hipotesis nula a favor de la hipotesis

alterna con (1-0)100% de confianza si:

2 2
Z > /1/!!(1'—-‘]}({‘ -1)
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5.4 Analisis De Correspondencia (13)

Uno de los fines del analisis de correspondencias es describir las
relaciones existentes entre dos variables nominales, recogidas en una
tabla de correspondencias, sobre un espacio de pocas dimensiones,
mientras que al mismo tiempo se describen las relaciones entre las
categorias de cada variable. Para cada variable, las distancias sobre un
grafico entre los puntos de categorias reflejan las relaciones entre las
categorias, con las categorias similares representadas proximas unas a
otras. La proyeccion de los puntos de una variable sobre el vector desde

el origen hasta un punto de categoria de la otra variable describe la

relacion entre ambas variables. §

El analisis de las tablas de contingencia a menudo incluye examinar los
perfiles de fila y de columna, asi como contrastar |a independencia a
través del estadistico de chi-cuadrado. Sin embargo, el numero de
perfiles puede ser bastante grande y la prueba de chi-cuadrado no
revelara la estructura de la dependencia. El procedimiento Tablas de
contingencia ofrece varias medidas y pruebas de asociacion pero no

puede representar graficamente ninguna relacion entre las variables.

CIB-ESPOL
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£l andlisis de correspondencias se puede utilizar para analizar cualquier

tabla de medidas de correspondencia que sean positivas.

El andlisis de correspondencia calculara, medidas de correspondencia,
perfiles de fila y de columna, valores propios, puntuaciones de fila y de
columna, inercia, masa, estadisticos de confianza para las puntuaciones
de fila y de columna, estadisticos de confianza para los valores propios,
graficos de transformacion, graficos de los puntos de fila, graficos de los
puntos de columna y diagramas de dispersion biespaciales, de las
diversas filas y columnas de la tabla y ademas nos permitira analizar la
posible relacion entre las variables, las diversas categorias de las
variables estaran representadas en el grafico mas proximas o alejadas
en las diversas dimensiones en funcion de su grado de similitud o

diferencia

Procedimientos relacionados. Si hay implicadas mas de dos variables,
utilice el analisis de homogeneidad Si se deben escalar las variables de
forma ordinal, utilice el analisis de componentes principales mediante

escalamiento optimo.

Para la medida de distancia entre las filas y columnas se puede

seleccionar el estadistico Chi-Cuadrado. Utiliza una distancia ponderada
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entre los perfiles, donde la ponderacion es la masa de las filas o de las
columnas. FEsta distancia es necesaria para el analisis de

correspondencias tipico.

5.4.1 Método de Normalizacion Simétrico
b

Para cada dimension, las puntuaciones de fila son la media ponderada
de las puntuaciones de columna divididas por el valor propio
coincidente y las puntuaciones de columna son la media ponderada de
las puntuaciones de fila divididas por el valor propio coincidente.
Utilice este métado si desea examinar las diferencias o similaridades

entre las categorias de las dos variables.

A continuacion se presentan las tablas de contingencia y prueba de
independencia Chi-cuadrado para algunos pares de variables, y su
respectivo analisis de correspondencia en caso de que las variables

sean dependientes.

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD VS FUERZA

TABLA XXLVII

Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado Edad y Fuerza

o ) | Fuerza o ~ |rotat |
- N Aérea | Naval Terrestnrrer * |

Edad  [(0-30) | “2200| 5400| _ ooof 76

- _o87| 5326| 1287| 76
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3160) | 1000] 11800f 2200 148

| 1 1923 10372] 2506|148

(61 6 mas) 1.00 8.00]  21.00 30

3.90 21,02 5.08 30

Total | 33.00] 178.00]  43.00 254

Pruebas de chi-cuadrado

[ [~ Valor || gl || _Sig. asintotica (bilateral) |

[ Chi-cuadrado de Pearson || 94.158 || 4 ||

00 |

Fuonie: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG

Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Ho: La edad y la fuerza son independientes.

Vs.

Hy: No es verdad Hp

Valor del estadistico de prueba x* = 94.158

(Grados de libertad 4

Valorp 0.000

Fl valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis

nula el cual nos indica que la edad y la fuerza no son independientes

a todo nivel de significancia estadistica.

Véase Tabla XXXVII
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ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS

VARIABLES EDAD Y FUERZA

En la Tabla XIL pueden observarse los valores propios

: ; b
correspondientes a cada variable.

LLa inercia atribuible al primer factor es 0.31 y la proporcion de inercia

total explicada por la variable Edad es 0.84.

TABLA XIL

VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE EXPLICACION
PARA LAS VARIABLES EDAD Y FUERZA

= [ weaeR EvETEm———

Valor Proporcién de inercia |

propio |Inercia {Chi-cuadrado {Sig.y

DiMeNnSion |t e e EE‘_P_'"??.E‘.? ,AFF‘TP"“’“,
i Tess)oeary o ) b ol oee

_ 2| o024 0.06 . 0.16 1.00
Total 037} e4rejoooy 1} 1

a 8 grados de libertad
Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En la tabla XL observamos los resultados del analisis de
correspondencia, para las variables Edad y Fuerza.

Notese que el rango de edades de (61 6 mas) anos es el que obtuvo
el menor peso, mientras que el rango de (31-60) afios obtuvo el mayor
peso, hay que tener en cuenta que mientras mayor masa presente una

modalidad mayor sera su importancia relativa.
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En

la columna Puntuacion en la dimension se observa las

proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los
dos primeros factores

TABLA XL

RESULTADOS DE L.OS ANALISIS DE CORRESPONDENCIA
SIMPLE PARA LAS VARIABLES EDAD Y FUERZA

a. Examen de los puntos fila

“Puntuacion en la
dimension . Contribucion
Masa Inercia | De la dimensién ala
1 2 : inercia del punto
Edad 1 2] Total
(0-30) 0.30 -0.71 0.59 0.1 0.77] 023]
(31-60) 0.58 -0.01 -0.42]  0.02 0.00f 1.00
{61 6 mas) 0.12 1.86 0.56] 0.24 0.96 0.04
Total activo 1.00 037 . .
b. Examen de los puntos columna _
Puntuacién en
la dimension Contribucion
De la dimensién a la
in_t_arcia del punto
Fuerza Masa 1 2 Inercia 1 2| Total
Aérea 0.13 -0.75) 1.17 0.08] 0.49] 0.51 1
Naval 0.70 -0.25] -0.28 0.04] 0.65 035y 1
Terrestre 0.17 1.61 0.24 0.25] 0.99_ ,9:0,1, 1
Total activo 1.00 0.37
- Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG

Elaboracién: Tania Holguin Marquez

De esta tabla XL en literal a podemos observar en la contribucion de la
dimension a la inercia del punto que todos Ids rangos de edades
poseen una excelente representacion en el plano conjunto, en

especial el rango de entre 31 a 60 anos.
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Analizando el literal b 1a variable fuerza, la calificacion que posee una

mejor representacion en el plano es la fuerza terrestre.

En el Grafico 5.1 podemos observar como interactuan las diferentes

caracteristicas de las variables analizadas.

El rango de edades de 31 a 60 ainos tiene proximidad a la fuerza

naval, y el rango de edades de 0 a 30 anos se encuentra mas proximo

a la fuerza aérea.

El rango de edades de 61 afos 0 mas estd proximo a la fuerza

terrestre.

Se puede observar que la fuerza aérea se encuentra mas distanciada
del resto.

GRAFICO 5.1

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS VARIABLES EDAD Y FUERZA
(PUNTOS COLUMNA Y FILA) EN ELL PLANO

15 R L e T N R B S r o R
l-\e;ea §
1.0 4
(0{50) (61 6 mas)
5 ; i o)
- Ierrgshr‘
S
@ 004
5 Maval “ Fuerza
£ (31-60)
0 -5 " . ¥ Edad
10 -5 00 5 1.0 1.5 20 25
Dimension 1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda ! HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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TABLA DE CONTINGENCIA EDAD VS CALIFICACION DE MEDICOS

TABLA LXI

Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
_Edady Cahﬂcacuon de Médicos

Calificacion de losM | Total

‘regular bueno muy bueno|
Edad [(0-30) 0 6] 60| 76
' | I Yl 4488]  20.34] 76
1(31-60) 14 126 8 148
y | 2097  87.40 39.62| 148
@lomas) | 22| 8 o] 30
| ) 4.25 17.71 8.031 30
Total | 36 150 68 254

Pruebas de chi-cuadrado

[ ][ Vvalor || gl ]| Sig. asintética (bilateral) |
[ Chi-cuadrado de Pearson || 238.684 || |F .00 |

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

Ho: La edad v la calificacidn a los médicos son independientes.
Vs,

Hi: No es verdad Hp

Valor del estadistico de prueba x” = 238.684

Grados de libertad 4

Valor p 0.000
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£} valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula el cual nos indica que la edad y la calificacion a los médicos no
son independientes a todo nivel de significancia estadistica.

\Véase Tabla XLI b

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS VARIABLES

EDADY LA CALIFICACION DE LOS MEDICOS

En la Tabla XLII pueden observarse los valores propios

correspondientes a cada variable.
La inercia atribuible al primer factor es 0.62 y la proporcion de inercia

total explicada por la variable Edad es 0.66.

TABLA XL

VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE EXPLICACION PARA LAS VARIABLES

EDAD POR GRUPO Y LA CALIFICAGION DE LOS MEDICOS

a 8 grados de libertad
Fuente: Estudio de Satisfaccién de los servicios que brinda el HOSMNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

EFn la

correspondencia, para las variables Edad vy

tabla XL

medicos.

observamos

los resultados del

Proporcion de inercia

VValor - B -

Dimension| propio | Inercia | Chi-cuadrado| Sig. | Explicada | Acumulada
1 or9] o0s2] 0668|066
2| os7| esel L[ esal 100
Total _o094|  2s8e8| ooo| 100|100

(Calificacion de los

—~rry TODOY

analisis de
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Notese que el rango de edades de (61 © mas) anos es el que obtuvo
el menor peso, mientras que el rango de (31-60) anos obtuvo el mayar
peso, hay que tener en cuenta que mientras mayor masa presente una

modalidad mayor sera su importancia relativa.

En la columna Puntuacion en la dimension se observa las
proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores

TABLA XLII

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA
LAS VARIABLES EDAD Y CALIFICACION DE MERICOS

a. Examen de los puntos fila

Puntuacionen la
dimension 7 Contribucion

| De la dimensién a la

inercia del punto
Edad Masa 1 2 Imercial] 1 | 2 [|T7otal
(0-30) 030] -1.31] -030] o042] 098] 004] 1
(31-60) 058| 0.44 0.52] 0.18]  049| 051 1
616mas) | 012] 1.17] -180] 034] 037 063] 1
Total activo 1.00 7 0.94 3

b. Examen de los puntos columna
Puntuacién en ‘
la dimensién Contribucién
De la dimension a la
Calificacion __Inercia del punto
delos M Masa 1 2 Inercia 1 2 Total

reqular | 014) 113] -159]  0.34| 0.41 _9.59' 1
bueno 0.59| 037 o054 0.16| 03906l 1
muy bueno |  0.27| -1.40| -0.36 0.44] 0.95{0.05] 1
Total activo 1.00 0.94

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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De esta tabla XLII| en literal a podemos observar en ja contribucion de
la dimension a la inercia del punto que todos los rangos de edades
poseen una excelente calidad de representacion en el plano conjunto,

en especial el rango de entre 0 a 30 afos.

Analizando el literal b la variable Calificacion de los meédicos, la

calificacion muy bueno posee una meijor representacion.

En el Grafico 5.2 podemos observar como interactuan las diferentes

caracteristicas de las variables analizadas

Donde el rango de edades de 61 6 mas afos se aproxima a dar una
calificacion de regular a los médicos, este rango se encuentra mas

distante del resto.

Para el rango de edades de O a 30 afios estd proximo a una
calificacion de muy bueno.

La calificacion de bueno es atribuida por el rango de 31 a 60 arnos de
edad.

También se puede apreciar que en un grupo de edades se concentra

mayor peso a la calificacion de bueno. §
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GRAFICO 5.2

REPRESENTAQI()N GRAFICA DE LAS VARIABLES EDAD Y CALIFICACION DE
MEDICOS (PUNTOS COLUMNA Y FILA) EN EL. PLANO
1.0

bgem0)
54 8]

0.0 9

8o

-5 4

=
o

“ Calificacion de los
regular M

(61 & més) §
: o Edad

La
(&}
a

Dimension 2

-20 .
-20 15

w L] Ll L w L]

10 -5 00 5 10 15 20

Dimensién 1
Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

TABLA DE CONTINGENCIA FUERZA VS TIPO DE USUARIO

TABLA XLIV
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Fuerza y Tipo de usuario

_ Tipo de usuario Total
servicio | servicio
activo pasivo | dependientes| otros
Fuerza | Aérea 15 1 17 0 33
7.53 207] 2234 1.03 33
Naval 40 15 122 1] 178
40.64 11.21 120.53| 5.606] 178
Terrestre 3 0 33 7 43
9.81 2.70 20.11] 1.35 43
Total 58 16 172 8| 254

Pruebas de chi-cuadrado

I‘][ Valor || gl |[ Sig. asintética (bilateral) |

[ Chi-cuadrado de Pearson ||

46.861 ||

6 ||

-OQJ

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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Ho: La fuerza y el tipo de usuario son independientes.

