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Introduccion

El Instituto Mexicano del Seguro Social «IMSS» es el organismo responsable de administrar el
derecho constitucional del Articulo 123 apartado A de nuestra Carta Magna el cual se refiere a
salvaguardar la salud y bienestar de la poblacion de los trabajadores al servicio de un patrdn, asi
como de sus dependientes econdmicos. Desde su fundacidn en 1943 ha impulsado el desarrollo de
acciones integrales a la salud por medio de su infraestructura médica, a nivel nacional, para
satisfacer la demanda en los servicios ambulatorios, de especialidades y quirdrgicos que se ofrecen
en los tres niveles de atencién a sus derechohabientes.

En el presente siglo, diversas politicas de salud integral fueron instrumentadas para prevenir las
enfermedades a las que estd expuesta la poblacién como lo es su programa insignia llamado
“Prevén IMSS”, sin embargo también se encausaron esfuerzos para evaluar la calidad de la oferta
de los servicios médicos y la satisfaccion de los usuarios, credndose en 2008 la primera Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS.

Desde entonces, las diferentes encuestas de satisfaccion que ha implementado el IMSS tienen
como objetivo principal evaluar el grado de satisfaccién por parte de los usuarios derechohabientes
de los diferentes servicios ofrecidos por la institucion, en forma global y especifica, para cada sector
gue interviene en la atencion con el derechohabiente: trato del personal, instalaciones, farmacia,
entre otros.

La cantidad de variables que intervienen en la encuesta y que se utilizan para evaluar el nivel de
satisfaccion de los servicios médicos permite aplicar técnicas estadisticas para la construccion de
indices, cuyos componentes y factores permitan multidimensionar a nivel nacional los resultados
obtenidos por la muestra de 51,343 pacientes atendidos. Bajo este contexto, la metodologia que se
expone en esta tesis proviene del andlisis multivariante, de forma especifica, el andlisis de
componentes principales y el andlisis de correspondencia, los cuales se enfocan a la reduccion de
dimensién en las variables para determinar la relacién que estas tienen para poder describir algun
comportamiento que tengan entre si, bajo la preparacion de la informacion y la aplicacién de
algunos supuestos e hipdtesis estadisticas que ambos analisis plantean para lograr determinar los
componentes de correlacion y de esa forma construir un indice de satisfaccién por usuario para que
después se pueda explicar por estado, edad, nivel de atencién, enfermedad, etc.

Los objetivos que persigue esta tesis son:

En el primer capitulo analizar la base de datos publica referente a la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Servicios Médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social para poder aplicar el
analisis de componentes principales y medir el nivel de satisfaccién de atencion de los servicios
médicos. Revisar los aspectos metodoldgicos, la poblacion objetivo, el disefio muestral, formulacion
del cuestionario para cada nivel de atencidn para la recopilacién y el andlisis de la informacion que
se publica en medios digitales y bases de datos en el portal del IMSS.



En el segundo capitulo se describird el marco metodoldgico del andlisis de componentes principales
como técnica de analisis multivariante para obtener los componentes o nuevas variables que
cumplan con el objetivo del analisis que en particular es la medicién del nivel de satisfaccion. Para
este fin, se planteara el problema y se mostraran los aspectos tedricos para la extraccion de los
componentes principales y su interpretacion grafica. También se describird brevemente el analisis
de correspondencia como apoyo para la explicacion del agrupamiento de la informacion una vez
obtenido el indice de satisfaccion y asi poder entender el comportamiento de los usuarios.

Finalmente en el tercer capitulo se aplicara el método de componentes principales y el analisis de
correspondencia para determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion y distintas variables
categdricas como: atencién, entidad federativa, padecimiento y otros factores relacionados con el
trato y la calidad de los servicios, los cuales permitiran determinar los componentes y construccion
del indice de satisfaccion por usuario.



Capitulo 1.

Encuesta nacional de satisfaccion de servicios médicos del IMSS

“Ciudadanos saludables son el mayor
activo que un pais puede tener”

Winston Churchill

1.1. Antecedentes

En el afio 2008 con el propdsito de evaluar y mejorar la calidad de los diversos servicios y la capacidad
de respuesta para cumplir con las demandas y expectativas de la poblacion derechohabiente a la que
el Instituto Mexicano del Seguro Social le brinda servicio, se cred el «Sistema Integral de Medicion de
la Satisfaccién de Usuarios del IMSS» para implementar, de forma permanente, diversos mecanismos
gue generen informacion sobre el estado que guardan dichos servicios.

Por esta razén, el IMSS inicid el levantamiento de una serie de estudios de opinién publica,
encaminados a conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios del Instituto en los diversos servicios
que presta (tanto médicos como no médicos) para obtener informacién oportuna y veraz para orientar
acciones de mejora.

Entre las encuestas que el Instituto ha implementado dentro de su modelo de satisfaccion a usuarios
se encuentran: Encuesta a Guarderias; Encuesta de Satisfaccion de los usuarios en los Servicios de
Incorporacion y Recaudacién; Encuesta de Satisfaccién a Derechohabientes de Servicios Médicos de
Primer y Segundo Nivel de Atencidon (Encuesta de Satisfaccion a Derechohabientes de Servicios
Médicos); y la Encuesta a Pensionados.

Las encuestas mencionadas anteriormente se elaboraron con la finalidad de promover la transparencia
en la rendicién de cuentas en los procesos de medicion de desempefio para promover la generacion de
informacién objetiva e independiente, de tal forma que ésta sirva de apoyo a la toma de decisiones en
aras de mejorar la calidad de los servicios.

1.2. Objetivo de la encuesta

Las diferentes encuestas de satisfaccion que ha implementado el Instituto Mexicano de Seguridad
Social tienen como objetivo principal evaluar el grado de satisfaccion por parte de los usuarios
derechohabientes de los diferentes servicios ofrecidos por la institucion, en forma global y especifica,
para cada sector que interviene en la atencion con el derechohabiente: trato del personal,
instalaciones, farmacia, entre otros. En particular, la Encuesta Nacional de Satisfaccion a
Derechohabientes Usuarios de Servicios tiene como objetivo central conocer el nivel de satisfaccion de
los servicios médicos en los tres diferentes niveles de atencidon que ofrece el IMSS a su poblacién
derechohabiente.
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Figura 1.1
Poblacién objetivo para una encuesta de satisfaccion

Un objetivo mas amplio de dicha encuesta consiste en promover la construccion de un Sistema Integral
de Medicién de la Calidad de los Servicios Médicos que se ofrecen en el Instituto y que se caracterizan,
entre otras cosas, por el establecimiento de periodos fijos para la aplicacion de encuestas, que se
repitan de manera regular, con fechas pre-establecidas para la difusién de los resultados, y el uso de
variables comparables histéricamente.

Lo anterior con la finalidad de que el sistema incorpore mecanismos de participacién ciudadana vy
acceso a la informacion publica que promuevan la confiabilidad e integridad de la informacién
generada (formas y medios para publicar los resultados, disponibilidad de la base de datos a través de
internet y ubicacion de la base de datos); asi como otra serie de criterios que sirven para la mejora de
los servicios que ofrece el instituto.

Otro de los beneficios de las encuestas de satisfaccién que aplica el Instituto es para alcanzar, en
general, la adopcion de un programa de calidad que proporcione una serie de beneficios como:
1. Obtener informacién, por sector que intervenga, en la atencién de la poblacién

derechohabiente que utilice los servicios que ofrece la institucion.

2. Permitir la obtencidn de la informacidn sobre hechos presentes y pasados de los encuestados,
para prevenir comportamientos futuros que dafien la imagen o percepcién de los
derechohabientes de la institucion.

3. Detectar temas complejos para su analisis y de esta forma encontrar su correccion.

4. Conocer en detalle el rendimiento de sus procesos internos para reducir los tiempos de
atencion.
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Una de las desventajas que se presentd en la elaboracion de las encuestas, fue la estructuracion de los
cuestionarios, ya que estos por el tipo de analisis a realizar debian que tener diversos grados de
complejidad; por ejemplo, se incluye la comparacion de los resultados con otras instituciones que
ofrecen el mismo tipo de servicios como el ISSSTE vy la atencidén privada.

1.3. Aspectos metodolégicos

En la construccidn del conocimiento cientifico se tiene lugar a un proceso dialéctico’ en que se va
desde la teoria a la practica o desde la practica a la teoria, en un ciclo que apunta a enriquecer el
saber, a partir de un conocimiento mas preciso y verificable de la realidad®.

Por ello toda investigacion aplicada en las ciencias es, a la vez, un punto de partida donde se
encuentran y se confrontan los conocimientos adquiridos utilizando como herramientas diversos
hallazgos cientificos y los conocimientos posibles que resultaran de una investigacion.

Cuando se emprende la aplicacién de una encuesta, como un auxiliar en un objeto de estudio de algun
determinado fenédmeno, se deben reunir un conjunto de datos y de conceptos relacionados entre si;
por ejemplo: una hipdtesis de trabajo; una muestra representativa de la poblacién y una técnica de
recoleccién e implementacion en los datos a estudiar.

Figura 1.2
Principales etapas en el proceso de estudio de una encuesta

Recoleccidn y analisis

Preparacion [I::> Implementacién I]::> de resultados

- Eleccidn del tema a estudiar. - Construccion de la muestra o - Validaciéon metodoldgica y
- . muestreo, a partir de un i i

- Delimitar el tema en tiempo, ) ' ,d p : contemdos.del instrumento
espacio, hechos principales y eterminado universo. de recoleccién de datos.
secundarios, trayectoria e - Elaboracién y validacion del - Recoleccién de datos.
impacto. instrumento de recoleccién eis de los d

L - Analisis de los datos.

- Anélisis bibliografico y de datos.

documental.

- Aplicacion del cuestionario.
- Determinar objetivos y
preguntas criticas del proceso.

- Formulacién de la hipétesis de
la investigacion.

- Ildentificacién y delimitacién del
problema a investigar, sus
variables e indicadores
principales.

1 ., . )
Sucesién ordenada de verdades o razonamientos que derivan unos de otros.
Métodos y técnicas de la investigacion cientifica, Guillermo Morone
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1.4. Analisis de la informacion

Al analizar la informacién se debe de reconocer la importancia que se tiene el establecimiento de
condiciones que permitan la transparencia y rendiciéon de cuentas en los procesos de medicion del
desempefio que pretenden promover la generacion de informacion objetiva e independiente; de tal
forma que ésta sirva de apoyo en la toma de decisiones en aras de mejorar la calidad de los servicios.

1.4.1. Poblacién objetivo

El IMSS establecid como su poblacién objetivo a los usuarios derechohabientes de los diferentes
niveles de atencion, utilizando como marco de muestreo el catdlogo de unidades médicas del IMSS, y
como «medida de tamafio» de cada unidad el promedio semanal de consultas de medicina familiar,
especialidades y de urgencias en unidades de medicina familiar (UMF) y hospitales. Esta informacion
fue obtenida del sistema electronico Data Mart de Estadisticas Médicas de la Coordinacion de
Planeacion en Salud de la Direccidn de Prestaciones Médicas’.

Cabe mencionar que el IMSS define a los 3 niveles de atencién de la siguiente manera:

Figura 1.3
Niveles de atencidn médica para medir la satisfaccién de los usuarios.

e Atencion terciaria .- Atencién hospitalaria y
pediatrica

eAtencion secundaria .- Servicios
especializados.

e Atencion primaria .-
clinicas, hospitales
rurales y unidades
medico familiar

1.4.2.1 Primer nivel de atencion

Se define como el mas cercano a la poblacién, es decir, es el nivel que tiene el primer contacto con el
paciente. Lo anterior, permite resolver las necesidades basicas y mas frecuentes, que pueden ser
resueltas por actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacion y rehabilitacion. Este nivel se caracteriza por contar con establecimientos de baja
complejidad, como auto cuidado de la salud, la consulta ambulatoria y la internacion de transito.

En el primer nivel de atencién médica se reciben a los pacientes dentro de una unidad, por servicios de
salud diagndstico - terapéuticos sin pasar una noche en una cama censable. También incluye la

® Informe del acompafiamiento de la ENSAT; Transparencia Mexicana
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consulta externa de medicina familiar, especialidad y subespecialidad, realizacion de estudios de
laboratorio, radiologia, imagenologia y gabinete; asi como la realizaciéon de procedimientos médico
quirurgicos, estancias post-operatorias e internamientos.

1.4.2.2 Segundo nivel de atencidn

En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan servicios
de especialidad, como ejemplo se encuentra la atencidon de ginecoobstetricia, cirugia general,
psiquiatria, entre otros.

1.4.2.3 Tercer nivel de atencién y pediatria

El tercer nivel de atencidn se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se refiere a la
atencién de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su
ambito de cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. También se agregan los casos
de hospitalizacion derivados de la atencién de un procedimiento especializado.

En el caso de la pediatria esta se define como la rama de la medicina que se especializa en la salud y las
enfermedades de los nifios. Se trata de una especialidad médica que se centra en los pacientes desde
el momento del nacimiento hasta la adolescencia, sin que exista un limite preciso que determine el
final de su validez. Para el caso de la encuesta realizada por el IMSS, esta categoria se incluye en el
tercer nivel e incluye a los pacientes desde su primer dia de vida hasta los 18 afios.

1.4.2. Estructuracién del disefio, levantamiento y andlisis de la ENSAT

Para el proceso de disefio, levantamiento y analisis de la Encuesta de Satisfaccion a Derechohabientes
de Servicios Médicos de acuerdo al Informe del acompafiamiento que elaboro “Transparencia
Mexicana” se siguieron los siguientes pasos:

1. Informacién relativa a la metodologia del estudio:

a) Planteamiento de objetivos.

b) Eldisefioy seleccion de la muestra para el estudio cuantitativo.

c) Elaboracion de férmulas a utilizar para estimar parametros de interés.

d) Elaboracion de los cuestionarios para el primer, segundo y tercer nivel de atencion.

2. Andlisis de la informacion relativa a la metodologia y presentacién de comentarios técnicos y
recomendaciones:

a) Andlisis de la metodologia y formulacién de un primer grupo de preguntas vy
comentarios para perfeccionar la metodologia expuesta en los cuestionarios.
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b) Atencidn vy respuesta al grupo de preguntas y comentarios técnicos que se formularon
en el punto anterior, en donde se explica qué recomendaciones se incorporaron y
cuales no.

c) Andlisis de las posibles respuestas y realizacion de una segunda ronda de
observaciones.

d) El'IMSS fijo su posicion final sobre estas sugerencias y decidié cuales incorporaria en la
metodologia del levantamiento.

e) Aplicacion de los cuestionarios.

3. Presentacién de los documentos que contienen los datos referentes al levantamiento de la
encuesta.

a) Reportes de la empresa encuestadora relacionadas con el trabajo de campo e
incidencias presentadas durante el mismo.

b) La base de datos.

c) Analisis de los resultados obtenidos.

Para el caso del primer nivel de atencion se consideraron Unicamente las consultas de medicina
familiar, ya que para poder tener acceso a otros servicios como: consulta dental y medicina preventiva
es necesario asistir primero a consulta con el médico familiar, con la finalidad de que el calculo del
IMSS garantizara que el nimero de derechohabientes que asisten semanalmente a cada unidad no
estuvieran sobreestimados. En el segundo nivel de atencién se consideraron Unicamente las consultas
de especialidades y para el tercer nivel de atencidon su tomaron en cuenta las consultas que se
ofrecieron en urgencias durante el levantamiento de la encuesta.

Ahora bien para el levantamiento, se elabord una estratificacion por las 35 delegaciones que
corresponden a la division territorial que marca el IMSS dentro de su esquema de atencién, también se
elabord una estratificacion por el nivel de atencidn (tres niveles). Lo anterior para estimar el promedio
de consultas semanales realizadas garantizando asi que entre las delegaciones con unidades médicas
cuyo numero de consultas varia mucho entre ellas (tienen una varianza grande), estuviera
representada por una cantidad mayor de unidades primarias de muestreo, a diferencia de una
delegacion con varianza pequefia.

Por lo anterior para la seleccién final de las unidades médicas que formaron parte de la muestra, se
utilizé un esquema de muestreo sistematico proporcional al tamafio de la poblacién con una seleccién
aleatoria, y como medida de tamafio proporcional a las consultas otorgadas.

Cabe mencionar que el IMSS definidé un escenario ideal en donde la seleccién de los entrevistados se
haria de manera aleatoria a partir de un marco muestral formado por la lista de derechohabientes
usuarios que hayan asistido a consulta en la unidad médica durante; por ejemplo, la Ultima semana y
las encuestas se realizarian en las instalaciones de cada unidad médica familiar o hospital (Instalaciones
de los tres niveles de atencion).



Encuesta Nacional de Satisfaccién de Servicios Médicos del IMSS

1.4.3. Formulacién del cuestionario

La formulaciéon final de los cuestionarios que se utilizaron para levantar la encuesta se baso
principalmente en las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cuyo objetivo es
medir el desempefio de los sistemas de salud en el mundo, asi como en las investigaciones realizadas
por la Secretaria de Salud para medir el trato adecuado en los servicios médicos.

Para los cuestionarios utilizados finalmente en las encuestas de los tres niveles de atencién, el IMSS
sefiala que las secciones comunes del primer, segundo, tercer nivel de atencion y atencién pediatrica,
fueron disefiadas para que el entrevistado, mayor de 18 afios de edad, respondiera con facilidad.

Se explica también que las secciones comunes a ambos cuestionarios fueron los datos de identificacién
de la unidad médica, folio, delegacién, horarios de inicio y conclusién de la entrevista; datos de
identificacion (numero de seguridad social y agregado médico); datos de encuestador y capturista;
datos del entrevistado (edad, género, alfabetismo, ingreso, principal ocupacion, religién, posesion de
teléfono en casa y evaluacién prospectiva y retrospectiva de los servicios médicos del IMSS); nivel de
confianza con instituciones publicas; evaluacidén prospectiva y retrospectiva de la situacién econdmica
del entrevistado, entre otros.

Entre las preguntas exclusivas a los usuarios de primer nivel de atencidn se incluyen las causas por las
cuales solicitd consulta de medicina familiar; frecuencia de asistencia; tiempos de espera; uso del
servicio de cita previa; mediciones antropométricas; y, contacto por parte de personal de la unidad
como: médicos, técnicas de atencion y orientacion al derechohabiente, personal de vigilancia, limpieza,
administrativos, etcétera.

Las preguntas que sélo se aplicarian a los derechohabientes encuestados en el segundo vy tercer nivel
de atencion incluyen los servicios de urgencias, cirugia, hospitalizacién y consulta de especialidades.
Por otra parte, las preguntas que sélo se aplicarian a los derechohabientes encuestados en el nivel de
atencién pediatrica incluyen los servicios de urgencias, cirugia, hospitalizacién, consulta de
especialidades y trabajo social.

1.4.4. Fecha de levantamiento y disefio de muestreo

Una vez que se concluyd con el proceso de levantamiento de informacion, se calcularon los factores de
expansion asociados al esquema de levantamiento utilizado, para poder estimar las proporciones, sus
errores estandar y los efectos de disefio.

En cuanto a la estimacion y el cdlculo de estadisticos, se considerd el disefio de muestreo complejo
(asociado al esquema de levantamiento utilizado) para la estimacién de proporciones, sus errores
estandares y efectos de disefio. El Instituto aclara que en esta medicién - a diferencia de estudios
previos - se presentd un dia tipico por lo que todos los derechohabientes usuarios que acudieron el dia
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del levantamiento a las unidades tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para participar
en la encuesta”.

Los tamafios de muestra para cada unidad médica dependieron de la afluencia de derechohabientes
durante el dia del levantamiento, de la tasa de no respuesta y del salto sistematico utilizado en la
seleccion. En los levantamientos previos se fijaron cuotas o tamafios de muestra para cada unidad
seleccionada, por lo que los encuestadores podian acudir a cualquier hora a la unidad y permanecer
solo el tiempo necesario para obtener el nimero de entrevistas requeridas.

1.4.5. Descriptivos principales

La encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de servicios médicos del IMSS que se
levantd del 24 de febrero al 12 de marzo del 2014 en las instalaciones de los diferentes niveles de
atencién, se aplicd a un total de 51,343 derechohabientes mayores de 18 afios, usuarios de los tres
niveles de atencion; para el caso de las unidades de pediatria de tercer nivel, se entrevistaron a los
encargados de los pacientes pediatricos.

En la grafica 1.1 se puede observar la distribucién de la poblacion encuestada donde 31,548
corresponden al primer nivel de atencion, 14,160 al segundo nivel y 5,635 al tercer nivel de atencion
(incluyendo pediatria).

Grafica 1.1
Distribucion de la poblacién encuestada por nivel de atencién

m ler Nivel
® 2do Nivel

m 3er Nivel

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014

* Informe del acompafiamiento de la Encuesta de Satisfaccion a Derechohabientes de Servicios Médicos de lery 2do Nivel de
Atencion, ENSAT
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Grafica 1.2
Distribucidn de la poblacién encuestada por estado y nivel de atencién
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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Cabe destacar que del 11% de la poblacidon encuestada del tercer nivel de atencién se concentra
Unicamente en diez estados de la republica (Gréafica 1.2), siendo el D.F. con la mayor proporcién -no
solo para este nivel de atencidn, si no para los tres niveles- seguido de los estados de Nuevo Ledn y
Jalisco. Para el 28% de la poblacidn encuestada, que corresponde al segundo nivel de atencion, los tres
estados que concentran la mayor participacion son: Distrito Federal, Estado de México y Veracruz, los
cuales también ocupan los mismos lugares en el primer nivel de atencién.

La encuesta de satisfaccion que fue aplicada a los derechohabientes del IMSS fue en su mayoria
contestada por mujeres, es decir 35,017 de las 51,343 encuestas corresponden a usuarias de estos
servicios. Por edad, las mujeres pertenecientes al grupo de 50 a 54 afios cooperaron mas; respecto a
los hombres participantes, ya que respondieron 16,326 encuestas, de los cuales el grupo con mayor
participacion fueron los de 60 a 64 afios.

Grafica 1.3
Distribucién de la poblacidn encuestada por sexo y edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

En cuanto al nivel de estudios de la poblacién encuestada, para ambos sexos, fueron los niveles
educativos basicos (primaria y secundaria) los que predominan, abarcando estos hasta el 65% y 64%
para las mujeres y los hombres, respectivamente; mientras que el nivel maximo de estudios
(universidad) abarcan aproximadamente el 9%y 11% para las mujeres y los hombres. (Grafica 1.4)
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Grafica 1.4
Distribucién de la poblacidn encuestada por nivel de estudios
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

En lo que se refiere a la ocupacién de los participantes; en el caso de las mujeres las tres ocupaciones
principales a las que se dedican son: actividades del hogar; laborar en el sector privado y/o en fabricas.
Para el caso de los hombres la principal ocupacién de los entrevistados son: ser jubilado o pensionado
y laborar en el sector privado y/o fébricas.

Grafica 1.5
Distribucidn de la poblacién encuestada por ocupacion
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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Otro punto a observar es el nivel de ingresos que tienen los derechohabientes que participaron en la
encuesta siendo para ambos un ingreso mensual de 3 a 6 mil pesos el de mayor peso. Esto se puede
deber como se observd en las graficas anteriores a que el nivel de estudios predominante es el nivel
basico, o por ejemplo en caso de los hombres a que su principal ocupacion es estar jubilados, entre
otros factores.

Grafica 1.6
Distribucidn de la poblacién encuestada por ingresos
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

Con base en las diversas caracteristicas que presenta la plantilla de usuarios derechohabientes que
tiene el IMSS, estd institucion elabord la encuesta de satisfaccion en trece bloques, esto para poder
medir y conocer el nivel de satisfaccién de los usuarios en los diversos servicios que ofrece la
institucion.

El primer bloque abarca a los servicios de salud, el cual hace referencia a la satisfaccién que se tiene de
acuerdo a los servicios que ofrece la institucion, las unidades médicas (Incluyéndose hospitales, salas
de urgencias, etc.), frecuencia de la visita a los centros de atencién, motivos de la utilizacion del
servicio, tiempos de traslados y el gasto que representa al derechohabiente acudir al centro de
atencién, esto conforme al contexto de los articulos 51 y 89 de la ley general de salud vy los articulos 21
y 48 de la ley general de salud en materia de prestaciones de servicios de atenciéon médica.

En cuanto a la satisfaccion percibida por parte de los usuarios lo mas relevante que podemos notar en
estas preguntas (Grafica 1.7) es que mas del 50% de la poblacién encuestada estd satisfecho tanto con
el servicio que recibe por parte de la institucién como en la unidad médica en la que fue atendido
seguido por un 20% de insatisfaccién en ambos casos.
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Cabe aclarar que la mayoria de las visitas al IMSS en las fechas de levantamiento fue para atender el
control de embarazo abarcando un 52% seguido por los traumatismos, fracturas, luxaciones o
envenenamientos con un 11% como se puede apreciar en la grafica 1.8.

Gréfica 1.7
Nivel de satisfaccidon
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

Grafica 1.8
éCual fue el problema de salud que le hizo venir a esta unidad?
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

15



Encuesta Nacional de Satisfaccién de Servicios Médicos del IMSS

Otra forma en que se puede observar que los derechohabientes estan satisfechos por el servicio que
reciben es considerando los siguientes elementos:

= Eltiempo de traslado desde sus hogares hasta el centro de atencion que les corresponde en su
mayoria es de una hora, de acuerdo con el 80% de los encuestados.

= E| tiempo de espera desde que se registra al paciente (derechohabiente) por medio de la
asistente medica hasta atender la consulta con el medico en promedio es de 30 minutos.

= El gasto promedio para trasladarse a la unidad médica no rebasa los 100 pesos.

El segundo bloque abarca el trato y la comunicacion, esto hace referencia al trato que se recibid en la
unidad médica, la comunicacion paciente-médico en relacion a la consulta, tratamiento, estudios para
diagnosticarlo, etc., comunicacién asistente medica-paciente en relaciéon a la toma de signos vitales
este bloque estd fundamentado bajo los articulos 29 y 30 de la Ley General de Salud en materia de
prestaciones de servicios de atencién médica y en el numeral 5.5 del expediente clinico NOM-
168SSA1-1998 que dice que el paciente tiene derecho a que el médico tratante les brinde informacion
completa sobre el diagnostico, pronostico y tratamiento de forma completa y comprensible.

Con base en lo anterior los derechohabientes que participaron en el levantamiento de la encuesta la
mayoria declaro haber recibido un buen trato por parte del personal que labora en los centros de

atencion

Grafica 1.9
éCémo fue el trato que recibié en esta unidad en la visita del dia de hoy?

Muy malo I 458

Malo I 1,388
Ni bueno ni malo . 2,171
Bueno PAEY)

Muy bueno 12,594

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

En cuanto a la comunicacion paciente-médico se puede apreciar en la grafica 1.10 que en la mayoria
de los casos el médico tratante tomd mucho en cuenta la opinion del paciente ya que un 80% de los
encuestados tuvieron la posibilidad de hablar con su médico, mientras que el 20% de los encuestados
respondié que no tuvo la posibilidad o no quiso decirle a su doctor sus preocupaciones con respecto a
su estado de salud.
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Como consecuencia el médico tratante le explicd al paciente su padecimiento, tratamiento a seguir y
evolucién y posibles complicaciones del padecimiento y en caso de requerirse explicd qué analisis y por
qué los realizaria en general de forma clara (Grafica 1.11).

Grafica 1.10
Trato y comunicacién opinidn del paciente
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

Gréfica 1.11
Trato y comunicacién médico-paciente en consulta
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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En cuanto a la comunicacién paciente-asistente médica en su mayoria, estas tomaron los signos vitales
de los pacientes antes de pasar a consulta y en el caso que no los tomaran era por que el paciente
indicd que no los necesitaba.

Gréfica 1.12
Trato y comunicacidn asistente medica-paciente previo a la consulta
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

El tercer bloque abarca la informacién de la campafia PREVENIMSS, esto para conocer si estan
enterados de su existencia y si con base en dicha campafia los derechohabientes han tomado algun
tipo de accién, también en este bloque se hace hincapié en que si los derechohabientes visitan el stand
de PREVENIMSS con frecuencia y el motivo de acudir al servicio.

Por lo anterior 31,338 encuestados estdn enterados de la campafia de prevencién del IMSS y los cuales
han decidido implementar las siguientes acciones; hacer mas ejercicio, moderarse con los alimentos
gue consumen y checarse periddicamente. Ahora el principal motivo por el cual los derechohabientes
asisten al médulo de PREVENIMSS es que el médico o la asistente médica lo enviaron seguidos por
recomendacién de un familiar.

El cuarto bloque abarca el trato del personal, estad fundamentado en que el derechohabiente reciba
atencién médica adecuada, un trato digno y respetuoso de todo el personal que labora en la
institucion con que el derechohabiente tenga contacto con base en los articulos 51, 83 y 89 de la Ley
General de Salud, cabe mencionar que la mayoria de los pacientes tuvieron contacto principalmente
con la asistente médica, médico familiar, personal de afiliacién y vigencia (Gréfica 1.13).

Del personal con el que tuvieron contacto los derechohabientes de la grafica 1.13 se evalué el trato
que se les proporciond, en la grafica 1.4 se observan las 5 preguntas con mayor respuesta las cuales
reflejan que la mayoria de las respuestas obtenidas de los derechohabientes califican la atencién como
“buena”.
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Grafica 1.13
Trato del personal
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

Grafica 1.14
Trato del personal 2
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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Para el bloque de servicios auxiliares de diagndstico en las fechas del levantamiento los
derechohabientes que utilizaron este servicio fueron 25,340 de los cuales el 79 % de los estudios se
realizaron en la unidad que se solicitaron, el 20% se realizaron dichos estudios en otra unidad del IMSS
y el 1% tuvo que realizarlos en un laboratorio particular; donde, en promedio pagaron hasta $1,034
para la realizacién de sus estudios.

Para aquellos derechohabientes que se realizaron sus estudios dentro de las instalaciones del IMSS
tuvieron que esperar de 7 a 15 dias en promedio para la elaboracion de los estudios correspondientes.
En cuanto a la satisfaccién en este bloque se puede percibir que en su mayoria los usuarios que
utilizaron este servicio estaban satisfechos.

Grafica 1.15
Satisfaccion en servicios auxiliares de diagndstico
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

Para el blogque de condiciones del inmueble con base en las instalaciones utilizadas por los
derechohabientes las zonas mas concurridas fueron: las salas de espera; consultorios; bafios;
laboratorios y sala de rayos x.

Y respecto al uso que le dieron los derechohabientes, estos calificaron diferentes aspectos de cada sala
como el espacio, limpieza, disponibilidad de material para su funcionamiento, acceso a personas con
discapacidad, ventilacion, entre otros factores; quedando en general una buena calificacién para todas
las caracteristicas mencionadas anteriormente.
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Gréfica 1.16
Calificacion de las instalaciones
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

En el blogque que corresponde a la farmacia y receta resurtible se encuentran evaluados el tiempo de
espera para poder recibir los medicamentos recetados por el médico tratante, disponibilidad,
satisfaccion respecto al surtimiento de los medicamentos, si se pertenece al programa de receta
resurtible, la antigliedad en el programa vy las ventajas que esté tiene.

Ya que de los 50,343 encuestados a 35,398 se les otorgd un medicamento y en promedio para que se
los entregaran tuvieron que esperar por lo menos una hora, de los cuales un 74% de los
derechohabientes recibieron sus medicamentos de forma completa 20% obtuvieron una parte de sus
medicamentos y el 7% no encontrd ninguno de sus medicamentos.

Respecto a la satisfacciéon del surtimiento de medicamentos en la unidad médica los encuestados
respondieron en su mayoria que estan satisfechos con el servicio.
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Gréfica 1.17
Nivel de satisfaccién de las instalaciones

Ni satisfecho
ni
insatisfecho

9.4%

Insatisfecho [satisfecho

Satisfecho

64%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

Para el caso de receta resurtible Unicamente el 7% de los encuestados pertenece a dicho programayy la
mayoria de estos derechohabientes tienen una antigiedad mayor a los 9 meses y la ventaja que
encuentran es no tener que interrumpir su tratamiento por falta del medicamento.

En el bloque de prioridad en la atencidon y motivos de la insatisfaccién habla sobre lo que pudiera
incomodar al derechohabiente, asi como posibles recomendaciones que le harian para poder mejorar
el servicio que ofrece el IMSS. En primer lugar se tiene que un 59% de la poblacién encuestada no cree
que los trabajadores del IMSS atienda primero a sus amigos y familiares; respecto a un 41% que si
piensa que los trabajadores del IMSS les da prioridad a sus amigos y familiares.

Otra pregunta que se les realizé a los derechohabientes fue qué tan satisfecho o insatisfecho se
sentian con la atenciéon médica que recibian por parte del IMSS, resultando en su mayoria satisfechos

con el servicio.
Grafica 1.18
Calificacién de las satisfaccion por parte del IMSS
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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Cuando a los encuestados les preguntaron cual era su mayor motivo de insatisfaccion con los servicios
gue ofrece la instituciéon las mayores respuestas fueron: Un trato malo; esperar mucho tiempo para la
atencién y falta de medicamentos
Grafica 1.19
Motivos de insatisfaccién
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

Por ultimo en este blogue les dieron a elegir a los derechohabientes si pudieran cambiar de unidad
médica para recibir el servicio de atencidon médica y en su mayoria respondieron que no.

Grafica 1.20
Oportunidad de cambio
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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En el bloque de eleccidn en servicios de salud podemos encontrar una serie de preguntas que dan la
opcién al derechohabiente si es que pudiera, de elegir entre las instituciones del sector publico y
privado la opcién de recibir la atencidon médica, teniendo como resultado el IMSS como la mejor opcién
de los derechohabientes, con el antecedente de que ya han utilizado otros servicios como el ISSSTE,

consultorios particulares, entre otros.
Grafica 1.21
Oportunidad de eleccién
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

El bloque de servicios de salud hace referencia a que instituciones usualmente el derechohabiente
utiliza y con qué frecuencia, para que le brinden sus servicios de salud, por ejemplo, el 18% de los
timos 6 meses han utilizado otra institucion para utilizar sus servicios de salud.

encuestados en los U

De este 18% de derechohabientes que prefieren acudir a otra instituciones para ser atendidos como se
puede apreciar en la grafica 1.22, la mayoria prefiere la atenciéon privada (Médico privado &
Consultorio de farmacias particulares), seguido de la atencion que se ofrecen en los centros de salud
(Centro de salud & Seguro popular) y en dltimo lugar la atencién que se ofrece en el ISSSTE.

Gréfica 1.22
Atencion medica externa
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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Los motivos del por qué decidieron acudir a estas instituciones para recibir dicha atencién médica en

un lugar del Instituto Mexicano del Seguro Social en su mayoria fue que el tiempo de espera es menor

(Desde que ingreso a solicitar la atencién hasta que lo vio el médico tardo a lo mas 30 minutos), otros

motivos que ayudaron a la eleccién de la institucion en donde recibir la atencién medica son: la

cercania con los lugares de atencion, calidad del personal médico, el trato, la falta de atencién en el

IMSS, la afiliacion con la que ya contaban con anterioridad, disponibilidad de medicamentos y por las

instalaciones y equipamiento en dichas instituciones.

Grafica 1.23
Motivos de eleccidn para recibir atencién médica en otras instituciones

Por las instalaciones y el equipamiento -

Por la disponibilidad de medicamentos

Por afiliacion

Porque en el imss no lo atendieron

Por el trato

Por la calidad del personal médico

Por el tiempo de espera

]
—
I
I
I
Por la cercania _
I

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

.(',Por qué motivo acudié a ese lugar de atencion?

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

La calificacién en cuanto al trato que los usuarios derechohabientes que utilizaron una institucién

diferente al IMSS para recibir atencién médica en su mayoria fue muy bueno (Grafica 1.24), y en

cuanto a la satisfaccién o insatisfaccién referente a la atencion médica recibida (Grafica 1.25) los

derechohabientes quedaron satisfechos en su mayoria.

Grafica 1.24
Calificacion del trato recibido en instituciones
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Grafica 1.25
Calificacion de la atencidn médica recibida en
instituciones diferentes al IMSS
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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En el ultimo bloque de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS, se hace
referencia al acceso y las sugerencias para mejorar el servicio que se ofrece, para ello a los
participantes de la encuesta se les pregunto si habian solicitado el servicio de atencién en los Ultimos 6
meses. De los cuales el 83% recibié sin problemas la atenciéon solicitada, 14% no solicitd el servicio
médico y el 3% de la poblacién encuestada al que corresponden a 1,508 encuestas que solicitaron la
atencién médica en el IMSS les fue negada (Grafica 1.26).

Grafica 1.26
En los ultimos 6 meses, ¢ Solicitd atencion médica en el IMSS?
m S, solicitd atencion y se la otorgaron
m S, solicitd atencion y no se la otorgaron

No solicitd atencion

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

En la gréfica 1.27 se pueden observar los principales motivos por los que se les negd la atencién
médica al 3% de la poblacién encuestada, resaltando como principal motivo la cantidad de personas
que se presentaron en las instalaciones a solicitar consulta las cuales superaban el nimero de personas
gue podian ser atendidas ya sea por su médico o por la unidad de atencién.

Grafica 1.27
éCual fue el motivo por el cual no le otorgaron la atencién en el IMSS?

El equipo médico estd descompuesto

No recibi6 a tiempo los estudios

No tenian su expediente en la unidad médica

No se ha dado de alta en la unidad médica

Lleg6é tarde a su cita

Por falta de algin documento

No pudo comprobar su vigencia de derechos..

No estaba el médico o el profesional que debia..

Habia mucha gente y no alcanzé consulta

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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En el bloque de servicios de salud también se hace referencia a que si los usuarios derechohabientes
del IMSS necesitaron atencién médica en los Ultimos 6 meses y decidieron atenderse en alguna de las
instalaciones del IMSS, de los cuales el 88% decidi®é no atenderse en el IMSS y el 12% restante
respondié que si, el principal motivo por no acudir al IMSS para recibir la atencion médica fue por los
tiempos de espera
Grafica 1.28
éPor qué motivo no acudid a solicitar atencién en el IMSS?

Porque su padecimiento no era grave

Porque le queda lejos la unidad médica
Porque no hay medicamentos

Porque la atenciéon médica es de mala calidad
Por el horario de atencion

Porque considerd que no lo atenderian

Porque los tiempos de espera son largos

o

400 800 1,200 1,600

B ¢ Por qué motivo no acudié a solicitar atencidn en el IMSS?

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.

En la Ultima parte de la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Servicios Médicos del IMSS se pide la

opinion de los derechohabientes de acuerdo en su experiencia en el uso de los diferentes servicios de
salud que ofrece el Instituto Mexicano del Seguro Social para poder mejorar el servicio que se ofrece,
quedando entre las principales respuestas mejorar el trato por parte del personal, quitar la corrupcién,
gue se garantice la existencia de medicamentos y reduccién en los tiempos de espera entre otras
(Grafica 1.29)
Grafica 1.29
Recomendaciones para mejorar el servicio de la unidad médica

Tener mas personal de vigilancia

No cambiar continuamente los médicos
Que no falte el personal

Mejorar el equipamiento

Mejorar la atencién en farmacia

Que sean mas eficientes

Capacitar al personal

Mejorar el sistema de citas

Modernizar y/o ampliar las instalaciones
Mejorar la atenciéon médica

Tener mas personal médico

Que los bafios estén limpios

Reducir los tiempod de espera

Que haya mas medicamentos

Quitar la corrupcion

Mejorar el trato por parte del personal

r

o

1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 9,000 10,000

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Servicios Médicos del IMSS ,2014.
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Capitulo 2.

Metodologia de los analisis de componentes principales y correspondencia

“Las cosas complejas y estadisticamente improbables,
son por naturaleza mds dificiles de explicar que las
cosas simples y estadisticamente probables.”

Richard Dawkins

Andlisis de Componentes principales
Marco metodolégico

Una de las caracteristicas de nuestros tiempos es la gran cantidad de datos que con diferentes y
modernas herramientas es posible obtener, ya que en un instante se captan miles de valores de
muchas variables a la vez. Sin embargo, son varias las situaciones en que, por existir un gran niumero
de variables y por no tenerse un tratamiento adecuado de los datos, no se facilita la interpretacion de
la informacion.

La estadistica ayuda en ese sentido, ya que proporciona una serie de procedimientos y modelos de
caracter multivariado que reducen la dimension y permiten un mejor manejo e interpretacion de los
datos disponibles. Por ejemplo en el andlisis de componentes principales se tiene un método
estadistico que permite encontrar nuevas variables llamadas componentes principales, que simplifican
la informacidn contenida en las variables originales.

Los primeros indicios de dicho andlisis surgen a partir de dos planteamientos diferentes, el primero
introducido por K. Pearson en el afio de 1901, él cual estudiaba los ajustes ortogonales por minimos
cuadrados para conocer la relacién entre las variables buscando una funcién de aproximacion para los
datos que le eran presentados.

El segundo andlisis fue presentado alrededor del afio de 1933 por el economista y matematico Harold
Hotelling en el analisis de las correlaciones candnicas, cuyo objetivo era buscar las relaciones que
podian existir entre dos grupos de variables y la validez de las mismas creando asi combinaciones
lineales de las variables originales.

Por lo anterior surge el analisis de componentes principales, el cual tiene como objetivos:

= Representar dptimamente en un espacio de dimensién pequefia observaciones de un espacio
general p-dimensional. Es decir, nos ayuda a identificar las posibles variables latentes o no
observadas que generan los datos (Funcidn exploratoria).

= Transformar las variables originales en nuevas variables para la facilitacion de la interpretacion
de los datos.
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Figura 2.1
Representacion grafica de la transformacidn de las variables para su facil interpretaciéon mediante el
analisis de componentes principales.

Se debe de tener en cuenta que existe un andlisis cuya formulacidon es muy similar al analisis de los
componentes principales, el cual es el andlisis factorial, en ambos casos se tienen técnicas estadisticas
del analisis multivariado, para la identificacién del menor nimero de factores o componentes que
pueden ser usados para representar de forma resumida la informacién contenida en un conjunto
numeroso de variables relacionadas entre si, pero que conceptualmente tienen diferentes significados.

Ya que mientras en el analisis de componentes principales si la matriz de correlacion existe, las
componentes principales también existen, por otro lado el analisis factorial puede ser aceptado o no
mediante un test estadistico a través de la matriz de correlacion en las variables, en donde el anélisis
factorial obtiene los factores comunes. Ademas, mientras que los componentes principales son mas
adecuados para derivar un pequefio conjunto de combinaciones lineales de las variables originales
para explicar la mayor parte de la varianza total, la técnica de factores puede servir mejor a las
funciones de consulta de datos cualitativos y cuantitativos y, sobre todo para probar una hipdtesis a
priori sobre el nimero de componentes comunes que subyacen a una serie de datos.

El analisis de componentes principales en resumen es una técnica estadistica usada para identificar un
numero relativamente pequefio de componentes que pude ser usado para representar en forma
resumida la informaciéon contenida en un conjunto de variables interrelacionadas. Basado en este
contexto, las variables relacionadas con la satisfaccion en la atencion de los servicios médicos a
derechohabientes del IMSS tales como servicios de salud, trato y comunicacién, trato del personal
médico, servicios auxiliares de diagndstico, condiciones del inmueble, usos del servicio de salud,
urgencias y prioridad en la atencién, contenida en la base de datos de la encuesta nacional de
satisfaccion de servicios médicos del IMSS ya sea por nivel de atencion, estado, tipo de enfermedad,
etc., obtenidos en la encuesta pueden ser utilizados para determinar un indicador general de la
satisfaccion de los derechohabientes con el servicio que reciben. Y para obtener dicho indicador se
puede recurrir entre otras técnicas al andlisis de componentes principales.
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Planteamiento del problema

Como ya se ha mencionado la idea del andlisis de componentes principales es buscar las relaciones
existentes entre las variables numéricas de un conjunto de elementos, con la finalidad de expresar la
informacién original en nuevas variables nombradas componentes principales. Esto mediante la
reduccion de la informacion, permitiendo la visualizacion de los datos o conceptos que no son
directamente medibles a partir de variables que si lo son.

Esta técnica tiene la finalidad de disminuir el nimero de columnas con base en sus semejanzas, por
esto la informacién estara ordenada de acuerdo a las agrupaciones de los respectivos blogues de la
encuesta de satisfaccion de los servicios médicos del IMSS donde las variables anteriormente descritas
estaran a su vez clasificadas por entidad federativa, nivel de atencion médica, etc.

2.1.1.1 Propdsito
Los objetivos de esta investigacion son:

= |dentificar un conjunto de componentes que se encuentran latentes en el nivel de satisfaccién
de los usuarios de los servicios médicos y que se pueden identificar faciimente, dentro de un
conjunto de variables.

= Encontrar aquellas caracteristicas que describan la opinién de cada derechohabiente
encuestado a partir de los servicios médicos reciben e instalaciones a las que asisten a recibir
dichos servicios.

= |dentificar nuevas variables que podrdn utilizarse en analisis posteriores para el IMSS.

= Crear datos para las nuevas variables encontradas a partir de la informacién generadas en las
encuestas.

= Generar un indice de satisfaccion por derechohabiente encuestado para poder determinar el
nivel de satisfaccidn por nivel de atencion y entidad federativa.

= Obtener graficos biplot’s para el posicionamiento de la informacién generada
2.1.1.2 Extraccion de los componentes principales

Como ya se menciond el analisis de componentes principales es un método multivariado que busca
interrelaciones entre p variables numéricas definidas simultdneamente en un conjunto de elementos,
con la finalidad de ayudar a expresar la informacion original en nuevas variables nombradas
componentes principales.