Vs.

H¢: No es verdad Hg

Valor del estadistico de prueba x” = 46 861

(GGrados de libertad 6

Valorp 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula el cual nos indica que la fuerza y el tipo de usuario no son
independientes a todo nivel de significancia estadistica.

Véase Tabla XLIV.

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS §

VARIABLES FUERZA Y TIPO DE USUARIO

En la Tabla XLV pueden observarse los valores propios
correspondientes a cada variable.
LLa inercia atribuible al primer factor es 0.15 y la proporcion de inercia

total explicada por la variable Fuerza es 0.83.
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TABLA XLV

VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE EXPLICACION PARA LAS VARIABLES

FUERZA Y EL TIPO DE USUARIO

Proporcion de inercia

“Valor
Dimensién | propio | Inercia | Chi-cuadrado | Sig. | Explicada | Acumulada
1] 039] 0.5 - 0.83 0.83
2 0.18 0.03 ] 017 1.00
Total | 0.18]  4e86] 0.00]  1.00 1.00

- a 10 grados de libertad
Fuente: Estudio de Satisfaccion de Jos servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

En la tabla XLVI observamos los resultados del analisis de
correspondencia, para las variables fuerza y Tipo de usuario.

Noétese que la fuerza naval presenta mayor peso, mientras la fuerza
aérea obtuvo el menor peso, hay que tener en cuenta que mientras
mayor masa presente una modalidad mayor sera su importancia
relativa.

En la columna Puntuacion en la dimension se observa las
proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores.
TABLA XLVI

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS
VARIABLES FUERZA Y TIPO DE USUARIO

a. Examen de los puntos fila =
Puntuacion en la N
dimension Contribucion

De la dimensién ala
inercia del punto
Fuerza Masa 1 2 Inercia 1 2| Total

Aérea 0.13] -058] 1.01] 004] 042] 058 1
Naval 0.70f -022| -023] 0.02| 067| 033 1]

et
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Terrestre 0.17 1.26 0.17 D.12) 0.99} 0.01 1
Total activo 1.00 0.18
b. Examen de los puntos columna
Puntuacion en
la dimension Contribucion
De la dimensién a la
Tipo de inercia del punto
usuario Masa 1 2 Inercia 1 2 1 Total
servicio
activo 0.23] -0.59 0.64 0.05 0.66 0.34 1
servicio
pasivo 0.06f -0.62] -0.87 0.02 0.54 0.46 1
otros 0.03] 297 0.71 0.11 0.98] 0.02 1
dependientes 0.68 0.12 -0.17|  0.01 0.53 0.47| 1
_Tp_tal activo 1.00 0.18 ;

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG

Elaboracion: Tania Holguin Marquez

239

De esta tabla XLVI en literal a podemos observar en la contribucion de

la dimension a la inercia del punto que posee una excelente calidad

de representacion en el plano conjunto es la fuerza terrestre.

Analizando el literal b la variable Tipo de usuario, tiene una mejor

representacion en el plano otros (donde se agrupan los aspirante,

conscriptos, civil convenio, civil particular y derecho habiente).

En el Grafico 5.3 podemos observar como interactian las diferentes

caracteristicas de las variables analizadas.
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La fuerza aérea esta mas proxima al tipo de servicio activo. Ademas
que la fuerza terrestre se encuentra mas proxima al tipo de

dependientes y otros.

Podemos observar que a la fuerza naval estan proximos tres tipos de
usuario como dependientes, servicio activo y servicio pasivo.

También se puede apreciar que el tipo otros estd mas distantes del
resto.

GRAFICO 5.3

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS VARIABLES FUERZA Y TIPO DE
USUARIO (PUNTOS COLUMNA Y FILA) EN EL. PLANO

15
Aérea

L T 0"05
Z 9 Terresfre
= . n
=005 ﬁ@pggdent ;
= 5 s " Trode usuaro
= servich p
= : ? Ferza

24 0 1 1)

Dimension 1
Fuente: Estudio de Satisfaccidn de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez
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TABLA DE CONTINGENCIA CALIFICACION DE MEDICOS VS

CALIFICACION DE MEDICOS DEL LABORATORIO

TABLA XLVH
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado Calificacion de los
Médicos Y Calificacién M del Laboratorio

Calificacion de M del laboratono fcfai
reqular__|bueno | muy bueno _
Calificacion
delos M |regular 7.00] 2300 ___6.00f 36
- 7.09 17.72 _11.20] 36
bueno |  2500] 73.00]  52.00| 150
~ 29.53 7382  4665| 150
T _Aboy) 190
Jbueno | 1800y 2900}  21.00] 68 .
] 1339]  3346]  21.15] 68
Total | 50.00f 125.00]  79.00| 254
Pruebas de chi-cuadrado N -
). Valor ] ol |Sig. asintética (bilateral)
Chl—c_tiggrado de Peatson 7.492 4 __0.112

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Ho: Calificacion de médicos y calificacion de médicos del laboratorio

son independientes.
Hy: No es verdad Hg
Valor del estadistico de prueba y° = 7.492

Grados de libertad 4

Valorp 0.112
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El valor p de la prueba es 0.112 por lo tanto se rechaza la hipétesis
nula el cual nos indica que ambas calificaciones son independientes a
todo nivel de significancia estadistica.

VVéase Tabla XLVII.

TABLA DE CONTINGENCIA TIEMPO DE ESPERA VS CALIFICACION

GENERAL
TABLA XLVIlI

Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado Tiempo de
espera y Calificacién general

Calificacion General | Total |
regular | bueno muy bueno
Tiempo de 3
espera (0-20) 13.00 14.00 18.00 45
13.11 25.69 6.20 45
(20-30) 24.00 46.00 11.00[ 81
23.60 46.24 11.16] 81
(30 0 mas) 37.00 85.00 6.00 128 i
, 37.29 73.07 17.64 128
Total 74.00 145.00 35.00 254
74.00 145.00 35.00 254
Pruebas de chi-cuadrado
,l — [ Vaior || al]| Sig. asintética (bilateral) |
|_Chi-cuadrado de Pearson || 37.411 | 4 | .00 |

Fuente: Estudio de Satisfaccién de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

Ho: El tiempo de espera y la calificacién general son independientes.
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Vs.

Hi: No es verdad Hp
Valor del estadistico de prueba x” = 37.411

Grados de libertad 4

Valorp 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipétesis
nula el cual nos indica que el tiempo de espera y la calificacion no son
independientes a todo nivel de significancia estadistica.

Véase Tabla XILLVII

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS VARIABLES

TIEMPO DE ESPERA VS CALIFICACION GENERAL

En la Tabla IL pueden observarse los valores propios
correspondientes a cada variable.
La inercia atribuible al primer factor es 0.15 y la proporcion de inercia

total explicada por la variable tiempo de espera es 1.

CIB-ESPOL
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TABLA (L

VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE EXPLICACION PARA LAS VARIABLES

TIEMPO DE ESPERA VS CALIFICACION GENERAL

Proporcion de inercia
Valor
Dimensidn | propio | Inercia| Chi-cuadrado | Sig.| Explicada |Acumulada
1 0.38 0.15 1.00 1.00
2 0.01 0.00 7 ' _ooo| 1.00
Total 0.15 37.41(0.00 1.00 1.00

Fuente: Estudio de Satisfaccidn de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En la tabla L observamos los resultados del analisis de
correspondencia, para las variables tiempo de espera y calificacion
general.

Notese que el rango de (0-20) minutos se obtuvo el menor peso,
mientras que el rango de (30 6 mas) minutos se obtuvo el mayor peso,
hay que tener en cuenta que mientras mayor masa presente una

modalidad mayor sera su importancia relativa.

En la columna Puntuacion en la dimension se observa las
proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores

TABLA L '
RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS
VARIABLES TIEMPO DE ESPERA VS CALIFICACION GENERAL

a. Examen de los puntos fila '
Puntuacioén en la
dimension . Contribucién
De la dimensién a la
Tiempo de inercia del punto
espera Masa 1 2 Inercia 1 2| Total
(0-20) 0.18 1.27 -0.06 0.11 1.00 0.00 1
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2030) | o032] ooof o0i3] 0.00] 093] 1
(30 6 rﬁaé) -~ 050[ -0 44 3 -0.06] 0.04 0.00| ?_'
| totatactivo | _1.00] 0.15] ,
_b. Examen de los puntos columna
N Puntuac:on en TSR
la dnmensuon Contribucion
T . De la dimensién a la

Calificacion inercia del punto )

General | Masa 1 2 Inercia 1 2|Total | °*
requiar | —0.20] 000 013 o000l o0oo] too| i
bueno _057| 036f -006]  003] 100] o000 1
muy bueno | 014| 150 -006]  o0.i2| too| ooo| i
Total actlvo 1.00 0.15

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

De esta tabla L en literal a podemos observar en la contribucion de la
dimension a la inercia del punto que el rango de tiempo que posee una
excelente calidad de representacion en el plano conjunto, es el rango
de 30 6 mas minutos, caso contrario del rango de 20 a 30 minutos que

no posee una buena representacion.

Analizando el literal b la variable Calificacion general, esta mejor
representada en el plano por la calificacion de bueno.
En el Grafico 5.4 podemos observar como interactian las diferentes

caracteristicas de las variables analizadas

Las personas que esperan en el intervalo de (O a 20) minutos le dan

una calificacion de bueno a los servicios en general.
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Podemos observar que en el intervalo de (30 o mas) se encuentra

mas proximo a la calificacion de regular y bueno.

El intervalo de (20 a 30) minutos se encuentra mas proximo a la

calificacion de regular.

: . : ;
También se puede apreciar que dos intervalos se encuentran

proximos a dos calificaciones como son bueno y regular.

GRAFICO 5.4

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS VARIABLES TIEMPO DE ESPERA VS
CALIFICACION GENERAL (PUNTOS COLUMNA Y FILA) EN EL PLANO

1.0
5
{Tyde)
004  (306umis) (OrfY) bueno
: i oo
= g
= # Calficacion General
E
— -10 i i i _ i 9 Tiempo de espera

40 -5 00 5 10 15 20

Dimension 1
Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que hrinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez
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TABLA DE CONTINGENCIA CALIFICACION GENERAL VS

CALIFICACION DE LOS MEDICOS

TABLA LI
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado Calificacién
General y Calificacion de Médicos

Calificacién de los Médicos | Total
|regutar_Jbueno[muy bueno |
Calificacion
General regular|  3.00f 51.00]  2000| 74
R 1049|4370  1981| 74
_Ibueno | 3300| 8400] 2800 145
~ 20.55| 8563 3882 145
bueno |  0.00 __1500) 20.00] 35
) o 4.96] 2067] 9.37] 35
Totat | | “3s00| 1s000] 6800l 254
. - Pruebas de'cfii—cuadrado - -
| |__Valor || gl || Sig. asintética (bilateral) |
| Chi-cuadrado de Pearson || 35729 || 4 || 00 ¢

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Ho: La Calificacion de general y Calificacion de médicos son

independientes.

Vs.

Hy: No es verdad H,

Valor del estadistico de prueba x” = 35.729

Grados de libertad 4
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Valor p 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula el cual nos indica que la Calificacion de general y Calificacion de
medicos no son independientes a todo nivel de significancia
estadistica.

Véase Tabla LI.

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION GENERAL VS CALIFICACION DE LOS MEDICOS
En la Tabla LIl pueden observarse los valores propi%s
correspondientes a cada variable.
La inercia atribuible al primer factor es 0.12 y la proporcion de inercia

total explicada por la variable Calificacion de general es 0.82.

TABLA LI

VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE EXPLICACION PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION GENERAL VS CALIFICACION DE LOS MEDICOS

_Proporcion de inercia

. Valor
Dimensién| propio |Inercia| Chi-cuadrado | Sig. | Explicada | Acumulada
1] 034| o012 - 0.82 0.82
] 2| 0.16] 0.03 ﬁ 0.18 ~1.00
14| 3573] oo0| 10| too]

a 16 grados de libertad
Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez
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En la tabla LIt observamos los resultados del analisis de
correspondencia, para las variables Calificacion de general y

Calificacion de médicos.

Notese que la calificacion que obtuvo el menor peso es “muy bueno”,
mientras que la calificacion de "bueno” obtuvo el mayor peso, hay que
tener en cuenta que mientras mayor masa presente una modalidad

mayor sera su importancia relativa.