En muchos casos es posible que con sdlo algunas de estas nuevas variables, se obtenga un resumen
importante de la informacién que contienen las variables iniciales, lo que a menudo permite la
visualizacion de los datos o que también puedan utilizarse para la obtencion de conceptos que no son
directamente medibles a partir de variables que si lo son.

Una forma mas facil de solucionar el problema de la reduccién de variables es eliminandolas, lo cual es
obvio mas no es lo éptimo ya que se pierde la informacion a menos que la variable que estamos
eliminando sea constante en toda la muestra o sea una combinacion lineal perfecta de las restantes.
Otra forma de reducir las variables es promediarlas y generar una Unica variable de la siguiente forma:
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14
1
Y:Z_Xi
n

i=1
Donde sélo se analizaria el comportamiento de Y invariantemente. Lo cual tampoco suena “correcto”
porque se da el mismo peso a cada variable.

La mejor aproximacion al problema planteado es mediante la generacion de nuevas variables que sean
una combinacién lineal de las variables originales tales que tengan la propiedad de resumir
adecuadamente la informacién, teniendo en cuenta que en este método no hay variables explicativas o
dependientes, si no que se tratan de la misma manera.

Para comenzar con la aplicacién del método de componentes principales lo primero que se hace es
construir una variable Y; que sea combinacion lineal de las p variables iniciales.

Yl = a1Xq + drXo + .-+ dpXp
Y, =a'x
ap
Donde a=|( ! |y suponiendo que ||a]l=1 = aT-a=1, y como se quiere tener la mayor
ap
informacion contenida en Y; tenemos que lograr “capturar” la mayor variabilidad de nuestros datos.

Por lo tanto se busca que la combinacién lineal se tal que maximice la Var(Y;).

Por lo cual nuestro problema se resume a buscar a tal que Y; = aTX con Var(Y;) sea méaxima’e.i.
Var(Y,) = Var (aTX)
=aTvar(X)a
aTZ a
"

donde Y..representa a la matriz de varianzas y covarianzas del vector X

Lo cual se reduce a:

maxa’Ya sa. ala=1

El método habitual para maximizar una funciéon de varias variables sujetas a restricciones como la
anterior es utilizando el método de multiplicadores de LaGrange °por lo cual se construye la siguiente
funcién:

L(a) = aTZ a—2A(aTa—1)

5 L. .
Que capture la mayor variabilidad del vector aleatorio
Andlisis multivariante -métodos estadisticos multivariantes para la investigacion-; Carlos Véliz Capufiay
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De donde se busca el valor maximo derivando e igualando a 0:

dL

— =T — T,
I a E a—A(aa—1)
al _ E 2Mla =0
da @ =

ala—1=0

=>(z—m)a=0

Esto es, en realidad un sistema lineal de ecuaciones. Por el teorema de Roché-Frobenius, para que el
sistema tenga una solucion distinta de 0 la matriz (3, — AI) tiene que ser singular. Lo cual implica que

|Z—Ma| —0

Y de este modo, A es un auto valor de Z, donde la matriz de covarianzas X es de orden p y si ademas es

el determinante debe ser igual a cero:

definida positiva, tendra p auto valores distintos Ay, Az, ..., A, tales que Ay > A5 > -+ > A,,.

Desarrollando la expresion anterior tenemos que:

(Z—M)azo
Za—Ma:O
Za=7\la

entonces:

Var (Y;) = Var (a™X) = aTz a=a'Ala=2AaTa=A-1=2

Luego, para maximizar la varianza de Y; se tiene que tomar el mayor auto valor, digamos A; y su
correspondiente auto vector a;.En realidad a; es un vector que nos da la combinacion de las variables

originales que tienen mayor varianza, esto si aj = (all, e alp) entonces:

— TN —
yi=aijx =aq xg + -+ alpxp.

Con lo cual se ha obtenido el primer componente principal.
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Obteniendo mediante un argumento similar al anterior, se puede obtener el valor del segundo
componente principal, suponiendo que y, =a£x y Y, no estd correlacionado con el anterior
componente y;, es decir Cov(yy,y,) = 0. Por lo tanto tenemos que:

Cov(yy,yz) = Cov(alx,a}x)

=a) E[x—p) - (x - ay

ag-Zal

Es decir, se requiere que ag Y a; = 0ycomo se tenia que ), a; = Aa4, lo anterior es equivalente a:

al - z a, = atda; = Aaka; =0
Esto equivale a que aba; = 0, es decir, que los vectores sean ortogonales.
201

De este modo, tendremos que maximizar la varianza de y,, es decir, a, ). a,, sujeta a las siguientes
restricciones aba, = 1y aba; = 0 de donde se toma la funcién

L) =a} ) a - Aaba, - 1) - aba

derivando

dL(a,)
T22=22a2_21a2_a1=0

multiplicando un a tenemos que:

ZaIZaz—c?:

por que
ala, =aba; =0
ala; =1
luego
8= Zafzaz = 2a§za1 =0
ya que

Cov(y1,y2) =0
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dL(a;)
a;

dL(az)
d—az=zza2—2m2—6a1 =zza2—2/1a2 =2(Z—/11)a2 —0

Usando los mismos razonamientos que antes, elegimos 4, como el segundo mayor auto valor de la

de este modo, gueda finalmente como:

matriz ¥ con su mayor auto vector asociado a,.

Se puede observar que el razonamiento aplicado para obtener los dos primeros componentes se
puede extender, de modo que al j — ésimo componente le correspondia el j — ésimo auto valor.

De lo anterior también se puede deducir la variabilidad explicada por cada componente ya que con
cada A; que representa a cada valor propio de X, y que cada Y; es tal que Var(Y;) = A; el cual

representa al maximo vector propio de Y; se explica el ﬁ% de variabilidad total.
L+t
Para la variabilidad acumulada por ejemplo entre las primeras dos componentes Y; y Y, tenemos que
esta se encuentra dada por:
A+,

- = 0
/11+"'+/1p /O

Esto se encuentra justificado por que Cov(yy,y2) = 0 es decir las variables no estan correlacionadas.
Para concluir este apartado tenemos que:

Y, =alX
Y, =alXx
— AT
Y, = apX

Son los componentes principales obtenidos de la informacion original y de los cuales se obtiene una
combinacién lineal

Y; alx al
R I R

a, X a

P P Plpxp

Donde

aj
A=|:
T
a

Plpxp

~ Y no es mas que una transformaciéon lineal de X con A ortogonal

~ A es una matriz de rotacién
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En resumen de este apartado podemos obtener las siguientes observaciones:

Para que Y; capte la mayor variabilidad de los datos, los coeficientes de la combinacion lineal
que la forman deben ser las coordenadas del auto vector a; de la matriz de covarianzas X de
las variables originales, que corresponde al mayor auto valor 4;.

De igual modo, para que el segundo componente principal sea no correlacionado con el
primero y que capte la variabilidad que no ha sido expresada por éste, debe ser una
combinacién lineal de las variables iniciales con coeficientes iguales a los componentes del
auto vector a, de la matriz Z, cuyo auto valor 4, es el que le sigue en el valor al primer auto
valor A4, y asi sucesivamente, hasta obtener los p componentes principales.

Si no se considera el valor unitario del auto valor existen muchas soluciones al problema que se
pueden obtener de encontrar las combinaciones lineales, esto considerando también a los
multiplos de cada auto vector a;, Por lo cual en el siguiente desarrollo se considera dicha
condicion.

Sean las combinaciones lineales:
Yl - a11X1 + b + alep
Yp - aple + oo + aprp

De forma matricial se puede representar como:
Y =ATX

all “ee alp
Donde YT = (Yl, ...,Yp) XT = (Xl, ...,Xp) y AT =1 : i ] esla matriz
apl cese app
de rotacién de la matriz A cuyas columnas corresponden, respectivamente, a las coordenadas
de los auto vectores unitarios u, ... u, de la matriz de covarianzas X

A partir de estas relaciones y considerando que el producto de las matrices A y su matriz de
rotacion At es igual a la matriz identidad, las variables originales se expresan en términos de
los componentes principales como:

X =AY
La varianza de cada componente principal Y; es igual al auto valor 4;. Es decir V(Y;) = A;.

La suma de los elementos de la diagonal de la matriz de covarianzas X (suma de las varianzas
de las variables originales) es igual a la suma de los auto valores de los componentes

principales. Es decir,
p p
Y o=
i=1 i=1

Donde o;; es la varianza de la variable X;.
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Si cada una de las variables originales son estandarizadas, la suma de los auto valores es igual
al ndmero de variables originales.

Segun esta propiedad, si se considera que la informacién que contienen las variables estd
medida por la suma de sus varianzas, se tendrd que esta informacion puede ser medida
también con la suma de los auto valores, y si los m primeros auto valores representan una gran
parte de la informacidn. De esta manera se logra la reduccién de la dimension.

= lacorrelacion entre la variable X}, y el componente principal Y; es:

Akl _ aik\//l_i

corr(Y;, Xy) = =
bk \/Var(Xk)Var(Yl-) Ok

Donde oy, es la desviacidn estandar de X, y u;;, es el coeficiente de X}, en la combinacion lineal
que define a Y;. Cabe mencionar que este punto es muy importante para la interpretacién de
los componentes.

= El propdsito al aplicar el analisis de componentes principales se consigue también si se usa la
matriz de correlaciones en lugar de la matriz de covarianzas. Esto equivale a estandarizar las
variables iniciales para luego usar la matriz de covarianzas de estas variables.

En resumen la interpretacién geométrica de lo que hace el analisis de componentes principales es
rotar la informacién para que se pueda ver la proyeccion de sus datos en una dimensidon menor a la
original y que se facilite la interpretacion de los mismos.

2.1.1.3 Interpretacion grafica

Para poder proyectar los datos originales estos se tienen que estandarizar, para poder tener una
reinterpretacién de los datos que facilitarian la explicacion del comportamiento de los datos originales
como ejemplo si se toma el vector propio asociado al maximo valor propio (tomando las X;) como en la
figura 2.2 en vez de interpretar una nube de puntos tendriamos que interpretar una recta.

Figura 2.2 Figura 2.3
Representacion del comportamiento de la proyeccidon Proyeccién de los componentes principales
grafica de los componentes

X

(x; — ¢;a)
X1 \\

X2 \4 \

° a;a;

xg\
N /a/

. / i
1%
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Observando a la figura 2.3 sea ;a4 la proyeccion de los componentes principales que cumple:
(01 —@iaq) - (aza,) = 0
2 —
Xy aa —ajagrag =0
Suponiendoqueaq ra; =1
2 _
= x'0a —aif =0
[—4 x1 * a1 = 0(1.
@ = ajx;

Es decir se tienen que estandarizan los datos originales sobre el vector propio asociado al maximo
valor propio.

Si se quiere obtener la maxima dispersion tenemos que maximizar

Z (a; — @)?
n—1
S a; =alx

ay,ay, ..., a, donde a; = al x;

S =
n—1
i=1
" (af G- D)
- Z n—1
i=1
N (= %) af (x — %)
h n—1
i=1
_ ai (x; — %) - (x; — Doy
: n—1
i=1
=ajSv;,

a, tiene que ser el maximo vector propio asociado al maximo valor propio de S y sobre ese se tiene
que proyectar para maximizar la variabilidad.
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Andlisis de correspondencia simple
Descripcion del analisis

Antes de comenzar a desarrollar la teoria del analisis de correspondencia que se utilizard al final de
esta tesis, cabe mencionar que este fungird como auxiliar del andlisis de componentes principales con
el objetivo de ayudar a explicar de manera grafica el indice de satisfaccion que se quiere obtener
mediante el andlisis antes mencionado.

El andlisis de correspondencia es la herramienta estadistica que podemos usar para describir el grado
en que una variable categdrica estad relacionada con otra (igual categodrica), es decir, para medir el
grado de asociacion entre las categorias de ambas variables. Para el caso de este trabajo dicha relacién
se mostrara de manera grafica en dos dimensiones en donde se partira de las categorias de las
variables de clasificacion de una tabla de contingencia’ de tamafio I x J, como puntos, tales que la
distancia euclidiana entre ellos sea la distancia Ji — Cuadrada® entre las categorias.

Se debe de tener en cuenta que cuando se tienen dos criterios o variables de clasificacién de las
observaciones, al hacer el “cruce” de éstas se genera una tabla de contingencia como la siguiente:

Figura 2.4
Ejemplo de una tabla de contingencia

La cual en forma matricial se observa como:

_nll n12 ee nlj see n1] -
n,; N2z nyj Nyy
Ny Nz e My e Ny
.. N
NOTEEN (3P nyj 1 ]

Donde la variable rengldn tiene I categorias y la variables columna tiene J categorias.

’ Para el caso de este trabajo, las tablas de contingencia estardn formadas por el indice (categorizado) obtenido mediante el
analisis de componentes principales y los datos de usuario de la encuesta nacional de satisfaccion.
® Ver definicion en el apartado 2.2.1.1
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Los totales por columna son:

i=1
Los totales por renglén son:
]
j=1
El total general:
] 1
> n -
j=1i=1

. . n; n; . .
Con las frecuencias relativas: 1; = ;’ yc = # coni=1,..,1yj=1,..,]

2.2.0.1 Prueba Ji-Cuadrada de independencia

Para poder aplicar el andlisis de correspondencia lo primero que se tiene que verificar si realmente
existe una asociacion entre las categorias de las variables, para ello en una tabla de contingencia que
tiene r renglones y ¢ columnas lo que se busca es comparar las respuestas categoricas entre los
grupos. Utilizando las siguientes hipotesis:

Hy:Todas las mjson iguales | j € {1,2, ..., c}
Contra la hipotesis alternativa de que:
Hy:No todos los mj soniguales | je{1,2,...,c}

Utilizando la siguiente ecuacidn tenemos que:

(fO - fe)z

2 —
XESTAD = f
todas las celdas €

Donde:
fo = frecuencia observada en una celda particular de una tabla de contingencia

; . . . nn;
fe = frecuencia esperada en una celda particular de una tabla de contingencia = 2=

Dicha ecuacion se aproxima a una distribucion Ji — Cuadrada, donde los grados de libertad se
pueden obtener como se muestra en la siguiente ecuacion:

# Grados de libertad = (#Renglones — 1) - (#Columnas — 1)
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Usando el nivel de significancia a, se rechaza la hipdtesis nula si el estadistico de prueba yZ¢rap
cuando es mayor que yZ, es decir cuando y2¢r4p toma valores “grandes” se rechaza la hipétesis nula
de independencia.

Figura 2.5
Representacion grafica del comportamiento de la prueba Ji — Cuadrada de independencia

4————  Region de aceptacion ﬁ-l

I Region de rechazo

Valor
critico

2.2.0.2 Geometria

En el siguiente desarrollo se podré observar que la y? es una suma ponderada de distancias.

Sea

i=1  j=1
Renombrando
J (Pij 2
T G
2 _ i
di = Z TiCj
j=1 v
Tenemos que:
1
x? = nzridiz
i=1



Metodologia de los analisis de componentes principales y correspondencia

Donde la cantidad diz es precisamente una distancia ponderada entre el perfil del renglén f; el cual
esta dado por
_ (Pi1 Pi2 Pij\ _ (M1 N2 nyj
[ ()
Y el punto centroide c:

)

ny n, n])
n'n’ 'n

c=(c16 worcy) = (

. . 1 . —
Esta distancia pondera cada coordenada por —yse le conoce como distancia Ji — Cuadrada entre f;
J

y c. Por lo cual a la cantidad

Se le conoce como inercia total, lleva este nombre por la férmula de fisica que dice
masa x distancia® = inercia, en este caso las masas son 1.

Vale la pena recordar que las y? grandes llevan a rechazar la hipétesis de independencias, y esto
ocurre cuando los perfiles renglén se alejan del centroide, bajo la métrica Ji — Cuadrada. Entonces la
estadistica y2 puede pensarse como una medida de dispersién de los perfiles hacia el centroide.

Los perfiles renglén y el centroide son pues puntos en un espacio de dimensién | — 1 (pues cada
renglén suma uno), como el objetivo de esta técnica es tener una grafica, sélo hace falta proyectar
estos I puntos en un plano. El plano se selecciona de manera tal que se minimice la suma de distancias
de estos I puntos perfil al plano, y que por supuesto contiene al centroide. Pero como las distancias
entre los perfiles y el centroide son fijas y por el teorema de Pitdgoras equivale a maximizar la suma de
las p; los momentos de inercia, que corresponden a las distancias entre los perfiles proyectados vy el
centroide.

En el desarrollo de este trabajo cabe mencionar que no se verd con detalle el desarrollo de cémo se
llega a las féormulas para obtener las coordenadas de los puntos proyectados en el plano, sin embargo
se proporcionaran las formulas para generarlas.

Sea P = [pl-j] de dimension I x ], se puede escribiraryaccomor = Pyc = P'respectivamente.

Defino ademas las matrices diagonales D, = diag(r) de dimensién J x J y D, de dimension IxI y la
1 1

matriz E = Dr_E(P —rc')Dr_E de dimensién JxI. Note que los elementos de esta matriz E son los
sumandos de la estadistica y2.

De manera andloga a componentes principales se requiere descomponer a E para obtener las nuevas
coordenadas. A E se le descompone como E = UDV donde U y V son matrices ortogonales y D es
una matriz diagonal, a esto se le llama descomposicion singular. Las columnas de U son los valores
propios de E'E vy las de V los vectores propios de EE’, los vectores propios de las matrices E'E y EE’
coinciden y son p, que es el rango de la matriz [nij]; p = min[(I — 1),(J —1)], estos valores
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singulares dq; dy; ... ; dp forman la diagonal de la matriz D se conocen como las inercias principales, y
la suma de sus cuadrados es la inercia total.

%
Z d? = = = inercia total
n

Los perfiles renglon f; resultan ser los renglones de la matriz con dimensiéon I x p

1
F= D/ZUD

Entonces para representar los perfiles renglon en el plano tomamos las dos primeras columnas de la
matriz U digamos Uy y la submatriz D,y con los dos primeros valores singulares de la matriz D.

1
Finalmente la representacion en dos dimensiones estd dada por F = Dr/zU(z)D(z) de dimensién I x 2.

El mismo analisis que se hizo con los perfiles renglon se puede hacer con los perfiles columna g; que

1
corresponden a los renglones de la matriz G = DC/ZVD de dimension J x p.

Este analisis dual se da porque existen las siguientes relaciones: G = D;'P'FD~ 'y F = D71P'GD™!
De manera andloga la representacion en dos dimensiones para las columnas se hace tomando las dos
primeras columnas de V digamos V() y haciendo

Gy = Dl/ZV D
@ =Y V@Y®
De dimension J x 2

Los puntos renglén y los puntos columna se pueden poner en la misma grafica pues ambas
representaciones tienen las mismas inercias principales (los mismos dq y d,).

Para saber si un punto esta bien representado en el plano, nos fijamos en los dngulos que se forman
entre el vector que va del centroide al perfil en cuestion y los ejes principales del plano, si estos
angulos son pequefios (cos?(0) =~ 1) el punto estard cerca del plano y su representacion sera buena.

Es importante sefialar que no se puede hablar de distancias entre puntos columna y puntos renglén.

(di+d3)

P4
Ekzldl
cerca de un punto columna podemos decir que estas dos categorias estan asociadas.

Si se tiene una buena representacion, con ~ 1 y ocurre que un punto renglén aparece muy

Observacion

Como parte complementaria a este capitulo y para dar un mejor entendimiento de la teoria
antes explicada, se le sugiere al lector revisar el Anexo 5, en el que encontrard un ejemplo.

En dicho ejemplo se muestra como obtener un indice de rendimiento escolar en las calificaciones
de 200 alumnos de nivel bachillerato (aplicacion del andlisis de componentes principales) de 3
niveles socioecondmicos diferentes, ademds por cada alumno se cuenta con la escolaridad mdxima
de los padres para determinar si estas dos caracteristicas influyen en el rendimiento escolar de los
estudiantes (aplicacion del andlisis de correspondenciay).
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Capitulo 3.

Nivel de satisfaccion de atencidon de los servicios médicos

“Una necesidad tiene la obligacidn de cubrir el
puesto de una satisfaccion que proviene del
compromiso de un mundo mejor”

Desconocido
3.1 Aplicacién del analisis de componentes principales

Con la finalidad de abordar en forma sistematica y eficiente el desarrollo de estrategias para la
atencion y satisfacciéon de los usuarios derechohabientes del IMSS, cobra importancia el desarrollo de
proyectos como la Encuesta de Satisfaccion a Derechohabientes de Servicios Médicos la cual se lleva a
cabo desde el 2008 con la prioridad de mejorar la oferta de los servicios asi como su capacidad de
respuesta para cumplir con las demandas y expectativas de la poblacién derechohabiente, para lo cual
se requiere de la implementacién de diversos mecanismos que generen informacion sobre el estado
gue guardan dichos servicios.

Por ello se procede a la aplicacién del andlisis de componentes principales para medir de una manera
objetiva la encuesta de satisfaccion de los servicios médicos del IMSS, con el propdsito de determinar
la satisfaccion que cada encuestado tiene respecto a los servicios que le brindaron y asi poder
determinar la satisfaccion por estado, género, nivel educativo, actividades desempefiadas vy
padecimientos tratados.

3.1.1. Fasesde célculo

Una vez que se concluyd con el proceso de levantamiento de informacion el Instituto Mexicano del
Seguro Social puso para su disposicién la base de datos’ y los principales estadisticos descriptivos (los
cuales se ampliaron en la seccion 1.4). Dicha informacion se encuentra disponible en la pagina de
internet del IMSS™. Lo primero que se hizo fue descargar la informacién para poder estimar los
resultados por cada uno de los encuestados y asi determinar la satisfacciéon generalizada de la
poblacion derechohabiente del IMSS.

Una vez descargada la informacioén se trabajo con el archivo ENSat_14Feb_Nacional_CSV el cual es un
archivo delimitado por comas con toda la informacién recabada durante el levantamiento de la
encuesta, la cual engloba los tres niveles de atencién mas la atencion pedidtrica (el cual se incluyé en el
tercer nivel de atencion).

% En lo sucesivo BD
10 http://www.imss.gob.mx/encuesta-nacional/sistema-integral-de-medicion-de-la-satisfaccion-de-usuarios
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En la Figura 3.1 se puede observar una vista preliminar de la BD sin trabajar, en donde al tener acceso
a la informacion, se separé por nivel de atencion y se sustituyd a las claves de las respuestas por las
respuestas de los cuestionarios para seleccionar unicamente aquellas preguntas relacionadas con la
satisfaccion de los usuarios derechohabientes del IMSS Figura 3.2.

Figura 3.1
Vista preliminar de la base de datos rawdate

Figura 3.2
Vista preliminar de la base de datos depurada

DATOS DEL ENTREVISTADO SERVICIOS DE SALUD

FOLIO|EDAD  SEXO ESCOLARIDAD OCUPACION  INGRESQ SATL SAT3 PROBSAL_G TPREVIO_MN GASTRAS TMEDICO_MID TMEDREG BTRATOU PREOSAD EXPCLAA A EXPCLAA B
24055 77 MUJER  PRIMARIA CON PENSIONADO (3,001-6,000 PEMUY SATISFECE MUY SATISFECE CONTROL DE EME 10 30 30 15 MUY BUEND  SI si si
24056 32 MUJER BACHILLERATO ACTIVIDADES E 3,001-6,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO  CONTROL DE EME 20 42 25 1 MUYBUENO 51 si si
24057 23 MUJER SECUNDARIA C OBRERO 1,501-3,000 PEMUY SATISFECH MUY SATISFECI DOLORES DE ESP/ 20 12 10 20 MUY BUENO 51 si NO
24058 20 MUJER  SECUNDARIA C OBRERO HASTA 1,500 P MUY SATISFEC MUY SATISFECH HIPERTENSION Af 20 12 10 20 MUY BUENO 51 si si
24059 23 MUJER  BACHILLERATO SECTOR PRIVAL6,001-12,000 f INSATISFECHO INSATISFECHO CONTROL DE EME a0 31 60 30 NI BUENO NI R SI si NO
24060 45 MUJER SECUNDARIA C ACTIVIDADES E 3,001-6,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO  CONTROL DE EME 10 NO SABE/NO| 40 10 BUENO sl si si
24061 20 MUJER SECUNDARIA IF OBRERO 1,501-3,000 PESATISFECHO  SATISFECHO  HIPERTENSION Af 20 12 25 15 BUENO sl si si
24062 26 MUJER  BACHILLERATO ACTIVIDADES E 3,001-6,000 PESATISFECHO  INSATISFECHO CONTROL DE EME 40 50 15 15 MUY BUENO  S1 si si
24063 36 MUIER  BACHILLERATO TRABAJADOR P 3,001-6,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO — CONTROL DE EME 25 12 20 10 BUENO si si si
24064 27 MUJER BACHILLERATO ACTIVIDADES E 3,001-6,000 PE MUY SATISFECH MUY SATISFECH CONTROL DE EME 45 18 40 15 BUENO L si NO
24065 52 HOMBRE SECUNDARIA |F TRABAJADOR P 3,001-6,000 PEINSATISFECHO INSATISFECHO TRAUMATISMOS, 25 NO GASTO 45 60 MALO sl si si
24066 18 HOMBRE BACHILLERATO OBRERO 3,001-6,000 PEINSATISFECHO INSATISFECHO TRAUNMATISMOS, 30 6 60 60 NI BUENO NI R S1 si NO
24067 44 MUJER  BACHILLERATO OBRERO 1,501-3,000 PEINSATISFECHO INSATISFECHO CONTROL DE EME a0 s0 60 15 BUENO NO QUISO HACST NO
24068 27 MUJER SECUNDARIA C ACTIVIDADES E 3,001-6,000 PEINSATISFECHO INSATISFECHO ENFERMEDADES [ 20 20 150 360 MUY MALO 51 si NO
24069 33 MUIER SECUNDARIA C ACTIVIDADES E 6,001-12,000 FINSATISFECHO INSATISFECHO DOLORES DEESP/ 60 50 5 120 NI BUENO NI K5I si si
24070 64 MUJER  PRIMARIA CONOBRERO HASTA 1,500 P INSATISFECHO INSATISFECHO ENFERMEDADES [ 20 35 120 120 MALO sl si si
24071 54 MUJER  PRIMARIA CONACTIVIDADES E 1,501-3,000 PEMUY INSATISFE MUY INSATISFE DOLORES DE ESP/ 10 12 60 60 MUY MALO  NO LEDIO LACNO NO
24072 19 MUJER BACHILLERATO ESTUDIANTE ~ NO SABE/ NO ISATISFECHO  SATISFECHO  DOLORES DEESP/ 15 20 20 20 BUENO L si si
24073 25 MUJER SECUNDARIA C ACTIVIDADES E 3,001-6,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO  DOLOR DE ARTICI 20 35 a0 90 BUENO Ll si si
24074 80 MUJER  NINGUNO ACTIVIDADES E 1,501-3,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO ~ CONTROL DE EME 35 25 20 20 BUENO sl si si
24075 42 MUJER  PRIMARIA INCtACTIVIDADES E 3,001-6,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO ~ CONTROL DE EME 15 24 20 20 BUENO si si si
24076 47 MUJER PRIMARIA INCCACTIVIDADES E 3,001-6,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO ~ ENFERMEDADES [ 30 12 30 30 BUENO L si si
24077 63 HOMBRE PRIMARIA INC(OBRERO 3,001-6,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO  CONTROL DE EME 1s 12 10 10 BUENO Ll si si
24078 54 MUJER  PRIMARIA INCCACTIVIDADES E 3,001-6,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO — CONTROL DE EME 25 12 20 20 MUY BUENO 51 si si
24079 18 MUJER  SECUNDARIA C OBRERO 1,501-3,000 PESATISFECHO ~ SATISFECHO ~ DOLORES DE ESP/ 30 32 60 90 BUENO sl si NO

Una vez que se seleccionaron a todas las preguntas que involucraban respuestas de satisfaccion de los
105 reactivos de los que comprendia la encuesta quedaron Unicamente 37 en los diferentes bloques
en los que esta dividida la encuesta de salud y bienestar (Figura 3.3).
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Figura 3.3
Vista Preliminar de la base de datos “final”

SERVICIOS DE SALUD TRATO Y COMINICACION TRATO DEL PERSONAL
FOLIO SATL SAT3 BTRATOU EXPCLAB_A EXPCLAB_ B  EXPCLABC EXPCLAB.D MOPIN CALFATNB_A  CALFATNB_C CALFATNB_D CALFATNB_E CALFATNB_F CALFATNB_G CALFATNB_H CALFA
24055|MUY SATISFECE MUY SATISFECI MUY BUENO MUY CLARA  CLARA MUY CLARA MUY CLARA  MUCHO MUY BUENO MUY BUENO MO SABE/ NO F NO SABE/ NO | NO SABE/ NO | NO SABE/ NO f NO SABE/ NO F NO SA
24056|SATISFECHO  SATISFECHO MUY BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO MUY BUENO MUY BUENO  NO SABE/ NO fNO SABE/ NO I NO SABE/ NO | NO SABE/ NO f NO SABE/ NO FNO SA
24057 MUY SATISFECE MUY SATISFECI MUY BUENO  CLARA NO SABE/ NO | CLARA CLARA ALGO NO SABE/ NO RE BUENO NO SABE/ NO f BUEND NO SABE/ NO | NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SA
24058 |MUY SATISFECH MUY SATISFECH MUY BUENO  CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO MUY BUENO MUY BUENO  NO SABE/ NO FMUY BUENO  NO SABE/ NO | NO SABE/ NO f NO SABE/ NO FNO SA
24059|INSATISFECHO INSATISFECHO NI BUENO NI M MUY CLARA  NO SABE/ NO | CLARA NO SABE/ NO FALGO MALO NO SABE/ NO | NO SABE/ NO F REGULAR (ESP{NO SABE/ NO | NO SABE/ NO | NO SABE/ NO I NO SA
24060|SATISFECHO  SATISFECHO  BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO NO SABE/ NO MUY BUENO  NO SABE/ NO F NO SABE/ NO | NO SABE/ NO f NO SABE/ NO I NO SA
24061|SATISFECHO ~ SATISFECHO ~ BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO BUEND NO SABE/ NO f BUEND NO SABE/ NO | NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SA
24062 |SATISFECHO  INSATISFECHO MUY BUENO  CLARA CLARA NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I POCO MUY BUENO MUY BUENO BUENO NO SABE/ NO I NO SABE/ NO | NO SABE/ NO F NO SABE/ NO FNO SA
24063 |SATISFECHO ~ SATISFECHO ~ BUENO MUY CLARA MUY CLARA MUY CLARA MUY CLARA  MUCHO BUENO MUY BUENO  NO SABE/ NO FNO SABE/ NO | NO SABE/ NO | NO SABE/ NO  NO SABE/ NO I NO SA
24064 | MUY SATISFECH MUY SATISFECI BUENO CLARA NO SABE/ NO MUY CLARA MUY CLARA  MUCHO BUENO BUENO MO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SABE/ NO | NO SABE/ NO f NO SABE/ NO I NO SA
24065|INSATISFECHO INSATISFECHO MALO NI CLARA NI CONI CLARA NI CONI CLARA NI CONI CLARA NI CCPOCO MALO MALO NO SABE/ NO FNO SABE/ NO I NO SABE/ NO f NO SABE/ NO F REGULAR (ESPUNO SA
24066 |INSATISFECHO INSATISFECHO NI BUENO NI h CLARA NO SABE/ NO | CLARA CLARA ALGO BUENO BUENO NO SABE/ NO f NO SABE/ NO F NO SABE/ NO # NO SABE/ NO F NO SABE/ NO F NO SA
24067 |INSATISFECHO INSATISFECHO BUENO NI CLARA NI CCNO SABE/ NO NI CLARA NI CCNO SABE/ NO I POCO BUENO NO SABE/ NO | BUENO NO SABE/ NO I NO SABE/ NO | NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SA
24068|INSATISFECHO INSATISFECHO MUY MALO  CLARA NO SABE/ NO F NO SABE/ NO f CLARA NADA BUENO REGULAR (ESP{NO SABE/ NO FNO SABE/ NO F NO SABE/ NO | NO SABE/ NO § NO SABE/ NO I NO SA
24069 |INSATISFECHO INSATISFECHO NI BUENO NI N MUY CLARA MUY CLARA MUY CLARA MUY CLARA  POCO BUENO NO SABE/ NO | BUENO NO SABE/ NO I NO SABE/ NO | NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SA
24070|INSATISFECHO INSATISFECHO MALO NI CLARA NI CC NI CLARA NI CC NI CLARA NI CCNI CLARA NI CCALGO MUY MALO REGULAR (ESP{NO SABE/ NO FNO SABE/ NO F NO SABE/ NO | NO SABE/ NO § NO SABE/ NO I NO SA
24071 MUY INSATISFE MUY INSATISFE MUY MALO  NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SABE/ NO F NO SABE/ NO | NADA MALO MALO NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SABE/ NO | NO SABE/ NO f NO SABE/ NO I NO SA
24072|SATISFECHO ~ SATISFECHO  BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO BUEND NO SABE/ NO F NO SABE/ NO F NO SABE/ NO | NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SA
24073|SATISFECHO  SATISFECHO  BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO BUENO MO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SABE/ NO | NO SABE/ NO f NO SABE/ NO I NO SA
24074(SATISFECHO ~ SATISFECHO ~ BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO BUEND NO SABE/ NO f BUEND NO SABE/ NO | BUENO BUENO NO SA
24075|SATISFECHO  SATISFECHO  BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO BUENO MO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SABE/ NO | BUENO BUENO NO SA
24076(SATISFECHO ~ SATISFECHO  BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO BUEND NO SABE/ NO f NO SABE/ NO F NO SABE/ NO | NO SABE/ NO F NO SABE/ NO I NO SA
24077 |SATISFECHO  SATISFECHO  BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO BUENO MO SABE/ NO F BUENO NO SABE/ NO | NO SABE/ NO f NO SABE/ NO I NO SA
24078|SATISFECHO  SATISFECHO MUY BUENO CLARA CLARA CLARA CLARA MUCHO BUENO BUENO NO SABE/ NO FBUEND NO SABE/ NO f BUENO NO SABE/ NO FNO SA

Ya con la base de 37 preguntas relacionadas con la satisfaccion de las usuarios derechohabientes se
procedid a elaborar una imputacion dentro de las preguntas cuyas respuestas eran del tipo “no sabe /
no responde”, ya que si un registro contenia una respuesta de este tipo se tenia que eliminar por no
aportar informacién en la aplicacion del método estadistico para analizar el comportamiento de la base
de datos.

Por ello, el método que se utilizd para la imputacion de los datos fue similar al procedimiento “Hot-

klln

Dec para tratar como ya se menciond el problema de aquellos registros con campos de no

respuesta, lo cual se presenta en la mayor parte de los registros.

La razén principal de su uso es para reducir el sesgo de no respuesta, la preservacién de la distribucion
de la poblacion y la presentacidon de un conjunto de datos “limpios”, con la finalidad de aplicar el
analisis estadistico deseado.

Como sabemos, la no respuesta hace referencia a la ausencia de una observacion (respuestas) de
algunos elementos seleccionados que conforman la muestra. Las no respuestas dentro de un conjunto
de encuestas pueden ser clasificadas en dos tipos:

l. Registro no respondido.- es cuando todas las respuestas dentro de una encuesta en particular
no fueron respondidas, este caso se aplica cuando el derechohabiente no proporciond
informacién para la encuesta es decir se negd a cooperar en el levantamiento de la
informacién. Cabe mencionar que esta clasificacién no aplica para la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Servicios médicos del IMSS por el disefio del levantamiento de los datos.

Il. ftem no respondido.- es cuando se dispone de algunas respuestas dentro de una encuesta en
particular, pero falta al menos una de ellas por motivos de “no sabe / no responde”. Este tipo
de ausencias se da cuando se incluyen preguntas delicadas en una encuesta, por ejemplo,
preguntas que conciernen a ingresos o numero de abortos, o algunas veces por que el
encuestado no tiene la respuesta.

" Una aplicacién del procedimiento “Hot-Deck” como método de imputacién; Carlos Alberto Avila G.; Lima-Per;2002
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La imputacidon que se hizo dentro de la base de datos sera por item no respondido, dicha imputacion se
elaborard con el ajuste de las ponderaciones de las posibles respuestas de cada pregunta que si fue
respondida, es decir, se creardn intervalos de acuerdo al peso de cada posible respuesta, dichos
intervalos estaran clasificados y estardn asignados a un determinado valor para que con ayuda de un
numero aleatorio que de acuerdo a su valor caera dentro de uno de esos intervalos teniendo como
consecuencia la asignacion del valor asociado a la clasificacion del intervalo (reemplazo del item no
respondido)

Se tiene que aclarar que la imputacién que se elabord, trabajo de tal forma sobre los datos, que los
resultados obtenidos por diferentes andlisis que se aplicaron o se pueden aplicar a la BD son
mutuamente consistentes. Lo que no sucederia cuando se realizard cualquier tipo de andlisis
estadistico sobre un conjunto de datos incompletos.

Ahora bien, al elaborar la imputaciéon se clasificé del 1 al 5 o del 1 al 4 dependiendo el nimero de
posibles respuestas que contuviera cada pregunta, donde el 5 o el 4 dependiendo el caso representa la
maxima satisfaccion y el 1 representa la minima insatisfaccion de tal forma que se conservara el orden
de las categorias, ademas se representd a los casos del tipo o “no sabe/no responde” con un 0O,
guedando la base de datos como en la figura 3.4.

Figura 3.4
Vista preliminar de la base de datos “imputada”

Clave R c1 c2 c3 ca cs ca | €0 c21  C25  C26 €29 €30 €31 C32 €33 C34 | €35
1 a 4 5 5 4 5 5 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4
2 3 3 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 4 4
3 a 4 5 4 0 0 4 4 5 5 4 4 4 4 3 5 4
4 a4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 3 5 5
5 2 2 3 5 0 2 0 3 3 3 3 4 4 0 2 4 3
6 3 3 4 4 4 4 0 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4
7 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4
3 3 2 5 4 4 5 5 4 4 2 4 4 4 2 2 4 4
9 3 3 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 2 3 4
10 a4 4 4 4 0 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4
11 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 4 0 2 3 2
12 2 2 3 4 0 4 4 0 3 3 4 3 4 0 1 3 3
13 2 2 4 3 0 4 0 4 4 4 5 4 4 5 3 3 4
14 2 2 1 4 0 4 3 2 2 4 3 3 2 2 1 2 1
15 2 2 3 5 5 4 0 4 4 0 4 4 4 4 2 4 4
16 2 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 4 4 4 2 2 2
17 1 1 1 0 0 2 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2
18 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0 4 4
19 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4
20 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4

La base de datos con la clasificacion anterior (figura 3.4) se analizd por el porcentaje de respuesta, es
decir, a las 37 preguntas que involucran respuestas de satisfaccion se contaron las respuestas
diferentes de cero y la cantidad resultante de cada pregunta se dividié entre 51,343 que es el total de
registros en la base de datos quedando los siguientes resultados:

46



Nivel de satisfaccion de atencion de los servicios médicos

Tabla 3.1
Andlisis del porcentaje por pregunta
Bloque ’ Pregunta e % obtenido
por pregunta
Servicios de salud cl >1,343 1010007
Cc2 51,343 100.00%
C3 45,343 88.31%
Cc4 40,695 79.26%
Trato y comunicacion €5 25,608 49.88%
Cc6 37,993 74.00%
c7 33,314 64.89%
Cc8 45,212 88.06%
Cc9 44,456 86.59%
C10 45,308 88.25%
Cc11 6,987 13.61%
C12 12,669 24.68%
C13 3,738 7.28%
Trato del personal c14 7,498 14.60%
C15 4,786 9.32%
C16 1,921 3.74%
Cc17 3,388 6.60%
C18 7,319 14.26%
C19 4,426 8.62%
C20 32,927 64.13%
c21 47,278 92.08%
Cc22 23,190 45.17%
Cc23 23,257 45.30%
C24 23,095 44.98%
C25 47,485 92.49%
C26 46,750 91.05%
Condiciones de inmueble c27 6,639 12.93%
C28 4,068 7.92%
C29 51,136 99.60%
C30 51,086 99.50%
C31 51,079 99.49%
C32 48,435 94.34%
C33 47,296 92.12%
| Farmacia 34 49,466 9634% |
’ Prioridad en la atencién y motivos de insatisfaccion C35 51,053 99.44% ‘
o C36 9,097 17.72%
Uso de servicios de salud c37 9,039 17.61%

Las preguntas relacionadas con la satisfaccion que obtuvieron un porcentaje mayor al 75% (En la tabla
3.1 se identifican con una franja sombreada) de respuesta fueron consideras para el analisis de
componentes principales, quedando la base final con 17 preguntas.
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Una vez obtenida la base de datos “final” se elabord una imputacién aleatoria en Excel para remplazar
los “no sabe/no responde” representados por los ceros que aparecen en la figura 3.4 por lo cual se
contabilizaron teniendo que sustituir por pregunta la siguiente cantidad de ceros:

Tabla 3.2
Cantidad de ceros a imputar por pregunta

Pregunta
Tipo respuesta Cl C2 C3 C4 C8 C9 C10 C21
Ceros 0 0 6,000 10648 6,131 6,887 6,035 4,065
Pregunta
Tipo respuesta C25 C26 C29 (C30 (31 C32 C33 C34 C35
| Ceros | [ 3,858 4,593 207 257 264 2,908 4,047 1,877 290

Donde los criterios para la sustitucién de dichos ceros fueron:

1. Seelabord un conteo por cada posible respuesta para tener su “peso” en la base original.

Tabla 3.3
Conteo de las diferentes respuestas por pregunta

Pregunta
Tipo respuesta C1 Cc2 Cc3 C4 C8 C9 C10 C21
5 0 0 12,594 9,789 0 10,787 14,492 7,558
4 7,067 7,904 28,732 29,071 25,568 29,923 28,158 34,324
3 32,588 32,377 2,171 850 14,577 1,958 1,609 3,426
2 10,057 9,517 1,388 880 3,117 1,230 717 1,602
1 1,631 1,545 458 105 1,950 558 332 368
Pregunta
Tipo respuesta C25 C26 C29 C30 C31 C32 C33 C34 C35
5 5,979 5,142 5,596 5,923 6,072 5,373 2,565 4,827 6,218

32,241 30,254 33,420 33,746 37,131 30,795 19,350 31,649 35,781

5,652 5,720 7,892 6,114 5,061 5,679 8,581 4,631 5,046

2,861 4,541 3,384 4,402 2,282 4,794 9,506 6,332 3,217
752 1,093 844 901 533 1,794 7,294 2,027 791

RN WD

2. Se obtuvieron los porcentajes (frecuencias) de cada posible respuesta a cada una de las 17
preguntas seleccionadas para el analisis y se ordenaron de menor a mayor a la vez que se
obtuvieron las frecuencias acumuladas para la construccion de los intervalos para la
imputacion.
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Tabla 3.4
Frecuencias por pregunta
Pregunta
C1 C2 C3 ca c8 Cc9 C10 c21

0.00% 0.00% 27.77% 24.05% 0.00% 24.26% 31.99% 15.99%
13.76% 15.39% 63.37% 71.44% 56.55% 67.31% 62.15% 72.60%
63.47% 63.06% 4.79% 2.09% 32.24% 4.40% 3.55% 7.25%
19.59% 18.54% 3.06% 2.16% 6.89% 2.77% 1.58% 3.39%
3.18% 3.01% 1.01% 0.26% 4.31% 1.26% 0.73% 0.78%
0.00% 0.00% 1.01% 0.26% 0.00% 1.26% 0.73% 0.78%
3.18% 3.01% 3.06% 2.09% 4.31% 2.77% 1.58% 3.39%
13.76% 15.39% 4.79% 2.16% 6.89% 4.40% 3.55% 7.25%
19.59% 18.54% 27.77% 24.05% 32.24% 24.26% 31.99% 15.99%
63.47% 63.06% 63.37% 71.44% 56.55% 67.31% 62.15% 72.60%
0.00% 0.00% 1.01% 0.26% 0.00% 1.26% 0.73% 0.78%

% X respuesta

% X resp
ordenado de
menor a mayor

290 3.18% 3.01% 4.07% 2.35% 4.31% 4.02% 2.32% 4.17%

E 16.94% 18.40% 8.86% 4.51% 11.21% 8.43% 5.87% 11.41%

§ 36.53% 36.94% 36.63% 28.56% 43.45% 32.69% 37.85% 27.40%

X 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%

Pregunta
C25 C26 C29 C30 C31 C32 C33 C34 C35

S 12.59%  11.00% 10.94% 11.59% 11.89% 11.09% 5.42% 9.76% 12.18%
§ 67.90% 64.71% 65.36% 66.06% 72.69% 63.58% 40.91% 63.98% 70.09%
g 1190%  12.24% 15.43% 11.97% 9.91% 11.72% 18.14% 9.36% 9.88%
= 6.03% 9.71% 6.62% 8.62% 4.47% 9.90% 20.10% 12.80% 6.30%
R 1.58% 2.34% 1.65% 1.76% 1.04% 3.70% 15.42% 4.10% 1.55%
o O 1.58% 2.34% 1.65% 1.76% 1.04% 3.70% 5.42% 4.10% 1.55%
%2 é 6.03% 9.71% 6.62% 8.62% 4.47% 9.90% 15.42% 9.36% 6.30%
g f‘é © 11.90%  11.00% 10.94% 11.59% 9.91% 11.09% 18.14% 9.76% 9.88%
X % % 12.59%  12.24% 15.43% 11.97% 11.89% 11.72% 20.10% 12.80% 12.18%
©E 67.90% 64.71% 65.36% 66.06% 72.69% 63.58% 40.91% 63.98% 70.09%
@ 1.58% 2.34% 1.65% 1.76% 1.04% 3.70% 5.42% 4.10% 1.55%
E 7.61% 12.05% 8.27% 10.38% 5.51% 13.60% 20.85% 13.46% 7.85%
E 19.51%  23.05% 19.21% 21.97% 15.42% 24.69% 38.99% 23.22% 17.73%
§ 32.10%  35.29% 34.64% 33.94% 27.31% 36.42% 59.09% 36.02% 29.91%
X 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%