En la columna Puntuacion en la dimension se observa las

proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores
TABLA LIl &

RESULTADOS DE LLOS AN_ALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS
VARIABLES CALIFICACION GENERAL VS CALIFICACION DE L.OS MEDICOS

a. Examen de los puntos fila

Puntuacién en o
la dimension Contribucién
' i De la dimension a la
Calificacion __inerciadel punto
General ' | Masa 1 2 Inercia 1 2 | Total
regular | 029 -0.32] 058 003 0.40 060 1
bueno | 057| 045| -0.16] 004 095 005 1
muy bueno | 014 -1.18] -0.58] 007 090|. o10] 1
Totalactivo] 100 [ oaa|l |
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b. Examen de los puntos colunina

Puntuacion en la
dimension Contribucién
D ‘De ia dimensién a la
Calificacion ___inercia del punto
delos M | Masa 1 2 Inercia 1 2 Total
Tregular 014 1.14] -060] 007 089 o11] 1
bueno 059] 007] 033] o001 0.09] 0.91 1
muy bueno | 027] -0.76] -0.41| 0.06 088] 0.12] 1
Total activo| 1.00 ] 0.14 T

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

De esta tabla LIl en literal a podemos observar en la contribucion de
la dimension a la inercia del punto de la calificacion general, es
representada en el plano conjunto, por la calificacion de bueno.

seguido por la calificacion de muy bueno.

Analizando el literal b la variable Calificacion de médicos esta mejor
representada en el plano por la calificacién de muy bueno, seqguida

por regular,

En el Grafico 5.5 podemos observar como interactuan las diferentes

caractetisticas de las variables analizadas.

Podemos observar que para ambas variables, en la calificacion de
§

muy bueno estan muy proximas. También se puede apreciar que la

calificacion de regular en |a variable calificacion general se aproxima a

la calificacion de bueno en la variable calificacion de medicos.
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Mientras que en la calificacion bueno en la variable calificacion general

se aproxima a la calificacion regular en la variable calificacion de

meédicos.

Se puede observar que las calificaciones de regular se encuentran
muy distantes del resto. '

GRAFICO 5.5

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS VARIABLES CALIFICACION GENERAL VS
CALIFICACION DE LOS MEDICOS (PUNTOS COLUMNA Y FILA) EN EL PLANO

8
regular
61 n

A
24

0.0+ bueno . ”
a “ Calificacion de los

-2 9 -
M

bueno

-~
i

muy bueno
-4 muy bueno reqular
~‘6 E 4] 4

‘B " Calificacion General

20 45 40 -5 00 5 10 15

Dimension

Dimension 1 _ _
Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

TABLA DE CONTINGENCIA CALIFICACION DE GENERAL VS

CALIFICACION DE ISSFA

TABLA LIV
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado Calificacion
General y Calificacion del ISSFA

Calificacion del ISFFA | Total

1 ' regular | bueno muy buer;oi
Calificacion

General  [regular | 14.00  57.001 3001 74

) 2se3]  a3t2]  aes] 74
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| bueno 6o.00]  ea00] 12.00] 145
| 50.81 84.49 9.70| 145
muy bueno 6.00 27.00]  2.00] 35 ‘
12.26] 2039 234 a5
Total 80.00| 14800] 17.00] 254
80.00|  148.00) 17.00) 254

Pruebas de chi-cuadrado
[ . [ Valor |[ gt ]| _Sig. asintética (bilateral) |
[ Chi-cuadrado de Pearson | 28.142 |[ 4 || .00

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

Ho: El calificacion general y calificacion del ISSFA son independientes.

Vs.

Hy: No es verdad Hp

Valor del estadistico de prueba x* = 28142

Grados de libertad 4

Valorp 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipétesis
nula el cual nos indica que la calificacion general y calificacion del
ISSFA no son independientes a todo nivel de significancia estadistica.

Véase Tabla LIV.
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ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS VARIABLES

CALIFICACION DE GENERAL VS CALIFICACION DE ISSFA

En la tabla LV pueden observarse los valores propios
correspondientes a cada variable.
La inercia atribuible al primer factor es 0.11 y la proporcion de inercia

total explicada por la variable calificacion general es 1.

TABLA LV

VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE EXPLICACION PARA LAS VARIABLES
) CALIFICACION DE GENERAL VS CALIFICACION DE ISSFA

Proporc:on de mer(:la
Valar
Dimension proplo Inercia Chl cuadrado Sig Expllcada Acurp_t_;lada
1] o033 01| 100 100
2| oo2f o000f ool 1.00
Total 0.1 28.14 0.03 1.00 1.00
T Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG 4

Elaboracion: Tania Helguin Marquez

Fn la tabla LVI observamos los resultados del analisis de
correspondencia, para las variables la calificacion de general vy

calificacion de ISSFA.

Notese que la calificacion de muy bueno es la que obtuvo el menor
peso, mientras que la calificacion de bueno obtuvo el mayor peso, hay
que tener en cuenta que mientras mayor masa presente una

modalidad mayor sera su importancia relativa.


Guest
Rectangle


254

En la columna Puntuacion en la dimensidon se observa las
proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores.

TABLA LVI

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS
VARIABLES CALIFICACION GENERAL Y CALIFICACION DE ISSFA

a. Examen de los puntos fila

Puntuacién en
la dimensién Contribucion
De la dimensién a la
Calificacion inercia del punto
General Masa 1 2 lmercial 1 2] Total
regular 020| -0se| -016] 004l 100) 0.0 1
(bueno | os7] o50] 000l o00s] 100] 000] 1
muybueno | 0.4 -068] 032] 002] o099 001] 1
Totalactivo |  1.00] o B

b. Examen de los puntos coluq{ng

‘Puntuacion en
la dimension Contribucion

Calificacion De la dimension a la

de los inercia del punto

ISFFA Masa 1 2 | Inercia 1 2| Total
regular 0.35 0.72] -0.08 0.06] 100} 0.00§ 1 "
bueno 0.58 -0.49} -0.01 0.05 1.00f 0.00 1
muy bueno | 007] 047 053] 0.01] 092 008 1
Total activo 1.00 0.11 '

Fuente: Estudio de Satisfacclén de los servicios que brinda el HOSHNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

De esta tabla LVI en literal a podemos observar en |la contribucion de
la dimension a la inercia del punto de la calificacion general, poseen
una excelente calidad de representacion en el plano conjunto, como la

calificacion de regular.

CIB-ESPOL,
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Analizando el literal b la variable la calificacion del ISSFA esta

representada en el plano por la calificacion de regular.

En el Grafico 5.6 podemos observar como interactuan las diferentes

caracteristicas de |as variables analizadas.

Se puede ver que la calificacion de bueno de la variable calificacion
general se aproxima mas a la calificacion de regular de la otra
variable. Caso contrario en |a calificacion de muy bueno en la variable
calificacion general se aproxima a la calificacion de muy bueno de la
otra variable.

En la calificacion de regular de la variable calificacion general se

aproxima mas a la calificacion de bueno de la otra variable.

GRAFICO 5.6

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS VARIABLES CALIFICACION GENERAL Y
CALIFICACION DE ISSFA (PUNTOS COLUMNA Y FILA) EN EL PLANO

8

B muy bueno
N 4 muy bueno
| s : n
2 = Calificacion de los
o 21
i bueno bueno ISFFA

0.0 1 o regular

= regular o
a1 o .| = Calificacion General

-1.2 -8 -4 -0 A 8 12

Dimension 1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboraci6on: Tania Holguin Marquez
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TABLA DE CONTINGENCIA CALIFICACION GENERAL VS

CALIFICACION AL DEPT. DE ESTADISTICA

TABLA LVI

Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Calificacion general y Calificacion de Estadistica

| Calificacion al departamento Eéﬂ Estad |Total

B | regular bueno ml‘Jy?_t_)'ueno”
Calificacion "
General regular 50.00f  23.00 . looj 74
51.86 19.81 233} 74
bueno 115.00 26.00 4.00| 145
101.61 38.82 4.57| 145
muy bueno 1300  19.00] 300 35
' 24.53] 937 _140] 35
Total 178.00f 6800 800|254

Pruebas de chi-cuadrado

I Valor |[ gl]|

Sig. asintética (bilateral) |

=
Lhi-cuadrado de Pearson || 25988 |[ 4 [

.00 l_

Fuente: Estudio de Satisfaccién de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Ho: La calificacion general y la calificacion del departamento de

estadistica son independientes.

Hi: No es verdad Hy

Vs.

Valor del estadistico de prueba x* = 25 988

Grados de libertad 4
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Valorp 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula el cual nos indica calificacion general y la calificacion del
departamento de Estadistica no son independientes a todo nivel de
significancia estadistica.

Veéase Tabla LVII.

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE CALIFICACION

GENERAL VS CALIFICACION AL DEPT. DE ESTADISTICA

En la Tabla LVII pueden observarse los valores propios

correspondientes a cada variable.
La inercia atribuible al primer factor es 0.10 y la proporcion de inercia
total explicada por la variable calificacion general es 0.94.

TABLA LV

VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE EXPLICACION PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION GENERAL VS CALIFICACION AL DEPT. DE ESTADISTICA

Proporcuén de merma

Valor
Dimensién| propio | Inercia | Chi-cuadrado | Sig. | Explicada Acumulada
1 0.31 o10] 094 094
[ o] oor| T oos| o
Total 0.10 25.99(005] ~ 100]  1.00

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

CIB-ESPOL
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En la tabla LIX observamos los resultados del analisis de
correspondencia, para las variables calificacion general y calificacion

del departamento de estadistica.

La calificacion de bueno obtuvo el mayor peso y la que obtuvo menor
peso fue la calificacion de muy bueno, hay que tener en cuenta que

mientras mayor masa presente una modalidad mayor sera su

importancia relativa.

En la columna Puntuacion en la dimension se observa las
proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores.

TABLA LIX

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS
VARIABLES CALIFICACION GENERAL VS CALIFICACION AL DEPT. DE ESTADISTICA

_a Examen de Iog puntos filgw -

B Puntuacién en )
la dimension Contribucion
. De la dimension a la

Calificacion Inercia| inercia del punto

General Masa 1 2 1 2| Total
regular 0.29 -0.08 0.44 0.01 0.12 0.88 ]
bueno | 057| 036 -017| 002] 095] 005] 1
‘muy bueno | 0.14] -1.30] -025| o007 099| 001 1
Total activo| 1.00 0.10
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_b. Examen de los puntos columna

- ‘Puntuacioén en T
la dimension Contribucién
Calificacion al T ﬁé"iédﬁ"éﬁéiaﬁsaé”
departamento de ___inercia del punto
Estadistica Masa 1 2 Inercia 1 2 { Total
regular _070] 036 -001f 0.03| 1.00| ooo| 7
bueno | o27] -083| o21| o006 098] 0oz2[ i
muybueno | 0.03] -104[ -149] o002| 065 035] 1
| Total activo 1.00 0.10 ~

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

De esta tabla LIX en literal a podemos observar en la contribucion de
la  dimensién a la inercia del punto calificacion general, es

representada en el plano conjunto, por la calificacion de muy bueno.

Analizando el literal b la variable calificacion de estadistica esta

representada por la calificacion de regular.

En el Grafico 5.7 podemos observar como interactian las diferentes

caracteristicas de las variables analizadas.

Podemos observar que la calificacion de bueno de la variable
calificacion general se aproxima a la calificacion de regular de la otra
variable.

i
En las calificaciones de muy bueno y regular de la variable calificacion

general se aproxima a la calificacion de bueno de la otra variable
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La calificacion de muy bueno de la variable -calificacion al

departamento de estadistica esta muy distante del resto de

calificaciones.

§
GRAFICO 5.7
REPRESENTACION GRAFICA DE LAS VARIABLES CALIFICACION
GENERAL VS CALIFICACION AL DEPT. DE ESTADISTICA
(PUNTOS COLUMNA Y FILA) EN EL PLANO
1.0
regular
oY n
bueno
rggular
0 muy bueno =N
] 3

54
104
= © Calficacion al dept
- muy bueno
= 154 i de Fst
a
E I
—~ -20 | O Calficacion General

25 20 45 40 -5 00 5 10 15

Dimension 1
Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tanla Holguin Mérquez
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TABLA DE CONTINGENCIA CALIFICACION GENERAL VS

CALIFICACION DE LOS ENFERMERAS

TABLA LX
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Calificacion de las Enfermeras y Calificacion General

Calificacion de los Enfermeras_| Total _
v regular jbueno [muy bueno | w_f
Calificacion
General regular 4.00) 64.00] 600y 74
- 1224| 5244|  932| 74
"|bueno | 35.00] 96.00] 14,00 145
1 23.98| 102.76] 18.27] 145
R e - i LA T L
bueno 3.00 20.00 _1200) 35
Tl s79| 2480|  aa41] 35
Total | | 4z00| iso00] 3200|254
Pruebas de chi-cuadrado
[ [ Vaior |[ ol || _Sig. asintética (bilateral) |
[ Chi-cuadrado de Pearson || 31.125 || 4 || .00 |

Fuente; Estudio de Satisfaccién de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

Ho: La calificacién general y calificacion de las enfermeras son

indebendientes.

Vs.

Hi: No es verdad Hp

Valor del estadistico de prueba x* = 31.125

261
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(Grados de libertad 4

Valorp 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipdtesis
nula el cual nos indica que la calificacion general y calificacion de las
enfermeras no son independientes a todo nivel de significancia
estadistica.

Véase Tabla LX.

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS VARIABLES

CALIFICACION GENERAL VS CALIFICACION DE LAS ENFERMERAS

En la Tabla LXlI pueden observarse los valores propios

correspondientes a cada variable.

La inercia atribuible al primer factor es 0.27 y la proporcion de inercia

total explicada por la variable calificacion general es 0.58.

TABLA LXI

VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE EXPLICACION PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION GENERAL VS CALIFICACION DE LAS ENFERMERAS

_Proporcion de inercia
Valor )
Dimensiéon |propio |(Inercia Chi-cuadrado Sig. | Explicada [Acumulada
otal 0.12 31.12] 0.01 100]  1.00

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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En la tabla LXIV observamos los resultados del analisis de
correspondencia, para las variables calificacion general y calificacion

de las enfermeras.

La calificacion de bueno obtuvo el mayor peso y la calificacion de muy
bueno hay que tener en cuenta que mientras mayor masa presente

una modalidad mayor sera su importancia relativa.

En la columna Puntuacién en la dimension se observa las
proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores.

TABLA LX1l

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE PARA LAS
VARIABLES CALIFICACION GENERAL VS CALIFICACION DE LAS ENFERMERAS

a. Examen de los puntos fila

Puntuacién en la T
dimension Contribucion
De la dimension a la
Calificacion _ _i__r__lercia d_el punto
General Masa 1 2 Inercia 1 2 Total

regulat _029| 003} 074} 004} 000} 100 1
bueno 057| 020| -031|] o003] o50f o050] 1
muy bueno 0.14] -1.26] -0.27] 0.06) 096]| 004 1
Totalactivo |  1.00 o oazy I .|
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b. Examen de los puntos columna

Puntuacion en

B S T My T

264

la dimension Contribucion
Calificacion De la dimension a la inercia
de las del p!_mto

Enfermeras Masa 1 2 Inercia 1 21 Total
regular 0.17 0.58| -0.93 0.05 7 0.@1 0.69 1
bueno 0J1 0.09 0.29 _0.027 OJ_O _0.90 1
muy bueno ~013] -128| -043[ o0o06] 091 009f = 1
Total activo 1.00 0.12 -

Elaboracion: Tania Holguin Mérquez

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda ol HOSNAG

De esta tabla LXIl en literal a podemos observar en |a contribucion de

la

dimension a la inercia del punto calificacién general, es

representada en el plano conjunto, por la calificacion de muy bueno.

Analizando el literal b la variable calificacion de enfermeras es

representada en el plano por la calificacion de muy bueno.

§

En el Grafico 5.8 podemos observar como interactuan las diferentes

caracteristicas de las variables analizadas.

La calificacion de muy bueno de la variable calificacion general se

aproxima a la calificacion de muy bueno de la variable calificacion de

enfermeras.
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Se tiene la calificacion de bueno para la variable calificacion al
departamento de estadistica que se aproxima a la calificacion de

bueno de la otra variable.

L.a calificacion de regular se encuentra muy distante del resto de

calificaciones en ambas variables.

GRAFICO 5.8

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS VARIABLES CALIFICACION GENERAL VS
CALIFICACION DE LAS ENFERMERAS (PUNTOS COLUMNA Y FILA) EN EL PLANO

1.0
reqular
59
bueno
00 *
oy muy hueno —_—
e muy Bieno B
e & Calificacion de los
(7] -54
=
- E
E reqular
o 10 i U Calificacion General

20 4485 10 -5 00 k] 1.0

Dimension 1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHNAG
Elaboracion: Tania Holguin Mérquez
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5.5 Analisis de Homogeneidad (11)(12)

El analisis de homogeneidad cuantifica los datos (categdricos)
nominales mediante la asignacion de valores numéricos a los casos (los
objetos) y a las categorias. El analisis de homogeneidad se conoce
también por el acronimo HOMALS, del ingles Homogeneity Analysis by
Means of Alternating Least Squares (Analisis de Homogeneidad

Mediante Minimos Cuadrados Alternantes).

El objetivo de HOMALS es describir las relaciones entre dos o mas
variables nominales en un espacio de pocas dimensiones que contiene
las categorias de las variables asi como los objetos pertenecientes a
dichas categorias. Los objetos pertenecientes a la misma categoria se
representan cerca los unos de los otros, mientras que los objetos de
diferentes categorias se representan alejados los unos de los otr_c;s.

Cada objeto se encuentra lo mas cerca posible de los puntos de

categoria para las categorias a las que pertenece dicho objeto.

El analisis de homogeneidad es similar al analisis de correspondencias,
pero no esta limitado a dos variables. Es por ello que el analisis de
homogeneidad se conoce también como el analisis de

correspondencias multiple. Tambien se puede ver el analisis de
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homogeneidad como un analisis de componentes principales para datos

nominales.

El andlisis de homogeneidad es mas adecuado que el analisis de
componentes principales tipico cuando puede que no se conserven las
relaciones lineales entre las variables, o cuando las variables se miden
a nivel nominal. Ademas, la interpretacion del resultado es mucho mas
sencilla en HOMALS que en otras técnicas categdricas, como pueden
ser las tablas de contingencia y los modelos loglineales. Debido a que
las categorias de las variables son cuantificadas, se pueden aplicar
sobre las cuantificaciones técnicas que requieren datos numericos, en

analisis subsiguientes.

El andlisis de homogeneidad calculara, frecuencias, autovalores,
historial de iteraciones, puntuaciones de objeto, cuantificaciones de
categoria, medidas de discriminacion, graficos de las puntuaciones de
objeto, gréficos de las cuantificaciones de categoria, graficos de las

medidas de discriminacion.

Todas las variables del analisis tienen cuantificaciones de categoria que

pueden diferir para cada dimension (nominal multiple). En el analisis,

solo se utiliza un conjunto de variables. El numero maximo ide
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dimensiones utilizado en el procedimiento es el mas pequeno entré el
numero total de categorias menos el numero de variables sin datos
perdidos y el numero de casos menos 1. Por ejemplo, si una variable
dispone de cinco categorias y la otra de cuatro (sin datos perdidos), el
numero maximo de dimensiones es siete ((5+4) - 2). Si especifica un

numero superior al maximo, se utilizara el valor maximo.

Procedimientos relacionados. Para dos variables, el Analisis de
homogeneidad es analogo al Analisis de correspondencias. Si piensa
que las variables poseen propiedades ordinales o numericas, se deben
utilizar Componentes principales mediante escalamiento optimo. Si hay
conjuntos de variables que son de interés, se debe utilizar el Analisis de

correlacion canodnica no lineal.”

Andlisis de Homogeneidad para las variables, Edad, Fuerza, Tipo
de usuario y Calificacion general.

TABLA LXIN
Resultado del andlisis de homogeneidad entre las variables Edad, Fuerza, Tipo
de usuario y Calificacion general

a. Autovalores
i Dimension | Autovalores |


Guest
Rectangle


269

b. Medidas de discriminacién

Dimension
1 f 2
Edad ! 0.805 ; 0611
Tipo de usuario L 0.449 . 0515
‘Calificacion general | 0645 | 0.371
i e i i

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracién: Tania Holguin Marquez

En la Tabla LXIlIl se exponen las medidas de discriminacion para el
andlisis de homogeneidad entre las variables Edad, Fuerza, Tipo de

usuario y Calificacion general. §

Dentro de las dos dimensiones, el autovalor de la pritmera dimension es
0.573 y en la segunda es de 0.424 lo que indica que la dimensién uno
posee un grado un poco mayor de importancia que la dimension dos en

la solucion global

En el literal b de la Tabla LXIlI podemos darnos cuenta que la variable
aue discrimina mejor en la primera dimension es FEdad seguida de
Calificacion general mientras que en la dimension dos la variable Edad y

tipo de usuario discrimina mejor.
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GRAFICO 5.9
Medidas discriminantes para las variables Edad, Fuerza, Tipo de usuario
y Calificacion general

e
Edad
61 -
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59
49 Tipo de usua
.31
o
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r
@
E
D 1 - L - -
3 4 5 6 7 8 9

Dimension 1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

§
En la Grafica 5.10 de cuantificaciones Categoricas, se puede observar
que las personas que calificaron de muy bueno los servicios que brinda
el HOSNAG son de la fuerza aérea cuya edad esta entre 0 y 30 afnos

ademas los que pertenecen al servicio activo.

CIB-ESPOL


Guest
Rectangle


GRAFICO 5.10

Cuantificaciones categéricas de las variables que representan a Edad,
Fuerza, Tipo de usuario y Calificacion general
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Dimension 1
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v Fdad

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHAG

Elaboracian: Tania Holguin Marquez

De los pacientes de 31 a 60 afios calificaron el servicio que brinda el

HOSNAG con regular y bueno, es decir los que pertenecen al tipo de

usuario dependiente correspondientes a la fuerza naval

Mientras los pacientes que se encuentran en el rango de 0 a 30 afios de

edad califican al servicio en general con muy

bueno, los cuales

pertenecen a la fuerza aérea y son usuarios de servicio activo.
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Los pacientes con edades entre 61 anos 6 mas dan una calificacion de
bueno vy el tipo de usuario que se encuentra en esté rango son otros
(derecho habiente, civil convenio, civil particular, etc.) correspondientes
a la fuerza terrestre que representan la minoria.

Analisis de Homogeneidad para las variables, Calificacion general,
ISSFA, Estadistica, Médicos, Enfermeras, Tiempo de espera.

TABLA LXIV
Resultado del analisis de homogeneidad entre las variahles Calificacion general,
ISSFA, Estadistica, Médicos, Enfermeras, Tiempo de espera

a. Autovalores .
: Dimension | Aufovalores
e e
5 U esT

c

d. Medidas dc; discriminacion
' Dimension
Ty g e
T Y R— 392 T
CdeIISSFA258304 sl
€ de Est o 565 1 209
."é'ééhé‘r‘élm ke T P
Tiempo de espera | 334 | 061

Fuente: Estudio de Satisfaccian de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez b

En la Tabla LXIV se exponen las medidas de discriminacion para el
analisis de homogeneidad entre las variables Calificacion general,

ISSFA, Estadistica, Médicos, Enfermeras, Tiempo de espera.
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Dentro de las dos dimensiones, el autovalor de la primera dimension es
0.433 y en la segunda es de 0.317 lo que indica que la dimension uno
posee un grado un poco mayor de importancia que la dimension dos en
la solucién global.

En el literal b de la Tabla LXIV podemos darnos cuenta que la variable
que discrimina mejor en la primera dimension es Calificacion de los
Médicos seguida de Calificacion de Estadistica mientras que en la
dimension dos la variable Calificacion de Enfermeras y Calificacion de

los médicos discrimina mejor.

GRAFICO 5.11
Medidas discriminantes para las variables Calificacion general, ISSFA,

Estadistica, Médicos, Enfermeras, Tiempo de espera
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Dimension 1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracidn: Tania Holguin Marquez
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En el grafico 5.12 se puede observar un grupo de variables en el primer

cuadrante, donde el intervalo de tiempo que espera un paciente es de
§

20 a 30 minutos, le otorgan una calificacion de regular en las variables

calificacion de ISSFA, calificacion médicos, calificacion de enfermeras y

de bueno en la calificacion general.

Un segundo grupo se observa en el segundo cuadrante donde se asocia
la calificacion de muy bueno perteneciente a las variables calificacion
general, calificacion médicos y calificacion de enfermeras, siendo para
la variable estadistica la calificacion de bueno en un tiempo de espera

de 0 a 20 minutos.

Entre el tercero y cuarto cuadrante se tiene un tercer grupo donde se
asocia la calificacion de bueno correspondientes a las variables
calificacion del ISSFA, enfermeras y médicos, con la calificacion de
regular de las variables calificacion general y estadistica en un tiempo
de espera de 30 minutos 6 mas, en definitiva las calificaciones a estas
variables depende mucho del tiempo que espera ser atendido el

paciente.
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GRAFICO 5.12
Cuantificaciones categéricas de las variables que representan
Calificacion general, ISSFA, Estadistica, Médicos, Enfermeras, Tiempo de

espera
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Dimension 1

‘Fuente: Estudio de Satisfaceion de los servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Solo se tiene dos calificaciones que no se asocian al 1esto de categorias

que corresponden a las variables ISSFA y estadistica.
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Analisis de Homogeneidad para las variables, Calificacion Médicos
del laboratorio, Implementacion del area, Otro servicio y
Calificacion general

TABLA LXV
Resultado del analisis de homogeneidad entre las variables Otro servicio,
Calificacion Médicos del laboratorio y Calificacion general

a. Autovalores

i Dimension : Autovalores
S . i35
2 362

e. Medidas de discriminacion

" Dimension
LT R o
R T
Implementacion del drea 542 ’ 836
C General 621 020

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicies que brinda el HOSHNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En la Tabla LXV se exponen las medidas de discriminacion  para el

analisis de homogeneidad entre las variables Otio sarvicio, Calificacion

Médicos del laboratorio, Implementacion del area y Calificacion general.