3. Con base en los porcentajes acumulados se elaboraron cinco intervalos que componen la
formula condicional sujeta a un nimero aleatorio que se utilizd para el remplazo de los “ceros”

A continuacién se muestra la construccion de los 5 intervalos tomando como ejemplo los
porcentajes acumulados de una de las preguntas que se muestran en el punto anterior (Tabla

3.3) y un ndmero aleatorio.
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Tabla 3.5
Ejemplo de porcentajes acumulados y la posicidn al ordenarlos
Css Posicion
2 5.42% <a 5
R || 208% | <b 1
£ || 3899% | <c 3
3 || 59.09% | <d 2
X 100.00% <-e 4

Para poder tener una mayor comprension del comportamiento de los porcentajes
acumulados, estos se graficaron como se muestran en la figura 3.5, con lo cual se
establecieron los “rangos” para todos los intervalos con ayuda del nimero aleatorio entre
(0,1), como se muestra en la tabla 3.5

Figura 3.5
Esquema de elaboracidon de intervalos para la imputacién a la BD
[ i [ e -

I | I |
al b' c ! d! e
| | 1 | |

T | I T || v v I

-eerearoemmeamd 0 emeoam oem owm oem e me owe owe we ww owr

- e e e d

Tabla 3.6
Rangos establecidos para la elaboracién de los intervalos

Intervalo ‘ Descripcién Expresion algebraica ‘

El primer intervalo involucra toda la informacion
que sea menor al punto a

El segundo intervalo involucra la informacion
Il mayor que el punto a y la informaciéon menor o a>mz=b
igual del punto b

El segundo intervalo involucra la informacion
I mayor que el punto b y la informacion menor o b>mz=>c
igual del punto ¢

El segundo intervalo involucra la informacion
v mayor que el punto c y la informacién menor o c>mz=>d
igual del punto d

El segundo intervalo involucra la informacion
\Y mayor que el punto d y la informacion menor o d>m=>e
igual del punto e

| m<a

Donde m es el numero aleatorio

Una vez que se definieron los intervalos, estos se reunieron en una sola expresion quedando la
siguiente formula condicional para Excel:

+SI (m< a, P, SI (a<m£b,Pb,SI (b <m<c,PFP,SI (c <m<d,P;,SI(d<m< e,Pe,"_,.))))>
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dénde:
m es el numero aleatorio, auxiliar para la formula

P;|i € {a,b,c,d,e} es la posicion que ocupan los porcentajes antes de ser
ordenados —Primer bloque de la tabla 3.4 % respuesta-

Una vez que se obtuvo la expresion anterior, se aplicd a la base en los casos donde se

encontraran “ceros” para reemplazarlos.

4. Una vez que los ceros fueron reemplazados, se elabord un analisis para comparar los
porcentajes de las 5 posibles respuestas, para corroborar que no existieran diferencias muy

grandes, quedando los siguientes resultados:
Tabla 3.7
Comparacién de los porcentajes entre la BD inicial y la BD imputada

Pregunta
C1 C2 C3 C4 C8 C9 C10 C21
0.00% 0.00%  27.77% 24.05% 0.00% 24.26% 31.99% 15.99%
13.76% 1539% 63.37% 71.44% 56.55% 67.31% 62.15% 72.60%
63.47% 63.06% 4.79% 2.09%  32.24%  4.40% 3.55% 7.25%
19.59% 18.54%  3.06% 2.16% 6.89% 2.77% 1.58% 3.39%
3.18% 3.01% 1.01% 0.26% 4.31% 1.26% 0.73% 0.78%
0.00% 0.00%  27.67% 24.07% 0.00% 24.18% 3193% 15.97%
13.76% 15.39% 63.21% 71.52% 56.59% 67.33% 62.20% 72.64%
63.47% 63.06% 4.83% 2.06% 32.23% 4.45% 3.54% 7.23%
19.59% 18.54%  3.08% 2.11% 6.89% 2.78% 1.58% 3.38%
3.18% 3.01% 1.22% 0.24% 4.30% 1.26% 0.75% 0.77%

% X respuesta

% X respuesta
formula

Pregunta
C25 C26 C29 C30 C31 C32 C33 C34 C35
12.59% 11.00% 10.94% 11.59% 11.89% 11.09%  5.42% 9.76%  12.18%
67.90% 64.71% 65.36% 66.06% 72.69% 63.58% 40.91% 63.98% 70.09%
11.90% 12.24% 1543% 11.97% 9.91% 11.72% 18.14%  9.36% 9.88%
6.03% 9.71% 6.62% 8.62% 4.47% 9.90% 20.10% 12.80% 6.30%
1.58% 2.34% 1.65% 1.76% 1.04% 3.70%  15.42%  4.10% 1.55%
12.63% 10.99% 10.94% 11.58% 11.89% 11.09% 5.39% 9.79%  12.20%
67.88% 64.66% 65.36% 66.08% 72.69% 63.59% 40.95% 63.97% 70.07%
11.90% 12.27% 15.42% 11.97% 991% 11.72% 18.16%  9.35% 9.88%
6.00% 9.72% 6.62% 8.60% 4.47% 9.91% 20.10% 12.79%  6.30%
1.57% 2.35% 1.66% 1.76% 1.04% 3.69% 1538% 4.10% 1.55%

% x respuesta

% X respuesta
formula

Con lo cual se concluyd que la base de datos imputada no marcaria grandes diferencias a las
respuestas dadas por los usuarios derechohabientes encuestados, ya que el método aplicado
tiene como objetivo no modificar la distribucidn original de los datos, con lo cual se procedio a
tomar como base definitiva al resultado de este punto, quedando una BD compuesta por 17
preguntas que involucran respuestas de satisfaccion con 53,434 registros.

Una vez que se obtuvo y se valido la BD después del proceso de imputacién para las 17 preguntas

relacionadas con la satisfacciéon de los derechohabientes usuarios de los servicios que ofrece el IMSS,
se procedid a aplicar sobre los datos el andlisis de componentes principales por los diferentes bloques
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qgue conforman la encuesta con la condicion de que el blogue a analizar contuviera por lo menos dos
preguntas. Esto con la finalidad de obtener un indice por blogue, donde, el indice de cada bloque sera
la primera componente obtenida por el método del analisis de componentes principales.

Tabla 3.8
Bloques a analizar mediante el andlisis de componentes principales

Bloque ‘ Pregunta

C1
C2

C3
Trato y comunicacion ca
C8

C9
C10

Servicios de salud

Trato del personal

C21
C25
C26
C29
C30
C31
C32

C33

Condiciones de inmueble

Para obtener el resultado final, el primer paso fue ingresar la base de datos imputada al software
estadistico R, con la finalidad de obtener la matriz de varianzas y covarianzas por bloque de preguntas
con sus respectivos auto-valores y auto-vectores.

Tabla 3.9
Matriz de varianza y covarianzas para el bloque de servicios de salud

¢, G
¢y (0.45 0.34)
C, \0.34 0.45
Tabla 3.10

Auto valores y auto vectores para el bloque de servicios de salud

Auto valores  (0.79 0.11)

Cy o
Auto vectores C; ( 0.70 —0.71)
C, 0.71 0.70
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Tabla 3.11
Matriz de varianza y covarianzas para el blogue de trato y comunicacién
C3 Gy Cs
Cs 0.54 0.09 0.19
Cy <0.09 0.34 0.10 )
Cs 0.19 0.10 0.64

Tabla 3.12
Auto valores y auto vectores para el bloque de trato y comunicacién

Auto valores (0.82 0.40 0.30)

(3 G Gs

C3 0.60 0.76 0.26
Auto vectores . < 027 011 —0.96 >

Cs 0.76 —0.64 0.14

Tabla 3.13
Matriz de varianza y covarianzas para el bloque de trato del personal

C9 ClO

Co (0.50 0.17)

Cio \0.17 0.43
Tabla 3.14

Auto valores y auto vectores para el bloque de trato del personal

Auto valores (0.64 0.30)

C, C,
Auto vectores C; ( 0.77 0.63)
C, 0.63 0.77

53



Nivel de satisfaccion de atencion de los servicios médicos

Tabla 3.15
Matriz de varianza y covarianzas para el bloque de condiciones del inmueble

C2 1 C2 5 C26 C29 C30 C31 C32 C33

C21 044 022 017 021 016 014 016 021
Czs (022 060 035 0330 023 0.18 022 0.30
C36 (017 035 076 0.26 026 0.19 0.26 0.29

Ca9 021 030 0.26 0.63 034 026 032 0.37
Cso I0.16 0.23 0.26 034 069 031 0.34 0.30

C3, 0.14 0.18 0.19 0.26 031 048 0.30 0.22I
\0.16 0.22 0.26 032 0.34 030 0.86 0.31/

0.21 030 029 037 030 022 0.31 1.44

Tabla 3.16
Auto valores y auto vectores para el bloque de condiciones del inmueble

Auto valores (2.66 097 0.63 0.46 0.39 028 025 0.24)

037 -031 -0.56 -—0.60 0.27 -0.03 -0.11 0.10
0.53 084 -0.07 -0.07 -0.07 0.03 —-0.01 -0.03

CZ 1 CZ 5 CZ 6 C29 C3 0 C3 1 C3 2 C3 3

Ca1 021 —-0.07 0.17 023 052 074 010 0.19
Cos /0.31 -0.14 046 005 034 —-029 —-058 —0.36 \

Cae 033 -0.23 0.60 —045 -0.40 009 030 0.14
Auto vectores (9 | 036 —0.14 —0.02 040 024 —-055 048 0.31 I
Cso i 035 —025 -021 043 -053 015 —0.44 0.30 i

Csq \0.27 -0.21 -0.21 0.19 -0.17 0.17 0.35 -0.79

Como ya se menciond con anterioridad tanto en la seccion 2.1.2.2 y el ejemplo del capitulo 2, los
valores que integran a la matriz de auto vectores es igual a la matriz de rotacion y se debe de resaltar
que cada vector que compone a dichas matrices representan a los valores de los componentes
principales de acuerdo al orden en el que aparecen.

Después de obtenidas las matrices de varianzas y covarianzas asi como los auto valores y vectores para
cada blogue que conforma la encuesta de satisfaccion, se procedid a obtener la variabilidad explicada
por componente, es decir, se obtuvo la varianza y varianza acumulada de las matrices de rotacién,
estos valores al igual que en el ejemplo del capitulo 2 se obtuvieron mediante la expresién

matematica:

A . .
m% y para la varianza acumulada se sumaron progresivamente los valores
Lt

obtenidos de la expresion anterior.

A continuacidn se observan los resultados para la varianza y varianza acumulada, también se muestran
graficamente la distribucion de los componentes —Varianza acumulada- a partir de los auto-vectores de
cada bloque:
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Tabla 3.17
Varianza y varianza acumulada para el bloque de servicios de salud

G | G

87.82% | 12.18%
87.82% | 100%

Gréfica 3.1
Gréfico de sedimentacidn para el bloque de servicios de salud

Tabla 3.18
Varianza y varianza acumulada para el bloque de trato y comunicacién

C3 Cy Cs
Varianza 5423 % 26.11% 19.67 %
Varianza acumulada 54.23 % 80.33 % 100 %
Grafica 3.2

Grafico de sedimentacidn para el bloque de trato y comunicacién
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Tabla 3.19
Varianza y varianza acumulada para el bloque de trato del personal
C | Cy
Varianza 68.23 % 31.77 %
Varianza acumulada 68.23 % 100 %
Grdfica 3.3

Grifico de sedimentacién para el bloque de trato del personal

Tabla 3.20
Varianza y varianza acumulada para el bloque de condiciones del inmueble

Gr | G | G | G [ Gu |l Gn | Gn || Gm

Varianza 45.18% | 16.47% | 10.77% 7.78% 6.63% 4.77% 4.28% 4.13%

Varianza acumulada 45.18% | 61.65% | 72.41% @ 80.19% | 86.82% @ 91.58% | 95.87% 100%
Grafica3.4

Grafico de sedimentacidn para el bloque de condiciones del inmueble

La informacion anterior nos sirve al momento de seleccionar el nUmero de componentes a utilizar para
la obtencién del indice de satisfaccion, ya que la varianza como se sabe nos dice la variabilidad de cada
nueva componente.

56



Nivel de satisfaccion de atencion de los servicios médicos

3.1.2. Determinacidon de componentes y construccion del indice de satisfaccion

Como se menciond en la parte final del apartado anterior para lograr la obtencién del indice de
satisfaccion, se determind tomar uUnicamente el valor del primer componente de cada bloque;
explicando asi el 87.82 %, 54.23 %, 68.23 % y 45.18 %, para el blogque de servicios de salud, trato y
comunicacién, trato del personal y condiciones del inmueble respectivamente.

Una vez determinado el nimero de componentes con el que se va a trabajar por bloque, se obtuvo el
valor de cada componente por usuario encuestado, dicho valor se forma de las combinaciones lineales
entre las variables iniciales (preguntas que respondieron los derechohabientes) y las coordenadas de
los auto vectores como se muestra en la siguiente expresion:

Componentei = Z Pregunta i * auto vector i

Siendo los siguientes los resultados obtenidos por usuario:

Tabla 3.21
Vista preliminar de los primeros 24 componentes principales por usuario entrevistado de cada bloque
Usuaric | Servicios de Salud | Trato y comunicacion | Trate del personal | Cendiciones del inmueble

1 5.6568 7.3622 7.0352 G.B8571
2 42425 7.0500 7.0352 11.2836
3 5.6568 £.3342 £.4028 11.0733
4 5.6568 7.0500 7.0352 118887
5 28284 5.4152 47113 8.6773
& 42428 £.4543 £.2608 116826
7 42428 £.4543 5.6282 9.8935
g 3.55326 5.5785 7.0352 24230
g 42425 6.7666 £.2606 10.2841
10 5.6568 £.4543 5.6282 ©.7214
11 2 B84 3.51%4 28141 7.8351
12 2. B284 5.1430 5.8282 23534
13 28284 47106 £.2608 11.1585
14 28284 2.4403 4 9958 63216
15 28284 46555 £.2608 9.8935
& 28284 42751 26715 286773
17 14142 2.4403 28141 10.4256
18 42425 £.4543 5.6282 G 2535
15 42428 £.4543 5.8282 G 1484
20 42428 £.4543 5.8282 105558
21 42428 £.4543 5.6282 10.1037
22 42428 £.4543 5.6282 9.8935
23 42428 £.4543 5.6282 1055598
24 42425 7.0500 5.6282 ©.4730

Ya que se cuenta con la informacién anterior se elaboré un calculd la correlacion que existe entre los
componentes respecto a las variables originales de cada bloque de preguntas siguientes los resultados:
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Tabla 3.22
Correlacion de las componentes principales con las variables originales del bloque de servicios de salud

PC, PC,
¢, | -094 | -035
C, | 093 | 034

Tabla 3.23

Correlacion de las componentes principales con las variables originales del bloque de trato y comunicacién
PC, PC, PCq

C | -0.73 0.65 0.19

C, | -0.42 0.12 -0.90

Cs | -0.86 | -0.50 0.10

Tabla 3.24

Correlacion de la primera componente principal con las variables originales del bloque de trato del personal
PCq PCio

Gy -0.87 0.49

Cwo | -0.77 | -0.64

Tabla 3.25
Correlacion de la primera componente principal con las variables originales del bloque de trato del personal

PCy;; PCys PCy PGy PGy PCsp PCsy  PGCss
Cy | 052 |-0.11| 0.20 | -0.23|-0.50| 0.59 |-0.08 |-0.14
Cys | 0.66 |-0.18 | 0.47 |-0.05|-0.27|-0.20| 0.38 | 0.23
Cy | 0.62 |-0.26| 0.55 | 0.35 | 0.29 | 0.06 |-0.17 |-0.08
Cy | 0.74 |-0.18 |-0.02 |-0.34 |-0.19|-0.37|-0.31|-0.19
Cs | 0.69 |-0.30|-0.20|-0.35| 0.40 | 0.10 | 0.27 |-0.18
Cs; | 063 |-0.30(-0.24|-0.19| 0.15 | 0.13 [-0.25| 0.56
Cs, | 0.66 |-0.33|-0.48 | 0.44 |-0.18 |-0.01| 0.06 | -0.05

Lo que se puede observar en las tablas anteriores principalmente en su primera columna es la alta
correlacion que tienen las componentes principales con los datos de la base original.

Sin embargo, teniendo en cuenta la informacion que explican cada uno de los componentes, se
procediod a elaborar una Unica expresion que dispersara y que sirviera para elaborar un ordenamiento
de los 51,343 usuarios encuestados con el objetivo de obtener un indice de satisfaccion por
derechohabiente. Para tal fin primero se estandarizaron los datos de la figura 3.3 con la siguiente
expresion matematica:
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donde

~

X; = dato estandarizado

x; = dato a estandarizar
X = promedio

o = desviacion estandar

Por lo cual se obtuvo el promedio, varianza y desviacion estandar

Tabla 3.26
Promedio, varianza y desviacién estandar de los componentes principales por bloque y usuario

Tratoy Condiciones del

Servicios de Salud Trato del personal

comunicacion inmueble
Promedio 4.09 6.17 5.85 9.98
Varianza 0.79 0.82 0.64 2.66
o 0.89 0.91 0.80 1.63

Tabla 3.27
Vista preliminar de los primeros 24 componentes principales estandarizados por bloque

Usuario | Servicios de Salud | Tratoy comunicacien | Trato del perscnal Condiciones del inmueble
1 -1.7632 -1.3108 -1.4206 0.0765
2 -0.1655 -1.0107 -1.4805 -0. 7583
3 -1.7632 -0.1774 -0.6875 -0.6653
4 -1.7632 -1.0107 -1.4206 -1.2255
5 1.4234 0836 14324 0.2001
& -0.1685 -0.353¢5 -0.50%6 -1.0430
7 -0.1685 -0.353¢5 0.2832 0.0542
g 0.6300 0.6555 -1.4206 0.5152
c -0.1605 -0.6541 -0.5005 -0.5533
10 -1.7632 -(0.3535 0.2832 0.1557
11 142324 25264 3.8107 1.4352
12 14234 1136 02832 0.5926
13 1.4234 15128 0.5056 07216
14 1.4234 4115 1.0758 2.2447
15 1.4234 16603 -0.50%6 0.0542
1s 14234 2.0831 3.088% 0.2001
17 3.0188 4116 3.8107 02728
13 -0.1655 0.3535 0.2832 0.0542
15 -0.1655 0.3539 0.2832 0.5112
20 -0.1655 0.3539 02832 0.5997
21 -0.1655 0.3539 02832 0.0747
22 -0.1685 0.3535 0.2832 0.0542
23 -0.1685 (.3535 0.2832 0.5957
24 -0.1605 -1.0107 0.2832 0.3121
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Una vez estandarizados los componentes principales de cada bloque se elabord la siguiente expresion
para dispersar y ordenar de una forma estructurada todos los registros contenidos en la encuesta
nacional de satisfaccién de servicios médicos del IMSS para obtener finalmente el indice de satisfaccion
para cada usuario derechohabiente encuestado:

Servicios de salud + Trato y comunicacién + Trato del personal + Condiciones del inmueble
ISatisfacién = 4

En la siguiente tabla se muestra una vista preliminar de los resultados del indice de satisfaccion que se
obtuvieron como resultado de aplicar la férmula anterior:

Tabla 3.28
Vista preliminar del indice de satisfaccién para los primeros 24 usuarios

Usuario | Indice de satisfacicon
1 11135
2 0.264%
3 0.8244
4 1.3710
5 -1.1230
& 05131
7 0.0466
g -0.1811
g 0.4717
10 0.4186
11 2.354%
12 -0 G588
13 0.4513
14 -2.21581
15 -0.6583

& 20764
17 -2 6677
1 0.0456

g 0.0676
20 0.2101
21 Q0.07E8
22 0.0456
23 0.2101
24 0.1453

Por la cantidad de registros que contiene la encuesta nacional de satisfaccion de servicios médicos del
IMSS para poder observar de una forma sencilla la clasificacion de los valores obtenidos en el indice en
cuatro categorias (Muy satisfecho, Satisfecho, Insatisfecho, Muy insatisfecho); se procedié a
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categorizar a los datos simulando un proceso “normal”, es decir, del total de valores obtenidos en el
indice se obtuvo la media y la desviacion estandar de los datos los cuales son 0 y 0.71
respectivamente.

Grafica 3.2
Comportamiento de los valores del indice de satisfaccion bajo un proceso normal

Una vez que se han conocido los pardmetros de la distribucién normal se estimaron los cuartiles para
la distribucion N(0,0.71)de orden 1, 2 y 3 a los que se le nombrd cota superior, cota inferior y media
siendo los siguientes resultados para cada cuartil:

Tabla 3.29
Valores para los cuartiles 1, 2 y 3 para una distribuciéon N(0,0.71)

Cota superior  0.48
Media 0.00
Cota inferior  -0.48

Con los valores anteriores se procedié a elaborar 4 intervalos para clasificar de forma categodrica los
valores del indice de satisfaccién. Dichos intervalos quedaron de la siguiente forma:

Tabla 3.30
Intervalos para la clasificacién categoérica del indice de satisfaccion

Clasificacion Intervalo

Muy Satisfecho Cota Superior > Dato a clasificar
Satisfecho Media < Dato a clasificar < Cota Superior
Insatisfecho Cota Inferior < Dato a clasificar < Media

Muy Insatisfecho Dato a clasificar < Cota Inferior
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Una vez establecidos los parametros para la clasificacion categérica del indice de satisfaccién, esta se
aplicd a todos los registros

Tabla 3.31
Vista preliminar del indice de satisfaccidn clasificado por usuario

Clave R | Indice General Clasificacion
1 112 Muy satisfecho
2 0.86 Muy satisfecho
3 0.82 Muy satisfecho
4 137 Muy satisfecho
5 -112 Muy insatisfecho
g 052 Muy satisfecho
7 0.05 Satisfecho
8 -0.18 Insatisfecho
g 0.47 Satisfecho
10 0.42 Satisfecho
11 -2.40 Muy insatisfecho
1z -0.26 Muy insatisfecho
13 -0.45 Inzatizfecho
4 -2.22 Muy insatisfecho
15 -0.66 Muy insatisfecho
16 -2.08 Muy insatisfecho
i7 -2.67 Muy insatisfecho
18 0.05 Satisfecho
19 -0.07 Insatisfecho
20 0.21 Satisfecho

3.2 Resultados del indice satisfaccion

Una vez que se ha logrado aplicar de forma satisfactoria el analisis de componentes principales
obteniendo como resultado el indice de Satisfaccién para cada uno de los usuarios derechohabientes
gue aceptaron participar en la encuesta nacional de satisfacciéon de servicios médicos del IMSS y dicho
indice se ha logrado clasificar como en la figura 3.4, se puede proceder a analizar los resultados ya sea
por usuario (forma en que se obtuvo el indice) o auxilidndonos del primer bloque de la encuesta, el
cual contiene informacién sobre los “datos del entrevistado” como el lugar de donde se obtuvo la
informacidn, el nivel en que fue atendido, el padecimiento que lo hizo llegar en primer lugar al centro
de atencién, la escolaridad, entre otros.