Dentro de las dos dimensiones, el autovalor de la primera dimension es
0.423 y en la segunda es de 0.362 lo que indica que la dimension uno
posee un grado un poco mayor de importancia que |la dimension dos en

la solucion global.
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En el literal b de la Tabla LXV podemos darmnos cuenta que la variable
que discrimina mejor en la primera dimension es Calificacion general
seguida de Implementacion del area mientras que en la dimension dos

la variable otro servicio discrimina mejor.

GRAFICO 5.13
Medidas discriminantes para las variables Otro servicio, Calificacién
Médicos del laboratorio, Calificacién general y Implementacion del drea

1.0
Inplementaci
bt}
.8
Otro servici
B o
4
2 o
N
3 C M del labo C Genergl
' 0.0 o2 - P |
0o -z [ |
00 1 2 3 4 5 6 7

Dimensioan 1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En el Gréfico 5.14 se tiene las cuantificaciones Categdricas. Donde se
puede observar que existe un grupo muy pronunciado en donde se
agrupan casi todas las categorias de las variables, es decir que las

personas que dieron ‘la calificacion de muy bueno en la variable
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calificacion general se asocian por aquellos pacientes que decidieron
un area de Quimioterapia ambulatoria y con una calificacion de bueno a

los médicos del laboratorio.

Los pacientes que dieron su opinion por la opcion banco de sangre dan
una calificacion de muy bueno a los médicos, estan totalmente de
acuerdo con la creacion del area de hematologia y dan una calificacion

de bueno en general al HOSNAG.

A este grupo también se incluye la sala de procedimiento con la

calificacion de regular para las dos variables de calificacion.

Las categorias parcialmente de acuerdo y indiferente son los que menos
cargas tienen, en eso radica la falta de asociacion con las demas

categorias.
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GRAFICO 5.14

Cuantificaciones categéricas de las variables que representan Otro
servicio, Calificacion Médicos del laboratorio, Calificacion general e

Dimension 2

Implementacion del area

24

PA
0
§
7 C General
7 fmplementacion del
area
INDIF
i * C M dellaboratorio

9 Otro servicio

Dimension 1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tania Halguin Marquez

CIB-ESPOL


Guest
Rectangle


280

Analisis de Homogeneidad para las variables, Calificacion
Farmacia Requerimiento en la farmacia, Tiempo de espera,
Utilizacion de la farmacia y Calificacion general

TABLA LXVI
Resultado del analisis de homogeneidad entre las variables Calificacién general,
Calificacion Farmacia, Requerimiento en la farmacia, Tiempo de espera,
Utilizacidon de la farmacia

a. Autavalores ‘
' Dimension | Autovalores |

2 264

f. WMedidas de discriminacion

“Biansign
T

LT TN . SR R -

“fiempo de espera | 249§ 193

Utilizacion F i 35 b 081

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

En la Tabla LXVI se exponen las medidas de discriminacion para el
andlisis de homogeneidad entre las variables Calificacion general

Calificacion Farnmacia Requerimiento en la farmacia, Tiempo de espera,

Utilizacion de la farmacia.

Dentro de las dos dimensiones, el autovalor de la primera dimension es

0.35 y en la segunda es de 0.264 lo que indica que la dimension uno
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posee un grado un poco mayor de importancia gue la dimension dos en

la solucion global.

En el literal b de la Tabla LXVI podemos darnos cuenta que la variable
que discrimina mejor en la primera dimension es Calificacion general
seguida de Requerimientos en la farmacia mientras que en la dimensién

dos la variable Calificacion general discrimina mejor.

GRAFICO 5.15
Medidas discriminantes para las variables Calificacion general, C.
Farmacia, Requerimiento en la farmacia, Tiempo de espera, Utilizacion de
la farmacia

C General
1
D
4
Requeritmient
1
3 o

. Tienpo de es
2G@alificacion ¥ s
¥}

1 ,{ Litilizacion

L)

Cnmensicn 2

0.0

q) v—

Dimension 1

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
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GRAFICO 5.16
Cuantificaciones categoricas de las variables que representan
Calificacion general, Calificacion Farmacia, Requerimiento en la farmacia,
Tiempo de espera, Utilizacion de la farmacia

regular el
d’ - -’ D ;
54 (300 MaSkperficamentos )
17 buemngir-Sholleno |
0' I #1 . -;-,.._-;:-_-__,"::.;?.,“__,. e
‘5 Precios just {el}3U)
N 0] )
o i e (0-20)
Y]
-1.0+
“ Lhilizacion F
-1.5¢4 nuy buenp
" * Tienpo de espera
56 Efectivo ¥ E
-2.0+ 0 ;s
ot ® Requerimiento F
Ne)
‘»
5 ~2.51 yuy bueno “ Calificacion a la F
a -30 U CGeneral

15 10 -5 00 5 10 15

Dimension 1
Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez
En la Gréafica 516 de cuantificaciones categdricas, podemos observar
que las personas que esperaron en un intervalo de 30 minutos 6 mas
estan dentro de los que si utilizaron la farmacia, dieron una calificacion
de bueno a la misma y la calificacion de regular para la variable
calificacion general y optaron por que deberian tener todos los

medicamentos que necesitan al momento de utilizar la farmacia.

CIB-ESPOL,
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Dentro de los que si utilizaron la farmacia también se puede observar
que le dieron la calificacion de regular a la misma, en el intervalo de 20
a 30 minutos quienes creen que deben tener piecios justos en los

medicamentos que venden en la farmacia.

Los datos mas dispersos son el intervalo de 0 a 20 minutos, la
calificacion de muy bueno para la variable calificacion general y la

calificacion a la farmacia cuyo requerimiento es que tengan efectivo.
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5.6 Analisis de componentes principales para datos categoricos

(11)(12)

El andlisis de componentes principales no lineales es conocido también
como Analisis de Componentes principales Categoricas (Categorical
Principal Components Analisis), asi como el andlisis de homogeneidad y
analisis no lineal de correlacion candnica, este analisis utiliza un
algoritmo  computacional con minimos cuadrados para estimar

parametros.

Al realizar el andlisis multivariado para esta investigacion se empleo el
método de Componentes Principales Categoricas, el cual cuantifida
simultaneamente las variables categodricas a la vez que reduce la

dimensionalidad de los datos.

El objetivo de los analisis de componentes principales es la reduccion
de un conjunto original de variables de un conjunto mas pequefio de
componentes no correlacionados que representen la mayor parte de la
informacion encontrada en las variables originales. _Esta técnica es mas
util cuando un extenso numero de variables impide una interpretacion

eficaz de las relaciones entre los objetos (sujetos y unidades). Al reducir

CIB-ESPO!,
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la dimensionalidad, se interpreta un pequerio numero de componentes
en lugar de un extenso numero de variables.

E| analisis tipico de componentes principales asume relaciones lineales
entre las variables numéricas. Por otra parte, Ia aproximacion por

escalamiento optimo permite escalar las variables a diferentes niveles.

las variables categoricas se cuantifican de forma optima en la
dimensionalidad especificada. Como resultado, se pueden modelar

relaciones no lineales entre las variables.

56.1. NUMERO OPTIMO DE COMPONENTES PRINCIPALES (14)
Rasicamente existen los siguientes criterios  que se mencionan a

continuacion:

METODO DE LAWLWY (1940)

Consiste en realizar una prueba estadistica para el numero de factores
que se deben retener, lo que implica que se vera afectado por el
tamario de la muestra. A mayor tamano de la muestra se obtendra un

mayor numero de variables a retener.
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METODO DE KAISER (1960)

Se ha determinado que es el método mas utilizado, consiste en
retener aquellas componentes cuyos valores propios sean mayores a

uno.

METODO GRAFICO PRUEBA SCREE (1966)

LLa magnitud de los valores propios son graficados en el orden en el
que fueron obtenidos, los sucesivos calores propios descienden
rapidamente, se recomienda trabajar con las componentes

correspondientes a los valores propios.

METODO DEL 90%
Consiste en retener componentes para contener al menos el 90% de

la varianza total. §

Para el Analisis de Componentes principales Categoricas las

variables que se estudiaron fueron:

1. Edad del Paciente
2. Fuerza
3. Tipo de usuario

4. Numero de veces
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12

14.
18,
16.

17.
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Calificacion de médicos

Calificacion de enfermeras

Calificacion de ISSFA

Calificacion del area de estadistica
Requerimientos de la farmacia

Calificacion de la farmacia

Incomodidad en la sala de espera

Tiempo que espera

Calificacion de personal médico del laboratorio
Calificacion de personal de enfermeria del laboratorio
Implementacion del érea de Hematologia

Otro servicio

Calificacion general de los servicios

Para determinar si esta técnica se puede utilizar para este analisis se

utilizara en contraste de Barttlet, que bajo los supuestos de normalidad

propone
ay 0 0
0 o 0 . :
H, 1Z= 0 o equivalente a //, o, = Oparai#]
0 0 7

H,:No se cumple H,

CIB-ESPOL
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TABLA LXVII
Prueba de Barttlet

é'“é'hi'E[i’éd"r'é'&'d"éﬂr&ii}ié‘da"§"”[”i§ééf6§é$é" '

| Grados de hberlad 136
- Valor p. T tooo
Fuente: Eaiudio d6 Satisfaction de 1os servicios que brinda el HOSHAG v

Elaboracion: Tania Holguin Mérquez

El valor p de la prueba de Barttlet como se muestra en la Tabla LXVII
es 0.000 lo cual indica que existe evidencia estadistica para rechazar
la hipdtesis nula, es decir que existen correlaciones entre alguno de
los pares de variables observables, por lo que se empleara la técnica

de componentes principales cateqgoricos.

TABLA LXVINI
RESUMEN DELL MODELO
COMPONENTES PRINCIPALES CATEGORICOS

Componente Valor Propio | % g;’p\:igﬂgm Varfz\aﬁl;;n;:capc:zzgc?o
.................................. o e 556 i
2 1852 1) 892 i 15412
3 i.272 P 7483 5 12.894
& 1201 7.080 f 19975
5 i 1.077 6.335 ' 50,310
—— I ST e e
ST 1.003 5.901 E 68.36Y
8 VR T R S I v X S - TT73.89%
............................. e s s
40 1 1182 : £2.456
B T A1 B S KT 1 86360
123 568 3.339 9,699
13 i 500 2.941 ? 92,640
S )
15 i a2 1,890 97.290
BT S 1) S N I /(A 09,036
g i pn

" Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que prinda el HOSHAG
Elahoracidn: Tania Holguin Marquez
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GRAFICO 517

Grafico de sedimentacion

5
44
i
1
l *
‘.
:L\
3y |
\
H
1
\
2{ }
i
|
L
4 e S,
O v
© B = R
2 e R
2 R =R 4
3
< 0 L v L Ll w w v v w M el YEanotus MEREre Lirobic et
1 2 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Numero de componente

Fuente: Esludio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSHAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

Como se puede observar en la Tabla LXVIIl y en el Grafico 517, las
diez primeras componentes principales explican el 82% de la varianza.
Lo que nos dice que de las diez y siete variables a |as que les

aplicamos este método retenemos diez componentes que explican el

82% de los datos, como se observa no ocurrio mayor

reduccion de
variables.

Se procedid a rotar las variables para minimizar el numero de

variables con saturaciones altas sobre un mismo factor y bajas sohyre
el resto.
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TABLA LXIX
COEFICIENTES DE COMPONENTES PRINCIPALES CATEGORICOS (Varimax)
) Componente -
Caracteristicas | 1 2] 3 4l s sl 7] 8 ol 10
Edad | 0.22| o0o01| o0o0e| 00| -005| 0.02| 016 ~-0.04| 007 0.02
Fueza | 017| 084] -004| 026] -024| -036] -027] -0.09} -0.17} 021
Tusuaio 0.35| -0.13] -0.10] 0.02| 011]| 0.12| -0.05| -0.01] 0.00| -0.08
Veces | o.02] 02| 021| 002| 008 011] 0.43| -008] 0.27] 0.19
Médicos 0.22| -0.12| -0.10] 0.04] -0.16] 0.00| -0.13] -0.05] 0.08] 0.02
Enfermeras | 0.08] -0.55] 035| 0.10| 0.00] -0.15| -0.10] -0.22| 0.02] -0.06
ISFFA | 003] 023 -0.74] 0.05| 003] 008| 0.04] -0.16 0.14] 0.07
Estadistica | 0.33| 0.20] -0.04] -0.04] 0.08] 0.04]| -0.02] -0.01] 009] -0.07
Requerimiento F | 0.20] 0.42| 0.25] -0.25] 022 0.2 -0.26] -0.05/ -0.09] -0.0f
Farmacia 0.05| -004] -0.03| -0.09] 001| -0.07| 0.78] 001} -0.13| -0.08
Incomodidad 0.02| -0.03] -0.03] 0.01] -0.03] -0.06] -003| 0.00] -0.05] 0.91
Tiempo 0.09] -0.07] -0.09] -0.01] -0.02] 0.01] -0.08| -0.01| 0.92] -0.06
Medico lab 0.08| -002| -0.10] 0.71] 0.06] 0.03[ -0.11| 003] -0.07| -0.04
Enfermera lab 001] 013| 0.14] o000| 004 -002| -003] 0.95] -0.02] 0.00,
Imp Area “0.07] -0.02| 0.01| 0.07| 087] -044] 003] 0.03] -002 02| -0.03
Otro servicio 026] 0.08] 0.11] 039] -0.05] 0.02] 0.06] -005 “0.23] 0.13
General 0.06] 000| -0.08] 006] -0.15| 0.86] -0.06] -0.02] 0.00] -0.07}

Fuente: Estudio de Satisfaccion de los servicios que brinda el HOSNAG
Elaboracion: Tania Holguin Marquez

La Tabla LXIX nos presentan los coeficientes de los componentes

principales categoricos calculados, al rotular cada componente

principal se tiene que:

En la primera componente principal las caracteristicas que aportan
con mayores pesos son:

" Edad del Paciente

. Tipo de usuario

" Calificacion de médicos i
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" Calificacion del area de estadistica

v
En la segunda componente principal las caracteristicas que aportan

con mayores pesos son:

. Fuerza
" Calificacion de enfermeras
" Requerimientos de la farmacia

Fn la tercera componente principal las caracteristicas que aportan con

mayores pesos es:
" Calificacion de ISSFA

En la cuarta componente principal la caracteristica que aporta con

mayor peso son:
. Calificacion de personal medico del laboratorio

" Otro servicio

En la quinta componente principal la caracteristica que aporta con
mayor peso es:

" Implementacion del area de Hematologia.

En la sexta componente principal la caracteristica que aporta con

mayor peso es:
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" Calificacion general de los servicios

En la séptima componente principal la caracteristica que aporta con

mayor peso son:

] NuUmero de veces

" Calificacion de la farmacia

En la octava, novena y décima componente principal la caracteristica
que aporta con mayor peso sor.

" Calificacion de personal de enfermeria del laboratorio

" Tiempo que espera

. Incomodidad en |a sala de espera
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CAPITULO 6

6. EQUIPOS DEL AREA DE HEMATOLOGIA(18)

6.1

PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)(16)

Fs un servicio de apoyo fundamental para el diagndstico presuntivo
o definitivo. Su funcion es recolectar, analizar y dictaminar el tipo de
enfermedades en base a los diferentes estudios hematologicos y
microbiolégicos. El area destinada al laboratorio sera un local con
buena ventilacion e iluminacion natural y artificial, con espacios

suficientes para que los procesos de los analisis sean fluidos.

Por cada 40 camas hay un cubiculo para toma de muestras, los

cubiculos de Toma de Muestra sanguinea seran de 4 80 m?.
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Los cubiculos de ti_)ma de muestras deben tener acabados
agradables tanto en mé’terial, como en color, tendientes a
contrarrestar el efecto sicologico del paciente. El area a considerar
para Espera sera equivalente a 120 m? para los pacientes

ambulatorios y 1.50 m? para pacientes hospitalizados.

Laboratorio de Hematologia (18)

En &l se realizan las pruebas de coagulacion, contabilidad y

morfologia sanguinea.

No hay que confundir este Laboratorio con el Banco de Sangre, a
pesar due en Hospitales con menos de 50 camas puede estar

incluido en el Laboratorio de Hematologia.

Instructivos para cada examen : COMO cada examen es distinto y
para lograr un diagnostico confiable, en la Unidad de Toma de
Muestra se encuentran una serie de instructivos para el paciente

sobre el ayuno, forma de almacenamiento, higiene vy otras

condiciones importantes de considerar.

CIB-ESPOL
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6.2.1 Descripcion del personal y equipos (16)(18)
A continuacion se nombran al personal especializado y algunos
equipos que se necesitan para poder implementar esta area:
Tecnélogos médicos especialistas en los diferentes tipos e
examenes, los que son entrenados y supervisados por el medico o

bioquimico jefe de cada Laboratorio y Unidad.

Enfermeras para Nifios: enfermeras universitarias y matronas con
especialidad  pediatrica, con gran experiencia en iécnicas  y
procedimientos necesarios para atenderlos en forma carinosa vy

expedita.

Oncélogos/ hematdlogos pediatras: Son medicos capacitados para
tratar el cancer en los nifios v los trastormos de la sangre. Ellos

proyectan y dirigen el tratamiento de cancer.

Coagulacion Coagulometro "COATRON M2"

Analizador manual, con dos canales foto-opticos que realiza una
amplia variedad de pruebas de coagulacion y fibrinolisis, garantizando
la precision y exactitud de los resultados obtenidos. Asimismo puede
calcular el fibrinogeno derivado, lo cual implica ahorro de dinero v

reactivos.
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FIGURA 6.2.1
CUAGULOMETRO

Contador Hematolégico CA-530

Posee un discriminador flotante entre globulos rojos y plaquetas,
identificando deficiencias de coagulacion utilizando sangre completa,
asi mismo medir la evolucion en el proceso de la coagulacion en

todas sus fases. Ofrece un avanzado y nuevo concepto en

hematologia automatica.

FIGURA 6.2.1 \
Contador Hematolégico
A :W:._-:; R ;
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Teiiidor de Laminas Hematoldégicas

El Tefidor de laminas tiene una capacidad de colorear 180 laminas
por hora, por lo que es de gran utilidad en casos de emergencia, asi
mismo, el estudio que debe ser realizado en el microscopio es mucho
més rapido, ya que al finalizar la coloracion las laminas se encuentran

secas y listas para ser vistas o analizadas.

FIGURA 6.2.1
Teitidor de Laminas

= Se requiere un Congelador 80-20, para mantener los gliobulos

rojos, el plasma fresco y plaquetas.

» Citometro de Flujo, Este equipo permite estudiar la presencia
de anticuerpos importantes para la evolucion del implante o

trasplante.
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» E| Secuenciador automatico para control del postrasnplante de

meédula 6sea

= Repisa para microcospios, para colorear y sacar laminas.

= Equipo de curacion:
= Bisturi
* (Gasas
*» Esparadrapos

* Guantes

» Botiquin con equipos de primeros auxilios, medicamentos

analgésicos, calmantes, antibidticos, antihistaminico.

. Agujas para procedimientos (Biopsias).

» Separador de células para realizar aféresis (Plaquetaféresis,

Plasmaféresis).

En latabla LXX se muestra los precios de los equipos minimos que

se requieren en esta area:
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TABLA LXX
Tabla de precios
Unidades Equipos " Precios
1 Autoclave92 15335838
1 Balanzas o $23252
1 Centrifugas comunes, de alta velocidad 24 tubos [ $784,30
1 |Esparadrapos 12x10secc = §15,33
1 Estufa - |$49.00
1 Gasa 90 x 100 ydas. $16,79
o Microscopios 6pticos y de inmunofiuoresecencia | $ 596,66
100 | Agujas para procedimientos . 8760
6 Archiveros ; - $16,80
§ 1 Autématas para realizar biometria hematica $186.00
1 |Botiquin $175
1 Centnfuga y lector para Ios gefes de |nmurnohemalolugra $ 1,260.00
1 Citametro de Flujo ) ~ |%$36200
1 Congelador de -80 -20 |8 562.00
1 Contador hematoldgico ~ |se5200
1 Cuagulometro 7 e '$255.00
1 |Eaquiposde eleclroforesis _ |$22000
1 Escritorio ) 1823500
1 Estetoscopio  [$898
100 |Guantesdeexamen (#240
24 Guanles Estéril B ) - |$6,87
100 Hoja de Bisturi o 1%985
1 Monitor cardiaco y de funciones vitales - $ 2,690.00 .
1 Repisas para faminas o 1511500
1 Secuenciador Automatico $ 286.00
1 Separador de células '$426.00
1 Tensiémetro a T s4200
L Temdor do Iémmas hemmuloglms B $317.00
Total | $ 7,657.00

El valor total de todos los equipos es de $7 657 délares, s6lo en equipos
basicos para poder implementar esta area. El salario del personal

especializado sera considerado por la institucion madica,

CIB ESPOL
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6.3. BANCO DE SANGRE (18)

Su funcion es la de obtener sangre de personas sanas para ser
empleadas en las transfusiones. No debe faltar en los Hospitales

Regionales, Generales y Especializados.

Ambientes:

. Sala de espera de donadores

. Control y Oficina administrativa

. Cubiculo de donadores y transfusiones ‘
. Recepcion, tipificacion y clasificacion de muestras Reposo

. Laboratorio del Banco de Sangre

. Banco de Sangre propiamente dicho

» Limpieza y esterilizacion
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CAPITULO 7

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

71

Conclusiones

De los 254 pacientes con diagnosticos afines al area de hematologia
se les realizo la encuesta, a 30(12%) pacientes del area de
Ginecologia, 35(14%) pacientes del area de Cirugia general, 38(15%)
pacientes del area de Medicina interna, 151(59%) pacientes del area

de Pediatria.

La edad minima observada es de 11 afios y el inAximo de 75 afos de

edad. Existe mayor cantidad de personas en el rango de edad de [31 a
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45] afios que presenta 83(33%) pacientes, la edad promedio es de

40.71 anos.

. Del género femenino son 155(61%) personas y del género masculino
99(39%) personas, que frecuentan el hospital, existiendo una relacion

de 1.56 mujer por hombre.

. De todos las personas 221(87%) residen en Guayaquil y 33(13%)

personas residen fuera de Guayaquil.

. El grupo de 178(70%) pacientes que acuden al Hospital pertenecen a
b
la fuerza naval, seguido por la fuerza terrestre con 43(17%) pacientes

y la fuerza aérea con 13(33%) pacientes.

. Los tipos de usuario que se presentaron con mayor indice son los
Dependientes de servio activo 126(50%) personas, los de Servicio
activo 58(23%) personas, los Dependientes de servicio pasivo

46(18%) personas y los de Servicio pasivo 16(6%).

. De todas las personas se tiene que durante el ultimo ano han acudido

al hospital a cualquier consulta en el intervalo de 1 a 2 veces 35(14%)
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personas, en el intervalo de 3 a 5 veces 184(72%) personas y en el

intervalo de 6 a 8 veces 34(13%) personas.

Los que decidieron atenderse en el hospital por tener buenos medicos
son 170(67%) personas y los que decidieron por precios convenientes

fueron 82(32%) personas.

Los pacientes calificaron a los médicos de la siguiente manera:
150(59%) pacientes calificaron el servicio que brinda un doctor con
“buena”, 68(27%) personas con “muy bueno” y 35(14%) personas con

‘regular”.

10. A las enfermeras los pacientes las calificaron de la siguiente maneya

11.

180(71%) pacientes las califico con "bueno”, 42(17%) pacientes con

“regular’, 32(12%) con “muy bueno”.

Fl servicio social de las fuerzas armadas “ISSFA" la calificacion
siguiente, 148(58%) personas con “bueno’, 86(34%) personas con

“regular” y 17(7%) con “muy bueno”.

12.Al servicio que brinda el personal de Estadistica donde las personas

piden informacion referente a sus datos personales es decir Fichas
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médicas, lo califican de la siguiente manera: 164(65%) personas con
“regular “,68(27%) personas con “bueno” y un 13(5%) personas con

“malo”.

13.Con respecto a los requerimientos que debe haber en la farmacia:
164(65%) personas dan mayor importancia a que deben existir todos
los medicamentos, 74(29%) personas que tengan precios justos y

16(6%) personas que deben tener suelto para cambio.

14.E| servicio de la farmacia 151(59%) personas lo califican con “regular”,
\

76(30%) personas con “bueno” y 21(8%) personas con “malo”.

15.Lo que mas incomoda a Ios' pacientes se resume de la siguiente
forma: 112(44%) personas opinan que es la impuntualidad de los
médicos, 111(44%) personas opinan que es por la preferencia de
turnos en la atencion y 26(10%) personas por descortesia en la

atencion.

16. El tiempo que espera una persona para ser atendida; se encuentran
128(50.3%) personas esperan mas de 30 minutos, 81(32%) personas
en un intervalo de 20 a 30 minutos ,39(15%) personas en un intervalo

de 10 a 20 minutos.
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17. La calificacion que le otorgan los pacientes al personal médico del
laboratorio clinico: 125(49%) pacientes lo califica con "buenco’,
79(31%) pacientes lo califica con "muy bueno” y 49(19%) pacientes lo

califica con "regular”.

18.A los equipos médicos del laboratorio los pacientes lo califican de la
siguiente manera: 119(47%) pacientes lo califican con "bueno’,
82(32%) pacientes lo califican con "muy bueno’, 52(21%) pacientes |o

califican con “regular”.

19.Los pacientes califican al personal de enfermeria del laboratorio asi:
124 (49%) pacientes le otorgan una calificacion de “bueno”, 62(24%)
pacientes le otorgan una calificacion de “muy bueno”, 66(24%)

pacientes le otorgan una calificacion de “regular”.