Dicho analisis se llevara a cabo formando una tabla de informacién categérica, la cual en su mayoria

son los campos del primer blogue de la encuesta nacional de satisfaccién de servicios médicos del
IMSS, mas la clasificacion del indice. Como se muestra en la siguiente imagen:
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Tabla 3.32
Vista preliminar de los primeros 20 registros de la BD en forma categdrica

3.2.1 Por usuario

Analizando la informacion de la BD de la figura anterior (figura 3.10) por cada usuario los resultados
obtenidos, muestran que de forma general los derechohabientes encuestados del IMSS estan
satisfechos con el servicio que reciben, como se puede apreciar en las siguientes tablas

Tabla 3.33 Tabla 3.34
Porcentajes por la clasificacién de los usuarios en Total de registros por la clasificacién de los usuarios
base al indice de satisfaccién en base al indice de satisfaccién
21.78% 11,183

Satisfecho 34.14% Satisfecho 17,530
24.57% 12,617
Muy Insatisfecho 19.50% Muy insatisfecho 10,013

Gréfica 3.5
Distribucién de la clasificacién del indice de satisfaccién por usuario

Insatisfecho Muy Satisfecho

19.50% .
34.14% Muy Insatisfecho
. (]

Satisfecho

63



Nivel de satisfaccion de atencion de los servicios médicos

3.2.2 Porentidad federativa

Ahora si se elabora un andlisis por entidad federativa de la base de datos categorizada (Figura 3.10)
tenemos que elaborar una tabla categdrica que compare la clasificacién del indice de satisfaccién por
usuario vs el estado donde se levantd la encuesta, esto para determinar la relacién que existe entre
ambas

Tabla 3.35
Tabla categérica indice vs estado
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Una vez que se ha elaborado la tabla categdrica, a esta se le aplicara la prueba estadistica de y? de
independencia para determinar como ya se menciond si las dos categorias o atributos estan
relacionados. Para ello se utilizaran las hipdtesis con las que trabaja la prueba de y? de independencia
las cuales son:

Hy: Las variables son independientes
vs
Hy:Las variables categoricas no son independientes

En las siguientes imagenes se muestra la elaboracion de dicha prueba en Excel para la tabla 3.29 en
donde se puede observar que el valor del estadistico es mayor al valor critico, por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se asume que si existe algun tipo de relacién entre el indice de satisfaccion de los
usuarios derechohabientes del IMSS y el estado donde se recolectaron los datos capturados en la

encuesta.

Tabla 3.36
Prueba Ji — Cuadrada de independencia para la tabla 3.35
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Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadistico R se introdujeron los
datos de la tabla 3.29 para obtener la gréafica de correspondencia entre el indice de satisfaccion vs
estado.
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Gréfica 3.6
Correlacion entre la clasificacion del indice de satisfaccion vs el estado en donde se levantd la encuesta
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Para poder comprender de una forma mas clara las relaciones latentes de la grafica anterior, con
ayuda del software estadistico R se obtuvieron las coordenadas de todos los puntos que se observany
una vez que se contd con esta informacion se procediod a sacar la distancia entre los puntos rojos que
representan la satisfaccion y azules que representan a los estados, siendo los siguientes resultados:

Tabla 3.37
Coordenadas de los puntos de la grafica 3.6

Estado Diml Dim2
AGUASCALIEMTES -1.1855 -0.1027
BAJA CALIFORMIA -0.4475 0.9689

BAJA CALIFORMIASUR  -1.3048 053229
CAMPECHE -0.2032 -1.1016
CHIARPAS -0.3376 0.95326
CHIHUAHUA 0.0407 -0.5224
COAHUILA -0.4043 -0.5032
COLIMA -2.2935 0.5155

DF 0.4837 -0.8568
DURANGO 0.0546 25113
ESTADO DE MEXICO 0.9434 -0.3284
GUANAJUATO 0.64739 0.0662
GUERRERD 0,044 1.2711
HIDALGO 1.2731 -0.1246
JALISCO -0.7037 0.2061
MICHOACAN 0.2825 0.9458
MORELOS 1.0762 0. 4045
MAYARIT -1.1135 2.7508
MUEVO LEON -0.8617 -1.0703
OAXACA -0.15932 25120
FUEELA 15257 -0.6635
QUERETARD -0.2344 16283
CUINTANAROO 0.8751 0.1597
SAN LUIS POTOSI 0.7695 0.4748
SIMNALOA -1.4296 05431
SOMORA -2.3794 -1.759595
TABASCO -0.2211 1.8261
TAMAULIPAS -1.7190 -1.3137
TLAKCALA 1.3040 -0.5889
YWERACRIUZ 1.1068 -0.0576
YIICATAM -0.9263 -0.0014
ZACATECAS 0.1243 0.2532
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Tabla 3.38

Distancias entre los puntos de satisfaccion y estados de la grafica 3.6

Aguascalientes
Eaja California
Eaja California Sur
Campechs
Chiapas
Chihuahua

Coahuila
Colima
Df
Durango
Estado de Meéxico
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Michoacan
Morelos
MNayarit
Nuevo ledn
Oaxaca
Puehla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatin
Zacatecas

Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho
0.919 1671 1.868 2.699
2.220 0.400 1.331 2.843
1.465 1.261 1.883 3.138
1.379 2280 1.634 1.536
2.269 0.320 1.232 2767
1.744 1.698 0.965 1.429
1.317 1.700 1.284 1.821
1.537 2.287 28962 3.967
2155 2111 1.052 0.870
3.809 1.351 2.366 4.020
2.673 1.830 0.625 1.044
2.502 1.3324 0.157 1.514
2753 0.178 1.213 2858
3.132 1.962 0.798 1.224
1.532 1.053 1.360 2.526
2.674 0.44%5 0.813 2.466
3.0320 1.405 0.455 1.748
3.718 1.911 3118 4.740
0.824 2.365 1.333 2.093
3.704 1.345 2441 4.093
3.198 2.456 1.247 0.738
2.854 0.477 1663 3.201
2.747 1.405 0.2320 1.536
2.7390 1.115 0.277 1.866
1.449 1.468 2.108 3.245
1.159 3.742 3.646 36232
3.074 0.667 1.827 3.474
0.4320 2.8964 2.827 2933
3.581 2.668 1.430 1.018
2.882 1.752 0.555 1.245
1.153 1.433 1557 2524
2154 0.922 0.475 1.929

Y de acuerdo a las distancias registradas en la tabla anterior las relaciones que se pueden observar son

las siguientes:

Tabla 3.39

Clasificacién de los estados de acuerdo a la tabla 3.38
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Tabla 3.40
Porcentajes de la clasificacion de los estados de acuerdo a la tabla 3.39

Figura 3.6
Distribucién de |a republica mexicana por la clasificacién de la satisfaccién de la tabla 3.39
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3.2.3  Por nivel de atencién.

Analizando ahora la base de datos por nivel de atencion, tenemos que la tabla de contingencia que
compara la clasificacion del indice de satisfaccion por usuario vs el nivel donde se levanté la encuesta,
para determinar la relacion que existe entre ambas queda de la siguiente forma:

Tabla 3.41
Tabla categérica indice vs nivel

Una vez que se ha elaborado la tabla categdrica, a esta se le aplicard la prueba estadistica de y? de
independencia para determinar como ya se menciond si las dos categorias o atributos estan
relacionados. Para ello se utilizaran las hipdtesis con las que trabaja la prueba de y? de independencia.
En las siguientes imdgenes se muestra la elaboracion de dicha prueba en Excel para la tabla 3.30 en
donde se puede observar que el valor del estadistico es mayor al valor critico, por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se asume que si existe algun tipo de relacién entre el indice de satisfaccion de los
usuarios derechohabientes del IMSS y el nivel donde se recolectaron los datos capturados en la
encuesta.

Tabla 3.42
Prueba Ji — Cuadrada de independencia para la tabla 3.41
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Mivel de Significancia 0.05
Mamero de filas 3
Miamero de columnas 4
Grados de libertad &

Resultados

Walor critico 12 5916
Prueba estadistica Chi-Cuadrado | 205.6252
p-Value 0.0000

Se rechaza la hipotesiz nula

Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadistico R se obtiene la gréfica
de correspondencia entre el indice de satisfaccion vs nivel.

Grafica 3.7
Correlacion entre la clasificacion del indice de satisfaccion vs el nivel en donde se levantd la encuesta

Para poder comprender de una forma mas clara las relaciones latentes de la grafica anterior, con
ayuda del software estadistico R se obtuvieron las coordenadas de todos los puntos que se observany
una vez que se contd con esta informacidn se procedid a sacar la distancia entre los puntos rojos que
representan la satisfaccion y azules que representan a los diferentes niveles de atencién, siendo los
siguientes resultados:
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Tabla 3.43

Coordenadas de los puntos de la grafica 3.7

Dim. 1 Dim. 2

Dim. 1 Dim. 2 Insatisfecho 0.590493 -1.076171

1 | 0.237375 0.755718 | | Muy insatisfecho| 0.520646 1.78566

2 | 0.590959 -1.508869 Muy satisfecho -1.834012 0.326682

3 |-2.813967 -0.439362 Satisfecho 0.219115 -0.453796
Tabla 3.44

Distancias entre los puntos de satisfaccion y estados de la grafica 3.7

huy satistecho Satisfecho Insatisfecho Moy insatisfecho
1 2115355 120965 186561 1.23598
2 304134 111868 043270 3.31008
3 1.24384 3.033132 348351 434719

Y de acuerdo a las distancias registradas en la tabla anterior las relaciones que se pueden observar son

las siguientes:
| |

percepcion de satisfaccion.

percepcion que se percibe fue de insatisfaccion.

En el primer nivel de atencién la mayoria de los usuarios derechohabientes tienen una

El segundo nivel de atencién médica, el cual se enfoca a las consultas especialistas. La

= En el dltimo nivel de atencién en donde se trata la atencidon hospitalaria y la atencién
pediatrica la percepcién percibida por los usuarios derechohabientes es de muy satisfactoria.

3.2.4 Por enfermedad tratada

Analizando ahora la base de datos por la enfermedad o padecimiento que hizo que el usuario
derechohabiente acudiera a alguna de las instalaciones para atenderse, se elabord una tabla de
contingencia que compara la clasificacion del indice de satisfaccién por usuario vs enfermedad para
determinar si existe alguna relacién entre ambas, quedando de la siguiente forma la informacién:

Tabla 3.45

Tabla categérica indice vs enfermedad

73



Nivel de satisfaccion de atencion de los servicios médicos

Una vez que se ha elaborado la tabla categdrica, a esta se le aplicé la prueba estadistica de x? de
independencia para determinar si las dos categorias o atributos estdn relacionados.

En las siguientes imdgenes se muestra la elaboracion de dicha prueba en Excel para la tabla 3.31 en
donde se puede observar que el valor del estadistico es mayor al valor critico, por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se asume que si existe algln tipo de relacién entre el indice de satisfaccion de los
usuarios derechohabientes del IMSS y la enfermedad que los llevo a ir al IMSS.

Tabla 3.46
Prueba Ji — Cuadrada de independencia para la tabla 3.45

Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadistico R se obtiene la grafica
de correspondencia entre el indice de satisfaccion vs enfermedad.
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Grafica 3.8
Correlacion entre la clasificacion del indice de satisfaccion vs enfermedad

Para poder comprender de una forma mas clara las relaciones latentes de la grafica anterior, con
ayuda del software estadistico R se obtuvieron las coordenadas de todos los puntos que se observany
una vez que se contd con esta informacién se procedié a sacar la distancia entre los puntos rojos que
representan la satisfaccion y azules que representan las diferentes enfermedades tratadas en el IMSS,
siendo los siguientes resultados:

Tabla 3.47
Coordenadas de los puntos de la grafica 3.8

Dim. 1 Cim. 2

COMTROL DE EMBARAZD | -0.6361 -0.2183

COLOR DE ARTICULACIOMES | 02,1303 -4. 7613

DOLORES DE ESRALDA 15452 -1.2950

ENFERMEDADES DEL CORAZOM 1.6704 1.0665

HERMIAS | -0.0211 2.5338

HIPERTEMSION ARTERIAL | -0.7424 -0.3675

OTRO 0.3591 0.7522

PROBLEMAS DE LA VESICULA ¥ WIAS BILIARES | -0.411F D.4428
FPROBLEMAS DELOS OIOS | -1.1780 4 5686

TRAUMATISMOS, FRACTURAS, LUKXACIOMNES O ENVEMEMAMIENTOS 14867 0.3022
TUMORES MALIGMNOS Z.25944 -1.5963

IMSATISFECHO 0.5094 -0.3551

MUY INSATISFECHO 15110 0.8106

MUY SATISFECHO | -1.2736 14004

SATISFECHO | -D.4743 -1.1008

75



Nivel de satisfaccion de atencion de los servicios médicos

Tabla 3.48
Distancias entre los puntos de satisfaccion y estados de la grafica 3.8

Y de acuerdo a las distancias registradas en la tabla anterior las relaciones que se pueden observar son
las siguientes:

3.25

Las enfermedades que fueron clasificadas en su atencion como muy satisfactoria, fueron las
relacionadas con enfermedades de los ojos y el tratamiento de hernias.

Las enfermedades que fueron clasificadas en su atencién como satisfactoria son las
relacionadas con el control de embarazo, dolor de articulaciones y la hipertension arterial.

Las enfermedades que fueron clasificadas en su atencién como insatisfactorias fueron los
dolores de espalda, otros, problemas de vesicula y biliares junto con tumores malignos.

Finalmente las enfermedades que se clasificaron como muy insatisfactorias, respecto a la
atencion que recibieron los usuarios derechohabientes fueron las enfermedades del corazon y
los traumatismos, fracturas, luxaciones o envenenamientos.

Por ingreso

Cuando se analiza la base de datos por los ingresos que reportaron los usuarios derechohabientes en la

encuesta de satisfaccién y bienestar que levanto el IMSS vs e

indice de satisfaccion obtenido dentro de

este trabajo, la tabla de contingencia que resulta es la siguiente:

Tabla 3.49
Tabla categorica indice vs ingresos
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Una vez que se elabord la tabla categdrica, a esta se le aplicard la prueba estadistica de y? de
independencia para determinar si las dos categorias o atributos estan relacionados. Para determinar
dicha relacién en las siguientes imagenes se muestra la elaboracion de dicha prueba en Excel para la
tabla 3.32 en donde se puede observar que el valor del estadistico es mayor al valor critico, por lo cual
se rechaza la hipdtesis nula y se asume que si existe algln tipo de relaciéon entre el indice de
satisfaccion de los usuarios derechohabientes del IMSS y de sus ingresos.

Tabla 3.50
Prueba Ji — Cuadrada de independencia para la tabla 3.49

Mivel de Significancia 0.05
Mamero de filas g
MNUmero de columnas 4
Grados de libertad 15
Valor critico 24.94958
Prueba estadistica Chi-Cuadrado | 110.0395
p-Value 0.0000
Se rechaza la hipotesis nula

Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadistico R se obtiene la grafica
de correspondencia entre el indice de satisfaccién vs ingresos.
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Gréafica 3.9
Correlacion entre la clasificacion del indice de satisfaccién vs ingresos

Para poder comprender de una forma mas clara las relaciones latentes de la grafica anterior, con
ayuda del software estadistico R se obtuvieron las coordenadas de todos los puntos que se observany
una vez que se contd con esta informacién se procedié a sacar la distancia entre los puntos rojos que
representan la satisfaccién y azules que representan los diferentes niveles de salarios siendo los
siguientes resultados:

Tabla 3.51
Coordenadas de los puntos de la grafica 3.9
Oim. 1 Oim. 2
1,501-3,04:0 PESOS -0.90268 057116
3,001-5,000 PEEOS -0.01743 -1.07337

6,0:01-12 000 PESOS 152124 -0.14029

HASTA 1,500 PESOS | -0.83103 157376
MAS DE 12,000 PESOS 347561 3.1800z2
MO RESFOMDE 118451 0.20863
INSATISFECHO 060632 -1.10418

ML INSATISFECHO 171830 -0.81988
MALY SATISFECHO 0.54023 158579

SATISFECHO -0.88873 0.25138
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Tabla 3.52
Distancias entre los puntos de satisfaccidn y estados de la grafica 3.9

MUY SATISFECHO  SATISFECHO  IMSATISFECHO MUY INSATISFECHO

Hasta 1,500 Pesos 137131 1.32368 268733 3.45654

1,501-3,000 Pesos 1.76394 0.32004 170133 286725

3,001-6,000 Pesos 271700 158615 0.5897 1.75414

6,001-12,000 Pesos 198538 2.44357 233571 0.70759
Mas de 12,000 Pesos 3.33086 5.24560 5.80299 435080
Mo responde 1.52042 2.07468 2.22047 1.15878

Y de acuerdo a las distancias registradas en la tabla anterior las relaciones que se pueden observar son
las siguientes:

= El ingreso reportado por los usuarios derechohabientes que tuvo en su mayoria una
percepcidon muy satisfactoria son los que tienen ingresos mayores a los 12,000 pesos.

= Los derechohabientes que tienen una percepcién de satisfaccién respecto al trato que
recibieron son aquellos que tienen ingresos mayores a 1,500 y menores a 3,000 pesos al mes.

= Los derechohabientes que se reportaron como insatisfechos son aquellos que reportan un
ingreso promedio de 3,000 a 6,000 pesos al mes.

= Mientras que el ingreso que fue clasificado como muy insatisfecho se encuentra en aquellos
derechohabientes que reportan un ingreso promedio de 6,0000 pesos a 12,000 y aquellos
derechohabientes que se reservaron al responder esta pregunta.

3.2.6  Por escolaridad

Cuando se analiza la base de datos por la escolaridad de los encuestados vs el indice de satisfaccién
obtenido dentro de este trabajo, la tabla de contingencia que resulta es la siguiente:

Tabla 3.53
Tabla categérica indice vs escolaridad

Una vez que se elabord la tabla categdrica, a esta se le aplicard la prueba estadistica de y? de
independencia para determinar si las dos categorias se relacionan.
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Para determinar dicha relacién en las siguientes imagenes se muestra la elaboracion de dicha prueba
en Excel para la tabla 3.33 en donde se puede observar que el valor del estadistico es mayor al valor
critico, por lo cual se rechaza la hipdtesis nula y se asume que si existe algun tipo de relacidon entre el
indice de satisfaccion de los usuarios derechohabientes del IMSS y su escolaridad.

Tabla 3.54
Prueba Ji — Cuadrada de independencia para la tabla 3.53

Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadistico R se obtiene la grafica
de correspondencia entre el indice de satisfaccién vs ingresos.
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Grafica 3.10

Correlacion entre la clasificacion del indice de satisfaccion vs escolaridad

Para poder comprender de una forma mas clara las relaciones latentes de la grafica anterior, con

ayuda del software estadistico R se obtuvieron las coordenadas de todos los puntos que se observan y

una vez que se contd con esta informacién se procedid a sacar la distancia entre los puntos rojos que

representan la satisfaccion y azules que representan a los diferentes niveles educativos que

presentaron los derechohabientes en el periodo del levantamiento de la encuesta, siendo los

siguientes resultados:

Tabla 3.55

Coordenadas de los puntos de la gréafica 3.10

Dim.1  Dim.2

MNinguno

Preparatoria, bachillerato o

carrera técnica

1.57703 -0.94510 Dim.1 Dim.2
Insatisfecho 0.00161 0.85192

-1.13676 0.13041
Muy insatisfecho |-1.86919 0.20973

Brimaria 0.89658 -0.43810
i Muy satisfecho | 0.17311 -1.84933
Secundaria -0.09115 1.29442
Universidado mas -1.78662 -1.96471 Satisfecho 0.95608 0.44679
Tabla 3.56

Distancias entre los puntos de satisfaccién y estados de la grafica 3.10

Muy satisfecho Satisfecho Inzatisfecho Muy insatisfecho
Minguno 1.66992 152413 238983 3.63457
Preparatoria, bachillerato o carrera técnica 2.41570 210972 1.32167 0.73301
Primaria 1.54154 093679 1651141 2.85245
Secundaria 315434 134728 0.45211 208278
Universidado mas 1.96313 3.65208 3.33634 2.17801

Y de acuerdo a las distancias registradas en la tabla anterior las relaciones que se pueden observar son

las siguientes:
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= Los derechohabientes encuestados cuya satisfaccién fue clasificada como muy insatisfecha
tienen escolaridad de bachillerato.

= Los derechohabientes encuestados cuya satisfaccion fue clasificada como insatisfecha su
maximo grado de estudios es la secundaria.

= Mientras que los derechohabientes que no tienen estudios o cuyo grado maximo de estudios
es la primaria reportaron su satisfaccion como satisfactoria en la atencion que recibieron.

= Mientras que los derechohabientes cuyo grado maximo de estudios es la universidad o mas se
reportaron muy satisfechos respecto a la atencién que recibieron dentro de las instalaciones y
del personal del IMSS.

3.2.7 Poredad

Para poder analizar a la base de datos por edad, la informacion se clasificd de acuerdo al periodo
bioldgico que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3.57
Edad categorizada segun su periodo bioldgico

Tipo edad Rango de edad

Adolescente [18,25)
Joven [25,35)
Adulto [35,65)

Tercera edad [65,100)

Cuando se clasificé la informacion respecto a la tabla anterior, se procedié a elaborar una tabla de
contingencia para comparar a los datos del indice elaborado vs edad quedando como resultado lo
siguiente:

Tabla 3.58
Tabla categérica indice vs edad

Muy satisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Muy insatisfecho

Adolecente
Adulto

loven

Tercera edad
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Una vez que se tiene la tabla categdrica, a esta se le aplicd la prueba estadistica de y? de
independencia para determinar si las dos categorias se relacionan. Para determinar dicha relacién en
las siguientes imagenes se muestra la elaboracion de la prueba en Excel para la tabla 3.35 en donde se
puede observar que el valor del estadistico es mayor al valor critico, por lo cual se rechaza la hipdtesis
nula y se asume que si existe algln tipo de relacidén entre el indice de satisfaccion de los usuarios
derechohabientes del IMSS y la edad de los derechohabientes.