20.Las personas estarian dispuestas a recomendar el uso del laboratorio
de la siguiente manera: los 247(97%) pacientes recomendaria el

: b
servicio del laboratorio y 6(2%) personas quizas recomendarian el

servicio del laboratorio a las personas de tipo civil.
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La opinién con respecto a la creacion del area de Hematologia en este
hospital es la siguiente: Los pacientes que estan totalmente de
acuerdo con la creaciéon de esta area son 248(97%) y los que estan

parcialmente de acuerdo son 5(2%) pacientes.

22.1os 248(98%) pacientes opinan que definitivamente utilizarian el area

23.

24.

de Hematologia a crearse vy 4(2%) pacientes son los que quizas la

utilizarian.

La opinion de los pacientes con respecto a otros servicios a
implementarse en el area de hematologia es' 157( 62%) personas
estan de acuerdo con la creacion de un banco de sangre, 60(24%)
personas estan de acuerdo con la creacion de un area de
Quimioterapia ambulatoria y 37(14%) personas estan de acuerdo con

la creacion de una Sala de procedimiento.

Luego de aplicar la prueba de independencia chi cuadrado a las
variables tiempo de espera y calificacion genéral se encontrdé que
existe evidencia estadistica para sostener que estas variables no son
independientes, lo mismo entre las variables edad y fuerza,

calificacion de los médicos, fuerza y tipo de usuario, calificacion
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general .y calificacion de los médicos, . calificacion del ISSFA,

calificacion de estadistica, calificacion de las enfermeras.

25 Los pacientes que estdn en el rango de 31 a 60 anos califican al
servicio en general con ‘regular’, los cuales pertenecen a la fuerza
naval donde la mayoria son de usuarios dependientes y de servicio
pasivo. Mientras los pacientes que se encuentran en el rango de O a
30 afjos de edad califican al servicio en general con "‘muy bueno”, los
cuales pertenecen a la fuerza aérea y son usuarios de servicio activo.

En el rango de 61 afios 6 mas dan una calificacion de “bueno” y

pertenecen al tipo de usuario otros.

26.Aquellos pacientes que esperan de 20 a 30 minutos dan una
calificacion de ‘regular” en las variables calificacion del ISSFA,
calificacion médicos, calificacion de enfermeras y de "bueno” en la
calificacion general. En un tiempo de 0 a 20 minutos los pacientes dan
una calificacion de “muy bueno’ perteneciente a las variables
calificacion general, médicos, de enfermeras, y para la variable
estadistica la calificacion de “bueno”. En un tiempo de espera de 30
minutos 0 mas dieron la calificacion de “bueno’ a las variables
calificacion del ISSFA, enfermeras y medicos, con la calificacion de

\
‘regular” en las variables calificacion general y estadislica; en

CIB-ESPOUL
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definitiva las calificaciones a estas variables depende mucho del

tiempo que espera ser atendido el paciente.

27. Las variables calificacion general, del médico del laboratorio y la
variable otro servicio se encuentran alrededor de los pacientes que
estuvieron totalmente de acuerdo con la creacion del area. Ademas
que los pacientes que optaron por un servicio de quimioterapia y sala
de procedimientos son los que calificaron de “muy bueno” al servicio

en general.

28.Los pacientes que esperaron en un intervalo de 30 minutos 6 mas
estan dentro de los que si utilizaron la farmacia, dieron una calificacﬁc’m
de “bueno” a la misma y la calificacion de “reqular’ para la variable
calificacion general y optaron por que deberian “tener todos los
medicamentos” que necesitan al momento de utilizar la farmacia.
Dentro . de los que si utilizaron la farmacia también dan una
calificacion de regular a la misma, en el intervalo de 20 a 30 minutos
quienes creen que deben tener precios justos en los medicamentos

que venden en la farmacia.
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29. Con los supuestos de normalidad, mediante la prueba de Barttlet se
concluyd que existen correlaciones entre algunos de pares de
variables se procedio a aplicar la técnica de componentes principal‘es
categoricos. Del cual se retienen diez componentes, con un porcentaje
del 82.45% de la varianza. Podemos decir que el método de
componentes principales no resultd de gran ayuda en cuanto a la

reduccion significativa de los datos.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos por esté estudio deben ser distribuidos a la
institucion de donde se obtuvo los datos, con el objetivo de que el
director de dicha institucion de salud conozcan la realidad a la que se
enfrentan para la creacion del area de hematologia. Y seria
responsabilidad de ellos mantener actualizada  este tipo de

informacion.

Se recomienda al directivo tomar medidas con respecto al tiempo de
atencion por parte de los médicos, donde se encontraron casos de
pacientes que tuvieron que esperar en un intervalo de 30 minutos o

mas dado que esto causa insatisfaccion a los pacientes.

Siendo la farmacia unos de los servicios mas importantes en un
hospital se recomienda tener presente las expectativas de lps
pacientes por que esto repercute en la calificacion general ya que

existe personas insatisfechas con este servicio.

Conociendo la aceptacion y utilizacion de la mayoria de pacientes que

se atendieron en el hospital con respecto a la creacion del drea de
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hematologia, la directiva logre tener los recursos para implementarla

dado que existe la demanda de dicha especialidad.

En un futuro se recomienda a la institucion implementar un Banco de
sangre debido a la gran acogida por parte de los pacientes como otro

i
servicio adicional en esta area.

Se recomienda al directivo de la institucién que al momento de
implementar dicha area tenga el espacio fisico suficiente para lograr la
optimizacion del servicio brindado y también llevar un buen manejo

para los procesos de los analisis.

El la actualidad en nuestro pais no existe un hospital que ofrezca el
servicio de transplante de medula dsea, existen los doctores
especializados pero falta el personal como enfermeras, nutricionistas,
fisioterapeutas, etc., para que puedan ofrecer este servicio a futuro, se
sugiere preparar a personal dado que al incrementar el area de
Hematologia esta area seria muy importante mas aun para las fuerzas

armadas del Ecuador,
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Escuela Superior Politécnica del Litoral
Evaluacion del Nivel de Satisfaccion de los Servicios
Hospitalarios que ofrece el “Hospital Naval de Guayaquil”

1. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE:

1.1 Edad del Paciente:

M

1.2 Género del Paciente: e
S

1.3 Vive en Guayaquil: s NO

1.4 Fuerza a la que pertenece el paciente

1.5 Tipo de Usuario:

Servicio Activo
Servicio Pasive
Censcripto

Dependiente S.A.

Depenaiente S.82.

Derecho Habiente

Civil Particular

Civil Convenio

Aspirante

:

&l FW
L [ “I |7
1.6 Numero de veces que ha sido atendido en el Hospital en
el ultimo afio

2. Servicios Generales del Hospital Naval

3. Servicios del drea de Hematologia

2.1 De los siguientes razones, elija la mas importante por
la cual decidié atenderse en este Hospital:
Buenos médicos
Ubicacién
Prestigio
Precios convenientes
Recomendaciones

2.2 Segun su apreciacién, califique el trato que ha recibido
por parte de:

M M
B B P M M

Médicos 5 41 31 2] 1

Enfermeras {

Servicio Social (ISSFA) | | | | |

2.3 El personal de estadistica usted lo califica como:

2.6 De las siguientes razones indique la mas
importante dentro de la farmacia:
Existan todos los medicamentos que necesita
Que exista efectivo para cambio
Precio justos
Tiempo de atencién
Comunicacién del sistema
Otro(especifique)
2.7 Como considera usted los siguientes servicios que
existen en el hospital:

Farmacia

Teléfonos

Servicios higiénicos
Maquinas de gaseosas

Aire acondicionado
Televisién
Atencién en el bar

Muy bueno | 5] Bueno Regular [‘3—] Malo m ::;L LE
2.4 Ha utilizado el servicio de la farmacia: _sr o
0 l i
2.5 Piensa que el numero de ventanillas en T
farmacia es suficiente:
NO

2.9 Eltiempo (en minutos) que usted en general
para ser atendido es: L
0-10 1020 [2] 2030 [ 3] 300mas [ 4]
3.1 Califique los servicios Hematoldgicos:

espera

Personal Medico
Equipos Médicos
Personal de Enfermeria
Limpieza del drea

Espacio Fisico
Orden
Tranguilidad

3.2 Recomendaria usted la atencion de Laboratorio clinico a
personas de tipo civil que sufran afecciones hematoléglicas:
Definitivamente lo
recomendarfa
Quizds lo recomendaria
Indiferente
Quizds no lo recomendaria
Definitivamente no lo
recomendaria
3.3 Que tan de acuerdo estaria usted con la
implementacion de un drea de Hematologia (clinica) en este
Hospital:

Totalmente de Acuerdo ul
Parciaimente de Acuerdo | 2
Indiferente | 3
Parcial desacuerdo 4
Total desacuerdo |5
(Si es TD pase a la pregunta 4.1) i
3.4 De existir esta drea en el Hospital usted: i
Definitivamente la utilizaria 1
Quizas Ya utilizaria | 2
Indiferente 3
Quizds no la utilizaria 4
Definitivamente no la utilizarla -EJ
3.5 Indique que otro servicio le gustaria que el Hospital
Naval implemente en el &rea de Hematologia:
Banco de Sangre E
Sala de Procedimiento (Biopsias). E
Area de Quimio Terapia Ambulatoria (Aféresis). | 3

2.8 De las siguientes razones, cual le incomoda mas previa
a la consulta en la sala de espera :

4. Consideraciones Generales

Impuntualidad de los médicos
Perdida de documentos

Descortesia en la atencién
Preferencia de turnos en la atencion
Falta de enfermeras auxiliares

U'l‘-&iLdiN!H

4.1 En general considera usted que la atenciébn que brinda
el Hospital Naval es:

Muy biienao , 5] Buenn , 4’ Peqular ' J Malo l J

Muy
Malo
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Afeccion.- Impresion que hace una cosa en otra causando en ella alteracion.

Albumina.-f. Proteina soluble en agua y soluciones salinas no muy
concentradas, que se coagula por la accion del calor.

Aféresis - procedimiento mediante el cual se retira la sangre de un paciente, se
extraen determinados liquidos y elementos celulares y luego se devuelve esa
sangre al paciente.

Agudo - severo, penetrante, que comienza rapidamente.

Almacenamiento de la sangre - proceso que se lleva a cabo en el laboratorio
para asegurarse de que la sangre donada o los productos derivados de la
sangre sean seguros antes de ser utilizados en transfusiones de sangre y otros
procedimientos medicos. El almacenamiento de la sangre incluye la
determinacion del grupo sanguineo y el "cross matching" (prueba cruzada de
compatibilidad entre donante y receptor) de la sangre que se utilizara en
transfusiones, asi como también el analisis de la misma para detectar la
presencia de enfermedades infecciosas.

Anemia - trastorno de la sangre causado por una deficiencia de gldbulos rojos o
de hemoglobina (proteina presente en los glébulos rojos cuya funcion principal
es el transporte de oxigeno).

Anemia aplasica - tipo de anemia que se desarrolla cuando la médula ésea
produce muy poca cantidad de los tres tipos de células de la sangre: globulos
rojos, globulos blancos y plaquetas. !

Anemia drepanocitica - de hemoglobina C - trastorno de la sangre en el cual
se encuentra una copia del gen que causa la anemia drepanocitica (HbS) y una
copia de otro gen de hemoglobina alterado (HbC). Este trastorno es similar a la
anemia drepanocitica.

Anemia drepanocitica - de hemoglobina E - trastorno de ia sangre en el cual
se encuentra una copia del gen que causa la anemia drepanocitica (HbS) y una
copia de otro gen de hemoglobina alterado (HbE). Este trastorno puede o no
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manifestar sintomas, excepto bajo una situacion de estrés (cansancio extremo,
infeccion, etc.).

Anemia drepanocitica o de células falciformes - trastorno hereditario de la
sangre caracterizado por hemoglobina anormal, en la cual estan presentes dos
copias de un gen de hemoglobina anormal (su sigla en inglés es HbSS).

Anemia ferropénica - es el tipo mas comun de anemia. Se caracteriza por la
deficiencia de hierro en sangre, el cual es necesario para fabricar la
hemoglobina.

Anemia hemolitica - tipo de anemia en el que los globulos rojos son destruidos
prematuramente.

Anemia hemorragica - anemia causada por la pérdida subita de una gran
cantidad de sangre.

Anemia megaloblastica (perniciosa) - trastorno de la sangre poco frecuente
en el cual el cuerpo no absorbe suficiente vitamina B-12 del sistema digestivo, lo
que hace gue se produzca una cantidad insuficiente de gldbulos rojos.

Biopsia por aspiracion y por puncion de la médula ésea - la médula puede
ser extraida por medio de una biopsia por aspiracion (puncién aspirativa) o de
una biopsia por puncion (puncion bidpsica) bajo anestesia local. En la biopsia
por aspiracion, se extrae una muestra de liquido de la médula ésea. En la
biopsia por puncion, se extraen células (en lugar de liquido) de la médula dsea.
A menudo, estos métodos se utilizan en combinacion.

Blastocitos - células inmaduras de la sangre

‘Biopsia - extraccion de una muestra de tejido por medio de una aguja hueca o
un bisturi.