Tabla 3.59
Prueba Ji — Cuadrada de independencia para la tabla 3.58

Frecuencias observadas (fo)
Muy satisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Muy insatisfecho

Adolescente 4 506
Adulto 5,828 8,484 6,920 6,277 27,509
loven 1,684 2,282 1908 1781 7,655

Tercera edad 2,220 3,734 3,003 2,626 11673

| 10,661 15,924 13,049 11,709 |

Frecuencias esperadas (fe)

Adolescente 4,506
2dulto 27,509
loven 7,655

Tercera edad

fo-fe [fo-fe)Z ffe

-6.64 2647 -17.22 -2.61 0.05 0.50 0.26 0.01

11586 -47.90 -7151 3.45 2.35 027 0.73 0.00

g4 50 -92.19 -37.54 35.24 5.62 358 0.72 071

-203.81 11363 126.27 -36.08 17.14 357 5.37 0.49
. pates
Mivel de Significancia 0.05 Walor critico 15,9180
Mdamero de filas il Prueba estadistica Chi-Cuadrado |41.3710
Mimero de columnas 4 p-Value 0.0000

Grados de libertad g Se rechaza |la hipotesiz nula
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Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadistico R se obtiene la grafica
de correspondencia entre el indice de satisfaccién vs ingresos.

Grafica 3.11
Correlacion entre la clasificacion del indice de satisfaccion vs edad

Para poder comprender de una forma mas clara las relaciones latentes de la grafica anterior, con
ayuda del software estadistico R se obtuvieron las coordenadas de todos los puntos que se observany
una vez que se contd con esta informacion se procedid a sacar la distancia entre los puntos rojos que
representan la satisfaccion y azules que representan a los diferentes niveles biolégicos que
representan a la edad, siendo los siguientes resultados:

Tabla 3.60
Coordenadas de los puntos de la gréfica 3.11
Dim. 1 Dim. 2 ) .
Dim. 1 Dim. 2
ADOLESCENTE | -0.53788  1.24254

INSATISFECHO | -0.50761  1.13686
MUY INSATISFECHO | -1.53200 -1.31445

JOVEN | -1.18085  1.63038 MUY SATISFECHO | 1.42329 -1.02383
TERCERA EDAD 176428 0.48555 SATISFECHO 0.33245 0.58570

ADULTO -0.33194 -0.BGBOEG

Tabla 3.61
Distancias entre los puntos de satisfaccién y estados de la grafica 3.11

My zatisfecho  Satisfecho  Inzatizfecho My insatizfecho

Adolescents 299710 1.09057 0.10993 274344
Adulto 1.78204 1.59920 2.01348 1.28003
lowen 3.73303 185058 0.84703 2.88803
Tercera edad 1.54742 1.43533 2.36340 3.75572
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Y de acuerdo a las distancias registradas en la tabla anterior las relaciones que se pueden observar son
las siguientes:

= Los derechohabientes de la tercera edad son los que reportan la mayor clasificacion en la
satisfaccion recibida, hay que recordar que en esta clasificacion se encuentran los jubilados
que si nos regresamos a la grafica 1.5 de la seccidn 1.4.4 estos ocupan un gran porcentaje en el
levantamiento de las encuestas.

= Mientras que los derechohabientes clasificados como joven y adolescente en su mayoria
clasificaron el servicio que recibieron como regular.

=  Por ultimo los derechohabientes clasificados como adultos respecto a la edad bioldgica se
reportan con la peor satisfaccion en el trato que han recibido.

3.2.8 Por ocupacién

Para poder analizar a la base de datos por ocupacién, la informacion se clasifico de acuerdo a la
siguiente tabla de contingencia:

Tabla 3.62
Tabla categérica indice vs ocupacién

Una vez que se elabord la tabla categérica, se le aplicé la prueba estadistica y? de independencia para
determinar si las dos categorias estdn relacionadas. Para determinar dicha relacién en las siguientes
imdgenes se muestra la elaboracién de dicha prueba en Excel para la tabla anterior en donde se puede
observar que el valor del estadistico es mayor al valor critico, por lo cual se rechaza la hipdtesis nula y
se asume que si existe algin tipo de relacion entre el indice de satisfaccion de los usuarios
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derechohabientes del IMSS y la ocupacién que desempefiaban durante el levantamiento de la
encuesta.

Tabla 3.63
Prueba Ji — Cuadrada de independencia para la tabla 3.62
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Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadistico R se obtiene la grafica
de correspondencia entre el indice de satisfaccién vs nivel.

Grafica 3.12
Correlacion entre la clasificacion del indice de satisfaccion vs el nivel en donde se levantd la encuesta

Para poder comprender de una forma mas clara las relaciones latentes de la grafica anterior, con
ayuda del software estadistico R se obtuvieron las coordenadas de todos los puntos que se observany
una vez que se contd con esta informacién se procedid a sacar la distancia entre los puntos rojos que
representan la satisfaccion y azules que representan a las diferentes ocupaciones que reportaron los
usuarios derechohabientes, siendo los siguientes resultados:

Tabla 3.64
Coordenadas de los puntos de la gréfica 3.12
Dim. 1 Crirn. 2
Actividades de =u hogar | 0.36624 (059692 Dim. 1 D, 2
Desempleade | 050692 0.03998 | [-1.89870 -0.16408| Sector privade

Estudiants | 0.02381 -0.00093| |-0.43843 -1.11071| Sector pldblico
Maestro |-0.443Z3 -1.99426| |-0.12220 -0.10102| Trabajador por cuenta propia
Obrere |-0.61004 0.55392 0.68532 -0598713| Trabajadors domsstica
Otre |-1.016ZE6 359156 -0.26664 063643 | Inzatizfecho
Pensicnade o jubilade | 1.45291 -159137( (-1.82840 -0.53257| Muy inzatisfecho
Profesicnista independisnts |-1.47809 -408182| | 095204 -1.62858| Muy satisfecho
Sector agropecuaric | 2.11491 2 50480 0.62780 088507 | Satisfecho
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Tabla 3.65
Distancias entre los puntos de satisfaccion y estados de la grafica 3.12

Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy inzatisfecho

Actividades de su hogar 2.30131 0.38916 063411 246646
Desempleado 172681 0.85369 0597681 2.40255

Eztudiante 187373 107228 0.70042 192508

Maestro 1.44239 3.07207 2.63661 2.01239

Obrero 2.68392 1.28137 0.35317 1.63005

Otro 5.57880 316670 3.04873 4.20285

Pensionado o jubilade 0.50226 2.6101% 2.81416 3.44583
Profezionista independients 3.45378 5.33524 4 87157 3.568627
Sector agropecuaric 4.38055 226598 2.08334 503134

Sector privado 3.20499 273576 181789 0.37553

Sector publico 1.48378 2.26274 175556 1.50356

Trabajador por cuenta propia 186747 123880 0.75146 1.75800
Trabajadora domestica 0.69067 187344 1.88748 2.58302

Y de acuerdo a las distancias registradas en la tabla anterior las relaciones que se pueden observar son

las siguientes:

Las profesiones de los derechohabientes que han sido clasificados en la categoria de muy
satisfechos respecto a la atencion recibida tanto en los servicios y el trato del personal son los
maestros, pensionados, los profesionistas independientes, los trabajadores del sector publicoy
las trabajadoras domésticas.

Las profesiones de los derechohabientes que han sido clasificados en la categoria de
satisfechos respecto a la atencion recibida tanto en los servicios y el trato del personal son los
que tienen actividades en su hogar, desempleados y los que trabajan en el sector
agropecuario.

Las profesiones de los derechohabientes que han sido clasificados en la categoria de
insatisfechos respecto a la atencion recibida tanto en los servicios y el trato del personal son
los estudiantes, obreros, trabajadores por cuenta propia y otras actividades que no fueron
englobadas dentro de esta encuesta.

Las profesiones de los derechohabientes que han sido clasificados en la categoria de muy
insatisfechos respecto a la atencion recibida tanto en los servicios y el trato del personal son
los trabajadores del sector privado.

3.3 Nota importante

La Ji — Cuadrada tiene como peculiaridad de que cuando se trabaja con un numero grande da

datos el p — value tiende a ser muy pequefio, por lo cual, en este ejercicio todos los p — value de

las Ji — Cuadradas tienden a ser cero.
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Conclusiones

La aplicacion del método de Andlisis por Componentes Principales (ACP) como una técnica estadistica
multivariada permite el andlisis descriptivo de fendmenos sociales, poblacionales o del
comportamiento de un universo de individuos. Un ejemplo de esto es la realizacion de diversos
estudios patrocinados por organismos publicos y privados para dar fundamento cientifico a diversos
estudios demograficos para medir el nivel de pobreza a nivel nacional o para estudios geoestadisticos.

Lo anterior facilitd la aplicacién en la encuesta de satisfaccién de los servicios médicos del IMSS el
andlisis de componentes principales, dicho estudio contd con la representatividad en todo el territorio
nacional y comprendié los tres niveles de atencién médica y la especialidad de pediatria que otorga el
instituto.

En la elaboracidon de este trabajo se partié de un analisis descriptivo que se elaboré con base en los
datos de la encuesta y cuyos resultados se muestran en el capitulo 1, dicho analisis permitié identificar
de una manera mas sencilla aquellos factores y preguntas a correlacionar para la aplicacion de la
técnica estadistica que se desarrolla en el capitulo dos, en donde para obtener los resultados se utilizd
el paguete estadistico R, asi como Excel.

Una observacién importante a hacer es el ejemplo expuesto en el capitulo 2, el cual permitird que los
lectores de esta tesis, principalmente alumnos de actuaria que lleven cursos de estadistica,
comprendan de una manera sencilla |la aplicacién practica de esta técnica estadistica.

En el capitulo tres, cuando se obtuvo el indice de satisfaccion, se puede observar que la percepcién por
usuario en la atencidn que reciben fue satisfactoria en su mayoria, mientras que por entidad federativa
se puede decir que los estados del centro de pais estan muy insatisfechos, los de sur en su mayoria
estan satisfechos y los del norte en su mayoria estan muy satisfechos con la atencién que reciben.

Por nivel de atencidon, se observd que el mejor calificado fue el tercero el cual se enfoca a las
operaciones y atencion pediatrica, seguido por el segundo nivel de atencién, el cual se enfoca en las
especialidades y como regular el primer nivel de atencién.

Otro desglose para observar el nivel de satisfaccion tratado en este trabajo es por la enfermedad que
fue tratada dentro de las instalaciones, donde el tratamiento para problemas visuales y hernias fueron
las mejores calificadas respecto a la satisfaccién de la atencion, seguido de problemas de vesicula,
hipertensién, control de embarazo y dolores articulares, las enfermedades que recibieron la peor
calificacion en este rubro fueron el tratamiento para dolores de espalda, tumores, etc.

Por los ingresos que reportaron los derechohabientes los que clasificaron la atencion como excelente
fueron aquellos que reportan hasta 1,500 pesos, mientras que los que se clasificaron como malo
fueron aquellos que reciben ingreso superior a los 6,000 pesos. Lo cual si se compara con la
escolaridad los reportados como excelentes son aquellos que tienen Unicamente la primaria o no
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cuentan con estudios y de igual forma los clasificados con una atencién mala fueron los que tienen
hasta la licenciatura o mas.

Otro punto que se compard dentro de este analisis, fue por edad en donde los de la tercera edad
fueron clasificados como excelentes en la satisfaccién por el trato que recibieron, mientras que los
jovenes, adolescentes y adultos se clasificaron como regular en la satisfaccién.

Cabe hacer la mencién que los resultados obtenidos tanto del andlisis descriptivo como los resultados
gue se obtuvieron del analisis de componentes principales, los cuales ayudaron a la elaboracién indice
de satisfaccion en esta tesis son congruentes, ya que en ambos casos los datos arrojan una satisfaccién
generalizada por parte de los usuarios derechohabientes encuestados.

Otro punto a observar es que los datos pueden utilizarse para la implementacién de politicas integrales
a la salud tanto para el IMSS como para otras instituciones del sector salud como la secretaria de salud,
ISSSTE e instituciones estatales de salud, toda vez que se identifican aquellas dreas de oportunidad en
las especialidades médicas, servicios y medicamentos que demanda la poblacion derechohabiente.

Una de las desventajas que se observd durante la elaboracion de este trabajo, si es que se quisiera
elaborar nuevamente con los datos mas actualizados por la periodicidad que se maneja en la
recopilacion de datos y por no ser del tipo panel, es decir, las personas entrevistadas no son las mismas
no se podrian elaborar analisis en la mejora de los servicios que fueron reportados, por ejemplo como
malos. Otra desventaja de esta encuesta es que no es andnima, ya que se recaban datos personales de

los derechohabientes, por lo que no se cumplen las actuales politicas que salvaguardan la protecciéon

de los datos personales en poder de terceros.
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Anexos



Anexo 1. Cuestionario: Primer nivel de atencién

EMCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS
Cuesti 0 para derechohab usuarios de 18 afios de edad Davos Dy ENTREVISTADD
e ¢ Cinll & b (LIPS ODunECE 01 Profisdonits ndepesiieins
" 02 Trabamdor por cueata propia
i P |__| ||| iheegd Ot |l s Encuestodor:  Espere ln respuesto | 03 Sector privado (no masatrs]
i) Morbes cla | uridad madica ESPONTANEA dei entrevistode y morgue séls | 08 Secsr agropecuanis
f ? ; i s primens mencidn. 05 Obrem
Jiel_sor] e da i reiticaciin ok s unidad mistica (de acuarda con lamuestal ||| || 06 Actividades de su hogar
Dok Fecha: L) o] o e il | ||| ] Hera de i R O iy | 07 Estudiante
ol - et o Hormate 24 horas) lcemate 24 haras) R M SR
it (g ormale s, ol | ™
. = M Peminnado o jubsacds
Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es y trabajo para . El dia de hoy, estamos 11 Seckor piblkcn | woestro)
entrevistando & personas que como usted, recibieron consulta en esta unidad médica, por lo que le pediria unos 12 Trabsgasors domdstics
minutos de su tiempo para conocer su opinidn sobre los servicios médicos que le proporcionaron, La informacion que 5% Ot HEgpecifiqur)
nos comparta serd confidencial y utilizada sdlo con fines estadisticos, ningtn resultado del estudio hara referencia a 299 0 IARENG RECPOME
particular, ungimas] Sumands 0 que gaTan o imegractes o | 01 Hass 1,500 prn
PRI * I familia, feushneo es o ingreto menmusl de tode | 02 1,501 - 3.000 pese
WO (P TrEbREN e e 06 3001 - &.000 peso
FILTRO, Encuestodor Solicte el comet o torgeta de citas of patencial istoda, fene fos sigui campas ¥ ephique la : ﬁ;ﬁgm B
encuesto, salo en coso de que feve ef documento consigo y hayo recibido consulta de medicing fomifiar, & NDSABER :;‘:“::m ;
5i &l entrevistodo ocudid o consuita de medicing familiar y no presenta si carnet o tarfeta de citos; se mega o contestar ke
ENCUEST O Ia i , Nene el de no respuesta,
TS oot SEavicios DE Saup
! fomi) E ul, frqué tan satifech natstects | T Moy satidecha
[raegace| Mimero de seuridad soclal o nibmens de afflacdnal IMSS | 10| )| 01} . Hr;:v: B ‘:nmrml medica :-:-mbe“ n-r- ol :}’; ::"’"M‘m _—
1Pl s M ahe el Sacial? setisferho ni imotitfecho [ESPONTANEA)
|sgmed| - Agregado médieo: |__J |1 § 1|l |_1__{ 0 del Segurn o o 1
05 Whuy imatishechn
{nom_sup] Nambe dsé N T O I e
Jomt} En e, fqué tan watiileiho @ nvlhh?slv 01 Moy satiilicho
[nom_anc] Nombe del encuestador Clave feva_enc) || ||| __| . et o b ateracidon g reclee av et wsidd | 0 Satichecha
middea’ A1 M setiecin o imatfechs [ESPAONTANEA)
|nom_rap] Nomiboe de capturisa Clawe feve_engl: | ||| I_| 4 nsstisfecho Lt
i
g 5 E 05 Wy inustisles i
73 NO SARE/NO RERPONDE (ESPONTANEA)
DATOS DEL ENTREVISTADD r— +Gom ot Irexweincis wsk ia e e | 01 Whds e e ved o mes
(S LEuanros aos cumplinas tene used? s medicing famiar? 02 Urvey af e
. Encuestedor: § ol entrevistado o declore su | [t I ol peshahiarerdicies
edod, registr la eddad aprosimada, & Undwes alaa L1
[sewo] e - 06 Cand mumca, w0 cuando i enferms
. . et A 97 Mo apics (ESPONTANEA]
rw""""”" Rz Homre linst 99 MO SABE/NO RESPOMDE (ESPONTANEA)
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EMCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO MIVEL DE ATENCION DEL IMSS

Anexo 2. Cuestionario: Segundo nivel de atencién

ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DEL IMSS

G i o par i C Y de 18 afios de edad DATOS DEL ENTREVISTADO
e rre P ——p—— 01 Frofesionsts mfepentests
. . X O  TrabaEoor por Ceents propis
foliof Follee |4 1 1 | It 1 e Espese fa 08 Sestor privads oo meesteo]
Umidenad] Mombrs So Ls Lpidag b del entrevistods y momgue st ls primers | 08 Sector sgropecuEnio
mencon. o= Corero
_uriet] Mmern Se ienBREIGin o6 1 UNas ndei |Se actte conla mussal | 06 Actiwidades e suhogar
fecha]  Fecha e H____)- 12 [her_snill Sscem e inicia: I _Ei__I__) o fin] Homde tévming N b I R 07  Eshuksnte 1 L3
il - el - e Plarrrasts 24 heras) (Farmann 26 beras} S| Rias st _
05 Desempiesso
0 Pemionado o
/n /r mi es y trabajo para . Bl dia de hoy, estamos :"_ ?"w’m‘h:‘“"" "
mﬂuamquemMrﬁummmﬁms‘ammmmznhsmmshm QCHM- (Expecifious)
wsaron los i de i m‘gaulmspmmrhmelepeﬁmumsmde 59 MO SABE/ND RESPONGE
su tiempo para su opinicn sobre los medicos gue le ion gue nos fmgrece) Semando i gue ganan OF inEgrentes oo s | 01 Hasis 1.500 pesas
serd confidencial y wtilizada sélo con fines icos, ningln ddmrinlmlefetelmamm -~ famniia, irusntn e o ngreso sesasl de todos | 02 1501 - 3.000 gesos
E e e = 03 3001 - 5000 pesos T
particular. Ot £.001 - 12,000 pesos. ¥
FILTRO. Encuestodor Solicte al cormat o torjeto de citos of llang los sit compes y oplique lo encsastn, E “mbsraimm.mmﬂ
Mmm&mhdbmwyﬁmhjum&mdeksmm mfmkxm S
dos meses), hospitalizocion (al menos uma noche en los itimaos dos meses), ico (en los ditimos
dos meses), urgencias (en los titimos dos meses) o externag de i g‘d&adehﬂ.
§dmhmsn&ﬂbrmdehsmmm perc no presents su comet o tarjeto de citas; se F
niego o olair Wene el f de
[[nsegsoc] Minem de seguridad socel o mimero de affiacite @l M55 |10 00 0 b1 S E‘ I O N I D
fagmed] Agregadomédico: | 01L& 8§04 |
[imorm_sup] Momire del Coveove usl:l || 111
Lmam_enc] Nombre del encusstator Olanwe: fewe enel:l |1 1__I__|
. i 2 " i | | | SERVICIOS DE SaLuD
= Crrve [ove. I
irci_cap] Mol e R bs] En genersl, iqud tan sstssfecto o insatsfecks | 01 My sstisfecho
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’z Encstouior: eligue of sous el et | 0 HOMORE == idica? E_ :_;;_w e T
Shy pregunions 06 My imatfechn
Fmscatar] £Cudl es 5 Gitiro grido de estudios? g: :"‘Eu"'” ) 5 NO SASE/ND RESPONDE [ESPONTANEA]
WA incoemalets - s | M1 Por referencs del servion Se medcns Sl
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ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES
USUARIOS DE UNIDADES MEDICAS DE TERCER MIVEL DE ATENCION DELIMSS

[« para usuarios de 18 aiios de edad
[hedbefraber |__|__|__|__| [tekog] Sebegacii | -
|rigrn | Mot dh la rwtar mades
it _somvct] Smewes o etwnrbicacain de ba i madhes o acusrde con b musstreal || __|__|__|
[Recka]  Fecha: & 0 §-14 Thr_id] Hums de inbcdes l—l 41 [he_Fin] Hotw de térming: S B -
[ihiml (B [E Flotmmimic 24 bes) (lormate 24 horas)
Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es y trabajo para . El dia de hoy, estamos

entrevistando a personas gue como usted, recbieron consulta en esta unidad médica o, que en los dltimos dos
maeses, usaron los auxiliares de diagno /] cirugia u h izacion, por lo que le pediria unos
minutos de su tiempo para conocer su opinion sobre los servicios médicos que ke proporcionaron. La informacidn
que nos comparta sera confidencial y utilizada sdlo con fines estadisticos, ningln resultado del estudio hara
referencia a personas en particular.

FLTRO,

Solcite el carmet rieta de citas al potencial Mene fos sit wos y apligue fo encuesta,
=il en coso de que lleve ef documento corsigo ¥ haya hecho uso de alguno de fos siguientes servicias: cirugio (en los
ditimes dos meses], hospitofizacion (ol menas una noche en fos itimos des meses), servicios ousiliares de diogndstico (en
los eiltimos dos meses), urgencias {en los itinos dos meses) o consulto externa de especialidades (el dia de hoy).

5 ef entrevistodo hiro uso de olguno de los servicios ontes mencionados, pero no presenta su cormet o tojets de dias; se
niega a contestar lo encuesto o lo i llene el formato de

|reseigscee) Wiiimers die segurdad socel o nimesa de afillacian i W455; | |

P e S [ S R S S 0 ) |

[agmed] Agregada medicas || |__) |__|_|_1_11__1__1

(o _wup| M ol spervisot Charwe [ s |

[mam_enc] Nombre del encuestador: Otave fove enc]: || 111

[ _eap] Bosndire tal captu it Clave feve_candi [ [__1__§1__1__1

[delegad] Estado, Municiplo o Delegacidn del 0o Faderal donde se bica s Estarda;

Unictaef o Mbosdirina Famitar Municipm/Oelegaeidn. |||

DATOS DEL ENTREVISTADD

EEuEE DR

[itant] { Cudrtos afios cumpiiden tieng ustod?

n Encuestador: 57 el entrevistodo no dedorn su | Edad [
edad, registre lo eded aproximade.