Cancer - células anormales que se dividen sin control y pueden invadir tejidos
cercanos o extenderse por medio del torrente sanguineo o el sistema linfatico a

otras partes del cuerpo.

Cirugia - operacion para extirpar o reparar una parte del cuerpo, o para saber si
existe una enfermedad.
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Célula madre pluripotente - la célula de la sangre mas primitiva y menos
desarrollada.

Células madre - células de la sangre que producen otras células. Fn un
trasplante de médula dsea se necesitan células madre.

Coagulacioén - sellado de un vaso sanguineo con sangre coagulada.

Cubiculos.- Aposenta, alcoba.

Crisis drepanocitica (También llamada crisis de dolor o vasooclusiva.) - en
las anemias drepanociticas el dolor se origina cuando el flujo de sangre se
estanca en un area debido a que las células falciformes estan atrapadas en un

vaso sanguineo.

Deficiencia de acido fdlico - deficiencia en una vitamina B conocida como
acido folico, que puede causar anemia megaloblastica.

Enfermedad de injerto-contra-huésped (su sigla en inglés es GVHD) -
patologia que se origina cuando las células inmunes del trasptante
(generalmente de médula 6sea) de un donante reaccionan contra los tejidos del
receptor del trasplante.

Enfermedad de von Willebrand - forma de hemofilia causada por una
anomalia del factor von Willebrand, necesario para que las plaquetas puedan
adherirse a una vena o arteria para formar un coagulo que detenga la
hemorragia.

Esofagografia / serie Gl (gastrointestinal) superior - estudio de diagndstico
que examina los drganos del tracto digestivo alto: el esofago, el estémago y el
-duodeno (la primera porcion del intestino delgado). Se ingiere un liquido
denominado bario (medio de contraste quimico, metélico y espeso utilizado para
recubrir el interior de los organos de forma tal que se puedan distinguir en una
placa radiografica). Luego, se toman radiografias para evaluar los organos
digestivos.

Esplenomedgalia.- Aumento anormal del tamario del bazo.
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Factor - una proteina de la sangre que es necesaria para formar coagulos de
sangre.

Folato.-m. Forma amnidnica del acido folico.

Ferritina.-f. Proteina de deposito de hierro (proteina férrica) afin a la
hemosiderina, constituida por una capa periférica de apoferritina y una micela
central de Oxido ferrohidréxido. Se forma en el intestino y se almacena en el
bazo, meédula, mucosa intestinal, sistema reticuloendotelial e higado. Es un
indicador de los depésitos de hierro del organismo. Disminuye en casos de
carencia cronica de hierro (anemia ferropénica microcitica e hipocroma) y se
eleva en hemocromatosis, hepatopatias, tumores, shock traumatico, etc. Se
acumula en las células por difusion y por aglutinacion (siderosomas).

Fibrindlisis.-f. Proceso de degradacion de la fibrina y del fibrindgeno por la
plasmina, originandose, de esta forma, sus productos. La plasmina se produce
por accion de los activadores del plasminogeno (t-PA, urokinasa) sobre el
plasmindgeno del plasma.

Gammaglobulina endovenosa (su sigla en inglés es IVGG) - proteina que
contiene muchos anticuerpos y que reduce la destruccion de las plaguetas. Se
la utiliza para el tratamiento de la PTI.

§
Ganglios linfaticos - parte del sistema linfatico; 6rganos en forma de frijol que
se encuentran en la axila, la ingle, el cuello y el abdomen, vy que actian como
filtro del liquido linfatico.

Gen - segmento de ADN que determina ciertos rasgos, como el color de ojos y
el grupo sanguineo, asi como la propension a ciertas enfermedades.

Globulos blancos (También llamados leucocitos o su sigla en inglés es
WBC.) - células de la sangre que participan en la destruccion de los virus, las
bacterias y los hongos que causan infeccion.

Globulos rojos (También llamados eritrocitos o su sigla en inglés es RBC.)
- celulas sanguineas cuya funcion principal es transportar oxigeno a todos los
tejidos del cuerpo.

CIB-ESPOL


Guest
Rectangle


Ginecologo - médico especializado en el cuidado médico general de las
muijeres, el diagndstico y tratamiento de desérdenes del sistema reproductor
femenino.

Granulocitos - tipo de gldbulo blanco que ayuda al cuerpo a combatir las
infecciones. Los tipos de granulocitos  incluyen: basdfilos, eosindfilos y
neutrofilos.

Hemartrosis - hemorragia en una articulacion.

Hematocrito - medicion del porcentaje de glébulos rojos que se encuentran en
un volumen especifico de sangre.

Hematologia - el estudio cientifico de la sangre y los tejidos que la forman.
Hematologo - medico especializado en las funciones y trastornos de la sangre.

Hematopoyesis - proceso de produccion y desarrollo de nuevas celulas
sanguineas.

Hemofilia (También llamada trastorno de la coagulacion.) - trastorno
hereditario de la sangre causado por bajos niveles o ausencia de una proteina
de la sangre que es esencial para la coagulacion; la hemofilia A es secundaria a
la ausencia del factor VIII, una proteina de la coagulacion de la sangre; la
hemofilia B es secundaria a la deficiencia del factor IX.

Hemoglobina - tipo de proteina presente en los glébulos rojos cuya funcién es
transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo.

Hemoglobina S - beta talasemia - trastorno de la sangre en el cual se
.encuentra una copia del gen que causa la anemia drepanocitica (HbS) y una
copia de la mutacion de un gen en la cadena beta de hemoglobina. Este
trastorno produce anemia moderada y algunos sintomas similares a los de la
anemia drepanocitica.

Hemograma completo (su sigla en inglés es CBC) - medicion del tamafio, la
cantidad y la madurez de las diferentes células sanguineas en un volumen de

sangre especifico. v

Hemédlisis - destruccion de los eritrocitos por parte del cuerpo.
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Herencia autosémica recesiva - un gen de uno de los primeros 22 pares de
cromosomas, que cuando esta presente en dos copias expresa un rasgo o una
enfermedad.

Histologia.-f. Ciencia que estudia los tejidos, principalmente desde un punto
de vista morfolégico, aunque también con un enfoque fisioldgico, bioquimico y
molecular. Las ramas mas importantes de la histologia son la histoquimica, la
histofisiologia, la citologia y la histopatologia.

lctericia - color amarillento de la piel, los ojos y la mucosa bucal.

Inmunodepresion - estado en el cual la capacidad de respuesta del sistema
inmune del cuerpo esta disminuida. Este trastorno puede estar presente en el
nacimiento. También puede ser causada por ciertas infecciones, como el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH, o HIV en inglés), o por ciertos tratamientos
para combatir al cancer, entre los que se encuentran la radioterapia, los
farmacos antineopldsicos (citotoxicos) y el trasplante de médula dsea.

Inmunoterapia - serie de tratamientos que estimula o complementa la
respuesta del sistema inmune del cuerpo a enfermedades como el cancer.

Leucemia - cancer de los tejidos que forman la sangre. Las células leucemicas
tienen un aspecto diferente al de las células normales y no funcionan

correctamente.

Leucemia linfocitica - tipo de leucemia en la cual el cancer se desarrolla en los
linfocitos (células linfoides).

Leucemia linfocitica aguda (LLA) - cancer de la sangre que progresa
répidamente en el cual se encuentran demasiados linfocitos (uno de los tipos de
- glébulos blancos) inmaduros (no formados completamente) en la médula dsea,
la sangre, el bazo, el higado y otros organos.

Leucemia mielégena - tipo de leucemia en la cual el cancer se desarrolla en los
granulocitos o monocitos (células mieloides).

Leucemia mielégena aguda (LMA) - cancer de la sangre que progresa
rapidamente en el cual se encuentran demasiados granulocitos (uno de los tipos
de globulos blancos) inmaduros (no formados completamente) en la médula
Osea y en la sangre.
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Leucemia mielégena crénica (LMC) - cancer de la sangre que progresa
lentamente y en el cual se producen demasiados glébulos blancos en la medula

osea.

Linfa - parte del sistema linfatico; liquido transparente y poco espeso que circula
a través de los vasos linfaticos y transporta las células sanguineas que
combaten infecciones y enfermedades.

Linfangiograma (LAG) - estudio por imagenes que puede detectar la presencia
de células cancerosas o anormalidades en el sistema y en las estructuras
linfaticas. Consiste en la inyeccion de un colorante en el sistema linfatico.

Linfocitos - parte del sistema linfatico; glébulos blancos que combaten
infecciones y enfermedades.

Médula 6sea - tejido esponjoso y blando que se encuentra en el interior ge los
huesos. Es el medio en el que se desarrollany almacenan alrededor del 95 por

ciento de las células sanguineas del cuerpo.

Microscopio.- Instrumento Optico para observar objetos extremadamente
pequenos.

Métodos microbiolégicos.- Técnicas utilizadas en el laboratorio para la
determinacion de microorganismos: Organismo de tamafo microscopico, capaz
de desarrollar procesos vitales.

Morfologia.- Tratado de la forma de los seres organicos y de sus
transformaciones.

Mucositis - inflamacion de |a boca y el tracto gastrointestinal.
Mutacion - cambio que se produce en un gen.

Petequia - diminutos puntos rojos debajo de la piel que son el resultado de
hemorragias muy pequenas.

Plaquetas - células que se encuentran en a sangre y que son necesarias para
controlar la hemorragia; a menudo utilizadas en el tratamiento de la leucemia y
otras formas de cancer.
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Pigmento.-m. Material coloreado que, por diversas circunstancias, aparece en
la piel. Se distinguen, p. Ej., la melanina, de color negruzco; el hemosiderico,
gris y marron; el caroteno, pigmento amarillo. También se definen como
artefactos los pigmentos artificiales, como los tatuajes.

Plaquetoféresis - procedimiento para extraer las plaquetas adicionales de la
sangre.

Plasma - parte liquida y acuosa de la sangre en la que estan suspendidos los
globulos rojos, los globulos blancos y las plaquetas.

Purpura - el color purpura de la piel luego de que la sangre se ha "filtrado" por
debajo de ella, como ocurre en un moreton.

Purpura trombocitopénica inmune (PTI) - trastorno de la sangre caracterizado
por una disminucion anormal del numero de plaquetas sanguineas, lo que
provoca una hemorragia interna. Existen dos formas de PTI: PTI aguda y PTI

cronica.

Rasgo drepanocitico - trastorno de la sangre en el cual se encuenira una copia
del gen que causa la anemia drepanocitica (HbS) y una copia del gen de
hemoglobina normal.

Sangre - liquido que mantiene la vida y que estd compuesto de plasma,
glébulos rojos (eritrocitos), glébulos blancos (leucocitos) y plaguetas. La sangre
circula a través del corazon, las arterias, las venas y los capilares del cuerpo;
transporta los desechos y el didxido de carbono para su eliminacion y aporta
nutrientes, electrolitos, hormonas, vitaminas, anticuerpos, calor y oxigeno a los
tejidos.

‘Sistema inmune - sistema compuesto por liquido linfatico, ganglios linfaticos, el
sistema linfatico y globulos blancos. Su funcion consiste en proteger al cuerpo
de infecciones y enfermedades.

Sistemna linfatico - parte del sistema inmune que incluye la linfa, los conductos,
los 6rganos, los vasos linfaticos, los linfocitos y los ganglios linfaticos. Su funcion
es producic y transportar globulos blancos para combatir infecciones vy
enfermedades.
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Talasemia - trastorno hereditario de la sangre en el cual las cadenas de la
molécula de hemoglobina (un tipo de proteina presente en los globulos rojos y
que transporta el oxigeno a los tejidos) son anormales. La alfa talasemia es
cuando se produce una mutacién en la cadena alfa, mientras que la beta
talasemia es cuando se produce la mutacion en la cadena beta. Los signos y
sintomas de las talasemias varian de leves (pocos sintomas o ninguno) a graves

(que amenazan la vida).

Terapia adyuvante - tratamiento utilizado como complemento del tratamiento
principal. En general, el término terapia adyuvante se refiere a la terapia
hormonal, la quimioterapia, la radioterapia o la inmunoterapia que se efectua
luego de una cirugia para mejorar las posibilidades de cura de una enfermedad

o para minimizar los sintomas.

Tensiometro.-m. Aparato para medir la tension superficial de un liquido.

Trasplante alogénico de médula ésea - procedimiento en el que una persona
recibe células madre de un donante compatible.

Trasplante autélogo de meédula 6sea - procedimienio en el que se extrae la
médula dsea del paciente, se trata con farmacos antineoplasicos o con radiacion

y luego se la devuelve al paciente.

Trasplante de médula 6sea (TMO) - transfusion de células sanas de la médula
Hsea a un paciente tras haber eliminado la médula dsea enferma del mismo.

Trastornos mieloproliferativos - enfermedades en las que la médula osea
produce demasiada cantidad de uno de los tres tipos de células sanguineas.

Tipificacion.- Accion 0 efecto de tipificar, obtener nuevos tipos con
-caracteristicas distintas.

Vasos linfaticos - parte del sistema linfatico; conductos delgados que
transportan el liquido linfatico a través del cuerpo.
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