(] Sowny

" o1 Muger
Encuestadar: Indique ef sexo del entrevisteds, | o oo J—sl ]
sin preguntarie.
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Anexo 3. Cuestionario: Tercer nivel de atencidn

ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES
USUARIOS DE UNIDADES MEDICAS DE TERCER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS
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Encuestador; Eipere o rewpurste ESPONTANEA
del enirewiiindo y movgue silo ke primers
mencidn,

Sprminnado o pubitads.

Sector publch {no messtm)
Trahagadors dometca

Ot S {Expeificnme)
D' SABE/WD RESPONTE

Tingiess]

Sumando ko gue ganan los IntegraTes o2 S
Temilla, /cubnto e o ingrews mensusl de fodes
kon quan Nrabiain o v caLa?
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N0 SARE NG RESPONDE (TIPONTANTA)

ERREESEcEEIRSRAREAREIRERARERE

SECCION1 o

XV

SIRVICIOS Bi SALUB
fml] En geaeral Jqué tan satidecho o insatidfecha | 01 Mey satehecho
.1 euti com Ta Stencion médica gur mebe m ¢ | [ St
Institutns Mesicane del Sague Social? 03 M sotifiech r imotifechs (ESPONTANEA) Ll
o (G —
5 My insatifecha
99 NO SABEMNO RESPONDE (FSPONTANEA)
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ENCUESTA DE SA“SFA(H&I A FAMILLARES DE PACIENTES FE[!IETH&COS
EN LAS UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA DEL IMSS

Cuestionario pars personas mayores de 18 afios de edad, resp

pedidtricos

[T T Y T O | [ ] Dihicgiacatirs It
[sanateed] Normsre de b2 smidac! eststica.

ficd_rad} Ml de icersificazitn da b swciad mesica ide anerdocon el | 1|

Mechal  Fecha L1 ¥4 1 §F W

ia - imesi - (Aol

[l Hoes de i S S |

Hormass 34 hors)

[he_Sin| e de térming: | B N O -

{formaia 34 horas)

Buencs dias/tordes/noches, mi nombre es y trabajo para . El diz de hoy, estamos
entrevistzndo 3 familiares de pacientes pediatricos gue recibieron consulta en esta unidad médica o, gue en
fios dltimos dos meses, usaron los servicios awdliares de diagnostico, urgencias, drugia u hospitalizacion, por
hmhmmmtmwpammmmmmhebsmmmlc
on. L3 @ iGN gue NoS Comparta serd confidendial y utilizada solo con fines estadisticos,
wnrﬂﬂmdnddmhmmfmamenm

FLTRO Wsﬁ:}edmcmkdmﬂmdmmsm o los podres,
TutOres o de los e i0, que hayan Becho wso de ofguno de los siguientes senvicios.

externo de {dmﬁhmmfeﬂksmﬁxmhmﬂ#mﬂns

una noche en fos ditimes dos meses), wiliores de dicgnastico [2n los ditimos dos meses) o wrgencias (en
fos ultimos dos meses).
57 el entrevistodo no presento & comet o fogeto de cifes del se miega @ ha olo
intermumpe, llene ef formato de no respuesta.
Imsegnoc] Milmero de segurided social o numess de afifscdnaimess 0 F 1| 011
fogmet] Agregadnmddien:|_ | | 00 I 1 J0_i_ |
fmem_szs] Mombre ded superinor Cevelove supli__)_ 8§ 4 |
[rom_sme] Nombre det o Dl feve mnch | 0 ) 0__|
jnem can] Momibre ded capturists- Ceneloem cmphi_j_ 014 |
Extacn: O

deleg=] Estadin, Mumicipio o Delegasin def Destrita Federal donde 5o b 52

Unidad de Medicing Familiar Il j oy il mpcicin .

DATOS DEL ENTREVISTADO

Ipuare £C15 =5 51 parentesco con o pERcente T m
” 02 Madee

| (ESPONTANEA) (Essecfipus)
955 MO SABE/ND AESPONDE [ESPONTANEA]

T T p————
- Cdact

==

P2 Encuesfiodor: 5 ef entrevistodo no declarn s
| oproximads.

rdad, registre fo edod
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Anexo 4. Cuestionario: Pediatria

ﬂﬂﬂTA[ESATISFmAFm[IPmIEm
EN LAS UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA DEL IMSS
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ot en o insTmun Mencann el Sagurn
L=

gRRERA

Moy samstECho

Satndecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION A FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA DEL IMSS

SECCION 2

ENCUESTA DE SATISFACCION A FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA DEL IMSS

Me gustaria conocer su opinion sobre las condiciones de las instalaciones que utilizo & dia de hoy, digame por favor..

Encuestodor: El entrevistado sdlo colificard ko instolocide que utilid durante ko visita o fo unidod médica.

CONDICIONES DEL INMUESLE

|caifinma] P4 = PEE. En su visita del dia de hoy, {usted
wtdipd... 7

Joaifenrmb] PBMa =P ;Como calificaria ¥

Evwiestodor: S & entreviitade utiisd bo initelockis cinds de b PSS - P2,
muestre lo TARETA 3 con ko3 apoiones de respuesis ¥ pregunte ko sexcidn

PRl - MRse
My Argumt oy | s
e sy mals | AW
PBA. o conuitonos, :"'l“""""‘ m | @ ] o5 | s | 1
Encuestodor: A partir de esta seccion se deberd preguntor o TODOS los derechohabientes, independientemeante del nimero de PoSa s rpiera
53 . o m o 1] L. ] 1
servicios que hayo utilizoso. d¢
T I PESD. o
Me gustaria evaluar algunos aspectos de esta Gltima visita en la que solicitd los servicios por parte del instituto, digame fmcionamionts. | 01 | &2 03 o | 2| 1o
por favor... ) G i 5 : [ PRS. it b 0| s 1 —
Encuestador: £l entrevistodo 5ok calificors of persomal con el que tuvo contacto durante ia visite o ka unidod medica. Pl s
Aiiganribidan %
TRATO GEL PERSONAL materisluniiade | 01 | @ m o | =2 { I | I
[calfatna] P70 - P83, Durante |a wista del dia de hay 3 3 unidad | [calfatnb] PP0a - PE3a, (Come calificaria of trato que e brinds,, do esta (e, jatdin,
mdica, (b contacto con,. 7 o | unidad? o e
v dar: 51 el fstado fuvo contacta con ef personal citedo de fo
P70 = PR3, muestre ko TARIETA 2 con las opeiones de respuesta y pregunte PeGa. labmpiens | o 03 L
Pa - PR30 PBE. lx ralas de =vpern o|m| s { I | . —
| MY | giene e | Mo [ w - st el B i [ Ly
e bt [ mao | e de
PT0. La asistante médica ar jm| 89 | [_ll_)| PMa, o {17 1] 04 (1] a5 ||
e L i PBZ. o iaboratoso ‘ o I 02 | £ | (i :"' hmokera | o |2 | o o | s |
. o ")
s L @ 99 | |_H_1]| PMla o o i) ] (K] o |1
P72 El medica responsable o |l e [ alema] o 02 | o3| o4 | s g5 [T PBE. a sala e rayos X |u| | m | e | ({1t u:lm lJ"""’“'"l ale]| = o | | i
P73, Gtra midica m |02 99 [|_ji_1| P3| o 0 0| o4 |08 a [ =
PTA. La srlermeralu) ol oz | 99 [ | g1 Fres | o 0 o3 | 4 | s 9 [ PEA. 1a Ampaia -
de b unidad o | @ o | i
P75, £ parsanal del midulo de 1
orlantacidn [TADD)** @ (6] R ] A 0 o 04 5 o | medicy
P76, El personal de laborstoris. | @1 oz | 99 [ | ji_1]| Feee. | m 0 o | o4 | 99 [ P 12
W77, £l parsonal de rays X m [oz]| 89 | 11| em| m @ |03 | 4 | | o T weiladel | | 02| LB A RS
Encueitador: Reollbor eitod pregumtai o
i
P78, El camilléro a1 o] 89 | [_ll_1| FMis 01 02 L] ) 5 % e | o koo, vtlisondo —¥r
P78, E1 personal de impiera ooz 98 | _li_I| Fmea | 01 [i7] o3 | o4 ] a9 (. TARRETA 1 minscdncels | a1 | o2 o1 | s | 1 1y
wnidad médica
L irp:rlmnddeumln ar [a2| e8| (11| Paom | m @ | o3| 04 |08 | @9 11
i PR s
PHL E persanal de vigilantia aL | a2 | 99 | |_|i_1| P8la 01 [1F] 03 ] 1] o |11 e
PR £ persanal de srchive \ [ MI::\; o @ o b " -
dkico o | o 99 | _ll_]| Pi2a. o 1] 1] (4 (1] 9 [ con drrapacdas
PR, I prrsanal de farmacia o foa| g [ 11| e | m m o3 | 4 [ s a9 bt * NS/NR. IO SARE/NO RESPONDH |ESPONTANEA)
ERENA WO SABE/ND RESPONDE [CEPONTANEA] **TAOD. Técnicals) en Atencidn y Orientacdn al Derechababiente R
¥ il
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ENCUESTA DE SATISFACCION A FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA DEL IMSS

[recomaj)
[LECN

De srusrdo & w eaperiencia, fgué recomendaria
oira migoras ol servicio de esta unidad midica?

EERE

a

5

o
o

o
1

113
14
15
16
17
0]
.}

21
22
23

asjorir @ | trato por parte del parsonal
Reducy los tempos de espera

Clue haya mis medicamentos

Mijorar & atencidn médica
Manarnizar /o ampliar s instalacanes
Mejorar o | squipamianto

Cline s Biafos @atda limpios
Mejorar & | slitema de citas

Clike sean mas elicieres
Meiorar & abencion en farmacia

Clue no fallte ol personal

Capacitar il parsanal

N earmbier enntinuamente los médicas
Tener mis personal médics

Tener mis personal de vigilansia
Clsteae la corrupeidn

Ampliar ol hararia

Praparcienar vidtioos 2 Tarareos

Tener uniclades médicas mis cercanas
Mesjorar ks calidad de las medicamentos
Misjorar 2 | servicio de ambulancias
Iidn mirdicos es peciadntas

Nada, tomka esth ben

o {Especifigue]
MO SABE/NG RESPOMDE

Ordende
macin

1* mancion

iMuchas gracias por su colaboracion!

Encuestador: 5i inicio con lo seccion 2, debera aplicar la seccion 1. En su defecto, tome el tismpo de finalizacion de la
entrevista w andtelo en ef espocio correspondiente de Ja cargtulo de lo encuesto.
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Anexo 5. Ejemplo Capitulo 2

Para poder comprender mejor la teoria explicada del capitulo 2, a continuacion, se da un ejemplo
antes de la aplicacion en la encuesta de salud y bienestar, por lo cual en la tabla de calificaciones
universitarias del Anexo 6 se presenta una base de datos que corresponde a las calificaciones de 200
alumnos de bachillerato de 3 niveles socioeconémicos diferentes {Alta, Media, Baja} que toman los
cursos de Matematicas, Literatura, Fisica, Estadistica y Filosofia. Ademas se muestra también la
escolaridad maxima de los padres «Escolaridad» clasificados en {Superior, Media Superior, Basica}

En donde se quiere determinar un indice de rendimiento para cada alumno y saber si la region de
donde provienen los estudiantes y el grado maximo de estudios de los padres influye en el rendimiento
de los estudiantes.

Para comenzar lo primero que se hard es obtener el indice de satisfaccién relacionado con las
calificaciones de los 200 alumnos, es decir, de la tabla antes mencionada se tomaran Unicamente la
informacién relacionada con las calificaciones de las materias (matematicas, literatura, filosofia, fisica y
estadistica). Con ayuda del software estadistico R, la informacion de la BD sera cargada y se procedera
a obtener la matriz de varianzas y covarianzas la cual se muestra a continuacion:

1.2072 1.6461 —-0.2798 -0.3103 —-0.2760
1.6461 2.9952 -0.4982 -0.5507 -—-0.5270

S=1|-02798 —0.4982 3.1731 2.9000 2.9480 |
—0.3103 -0.5507 2.9000 3.0449 2.9727
—0.2760 -0.5270 2.9727 2.9727 3.1828

Cuyos auto valores y auto vectores de S son:

Auto valores de § = (9.2200, 3.7699, 0.2504, 0.2254, 0.1374)

/—0.0958 0.5032 0.3361 —0.7828 —0.1093\
—0.1687 0.8420 —0.1919 0.4721  0.0530
Auto vectoresde S =| 0.5662 0.1199 —0.7444 —0.3231 0.0807 |
\0.5610 0.1000 02686 0.2151 —0.7462

0.5718 0.1159 0.4732 0.1170  0.6495

Donde se puede observar que la suma de los auto valores es 13.60 la cual es igual a la suma de las
varianzas (diagonal) de S. Lo siguiente a obtener en la aplicacién del método de componentes
principales es la matriz de rotacién la cual la se obtiene de igual forma con el software estadistico R,
siendo lo siguiente el resultado:
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Tabla 1
Matriz de rotacion

o C, Cs Cy Cs
Filosoffa —0.09585 0.50318 033609 —0.78277 —0.10927
Literatura [ —0.16871 0.84202 0.19192 047212  0.05298
Matematicas 0.56619 0.11988 —0.74439 —0.32315  0.08071
Estadistica 0.56105 0.10000  0.26857  0.21506 —0.74622
Fisica 0.57184 0.11595  0.47324  0.11704  0.64954

Se debe de notar que los valores de la matriz de rotacién son iguales a la matriz de auto vectores de S
esto se debe por lo mencionado en el apartado 2.1.2.2, también se debe de resaltar que cada vector
gue compone a la matriz de rotacién o a la matriz de auto vectores representa los valores de las
componentes principales de acuerdo al orden en el que aparecen.

Para conocer la variabilidad explicada por cada componente, se tiene que conocer a la varianza y
varianza acumulada de la matriz de rotacion, estos valores se pueden obtener de los auto valores de S

los cuales se van a dividir de acuerdo a la siguiente expresién matematica ~— 0% y para la varianza
14

A+t
acumulada lo Unico que se hard es sumar progresivamente.

A continuacion se muestran los resultados para la varianza y varianza acumulada a partir de los auto-
vectores S en la siguiente tabla:

Tabla 2
Varianza y varianza acumulada

Cy G, G Cy Cs
Varianza | 67.78% | 27.71% | 1.84% | 1.66% | 1.01% |
Varianza acumulada | 67.78% | 95.49% | 97.33% | 98.99% | 100% |

La informacién anterior nos ayuda cuando queremos seleccionar el nimero de componentes a utilizar,
ya que la varianza como sabemos nos dice la variabilidad que cada nueva variable tiene, es decir,
cuanta informacion de nuestra base original esta explicada en cada nueva variable.

Respecto a la varianza acumulada, estd nos ayuda a conocer el peso acumulado de las componentes,
es decir, que si solo se tomara el primer componente para explicar todo el contenido de nuestra base
original, este explicaria aproximadamente el 68% de la informacién, en cambio si se tomaran las
primeras dos componentes se podria explicar aproximadamente el 95% de la informacidn contenida en
la tabla de calificaciones universitarias del Anexo 5.

En la siguiente grafica se puede ver la distribucion de la varianza de la tabla 2 de una forma simple,
como ya se comentd para la informacion que se estd analizando, estd se acumula en su mayoria dentro
de las primeras dos componentes.
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Grafica 1
Grafico de sedimentacion

Una vez determinado el nimero de componentes con el cual se va a trabajar, en este caso con los
primeros dos, lo que se hace es obtener el valor de cada componente por alumno, los cuales se forman
de las combinaciones lineales de las variables iniciales (las materias de cada alumno) y las coordenadas
de los auto vectores como se muestra a continuacion:

C; = 0.57 Mat + 0.56 Est + 0.57 Fis — 0.09 Fil — 0.17 Lit
=
C, =0.12 Mat + 0.10 Est + 0.12 Fis + 0.50 Fil + 0.84 Lit

Siendo los siguientes los resultados obtenidos por alumno:

Tabla 3
Resultados de los coeficientes por alumno.

alumno C, (5 alumno C, (5 alumno C G, alumno o G,
1 14.18 12.87 17 824 15.56 33 13.83 12.52 49 7.41 11.11
2 1429 12.64 18 7.83 11.97 34 14.07 13.12 50 14.03 16.59
3 10.7 1292 19 10.46  9.33 35 9.76 15.91 51 8.17 15.37
4 13 15.88 20 7.06 14.96 36 14.14 11.65 52 7.85 11.28
5 14.13 13.74 21 842 1493 37 5.23 14.43 53 1478 11.31
6 9.4 15.6 22 14.09 13.65 38 8.65 10.21 54 6.92 14.48
7 9.14 12.75 23 9.21 15.13 39 1436 11.69 55 5.43 14.29
8 6.36  14.92 24 7.22 1447 40 6.76 11.41 56 8.83 1227
9 14.19 13.14 25 13.59 16.17 41 6.7 14.72 57 1435 16.81
10 6.68 9.44 26 8.58 10.8 42 7.17 10.26 58 1419 15.82
11 1431 12.55 27 13.83 15.86 43 13.98 15.99 59 14.02 125
12 6.18 14.35 28 14.16 15.93 44 1422 121 60 1427 11.24
13 13.78 12.8 29 13.38 15.74 45 13.64 12.95 61 6.68 14.81
14 14.67 12.18 30 8.44 15.16 46 5.65 14.95 62 13.98 16.3
15 8.66 10.69 31 13.81 15.95 47 7.26  10.37 63 13.72 16.37
16 10.34 1141 32 5.81 11.49 48 8.64 15.01 64 8.64 14.72
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alumno C, (o alumno C, G alumno C, (& alumno C, G
65 7.83 11.62 99 1473 11.86 133 7.99 10.86 167 1438 10.74
66 748 10.76 100 7.88 14.4 134 13.62 16.31 168 1421 10.96
67 13.78 12.79 101 13.4  16.22 135 7.33  14.49 169 7.1 15.07
68 10.86 11.26 102 6.37 14.3 136 10.26  15.17 170 145 11.28
69 13.46 16.23 103 14.23 12.63 137 14.28 12.99 171 10.89 11.97
70 7.84 11.89 104 5.7 14.43 138 14.16 16.27 172 13.28 1594
71 14.09 119 105 7.86 14.78 139 9.29 14.97 173 9.47 11.42
72 1435 16.22 106 13.55 13.63 140 894 12.03 174 14.23 12.36
73 7.19 14.9 107 13.56 13.63 141 13.86 13.6 175 1446 118
74 1458 12.35 108 1436 11.43 142 13.79 15.78 176 8.51 15.18
75 9.83 15.25 109 14.64 12.62 143 7.18 14.68 177 10.5 12.15
76 1436 11.95 110 1442 117 144 10.77 10.81 178 7.23 15.01
77 14.07 13.12 111 9.37 10.1 145 10.24 129 179 14.17 11.74
78 10.32 10.89 112 8.73 14.85 146 5.7 14.42 180 13.84 12.55
79 10.49 15.21 113 7.17 1499 147 13.63 16.27 181 13.92 16.59
80 13.65 1581 114 15.02 134 148 6.91 14.85 182 563 14.77
81 14.86 11.52 115 1458 11.47 149 1436 16.71 183 9.1 11.8
82 10.45 12.39 116 13.78 11.92 150 9.89 15.27 184 6.17 10.5
83 8.87 15.32 117 14.05 1294 151 14.77 1143 185 13.63 16.27
84 14.02 125 118 145 11.89 152 14.16 11.83 186 9.89 11.69
85 1424 13.15 119 1456 12.16 153 14.27 11.85 187 14.57 12.69
86 1452 1181 120 9.85 1541 154 8.13 11.33 188 8.33 14.79
87 14.05 12.95 121 8.65 1554 155 8.67 14.85 189 9.52 12.04
88 7.84 1495 122 10.12 15.86 156 9.86 12.11 190 1391 13.09
89 7.55 1131 123 13.89 15.89 157 7.62 11.23 191 13.77 15.86
90 13.65 16.18 124 1061 113 158 13.15 15.74 192 13.39 15.69
91 931 11.31 125 9.56 15.36 159 8 10.52 193 14.82  12.3
92 14.25 16.11 126 14.09 12.78 160 13.8 16.31 194 14.58 12.09
93 1476 13.78 127 14.14 12.17 161 7.68 15.09 195 13.99 12.67
94 13.07 15.8 128 13.19 16.09 162 14.09 11.29 196 14.05 13.55
95 8.76 12.6 129 7.4 15.03 163 9.84 15.53 197 8.27 15.13
96 11.39 10.67 130 14.68 11.59 164 13.27 16.03 198 9.99 15.64
97 14.38 12.49 131 9.76  15.34 165 13.74 16.29 199 149 10.74
98 9.33  15.05 132 9.59 10.21 166 9.36 14.62 200 10.19 10.52

Ya que se cuenta con la informacidn anterior se calcula la correlacidon que existe entre los dos primeros
componentes respecto a las variables originales y el resultado se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4
Correlacion de las primeras componentes principales con las variables originales

Primera Segunda
Materia Componente Componente
Filosofia -0.2649 0.8892
Literatura -0.2960 0.9447
Matematicas 0.9651 0.1307
Estadistica 0.9763 0.1113
Fisica 0.9733 0.1262
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Otra forma de ver el comportamiento de las variables es con un biplot (Grafica 2), el cual grafica los
coeficientes del analisis de componentes principales y muestra la correlacién existente entre los dos
primeros componentes. Lo que se puede observar en dicha grafica es que una de las componentes
principales tiene una dimensién altamente correlacionada con los cursos de letras, mientras que la
otra tiene una dimension altamente correlacionada con los cursos de ciencias.

Apoyandonos de la informacién contenida tanto en la tabla 2 y en la gréafica 2 se puede decir que la
primera componente es la relacionada con los cursos de ciencias mientras que la segunda es la
relacionada con los cursos de letras. Cabe mencionar que las correlaciones obtenidas en la tabla 2 nos
ayudan también a nombrar a las componentes i.e. la primera componente también se podria llamar
“Componente de ciencias” y la segunda “Componente de letras”.

Gréfica 2
Correlaciones entre las componentes principales y las variables originales

Sin embargo, teniendo en cuenta la informacién que explican los dos primeros componentes, se
procedio a elaborar la siguiente expresién que dispersa y que sirve para elaborar un ordenamiento de
los 200 alumnos para obtener un indice de rendimiento escolar para cada estudiante:
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Primer componente 4+ Segundo componente
IAlumno = 2

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos al aplicar la formula que se elabord para el
indice de rendimiento escolar.

Tabla 5
Resultados del indice de rendimiento escolar

Alumno  indice Alumno  indice Alumno  indice Alumno  indice Alumno  Indice
1 13.52 41 10.71 81 13.19 121 12.10 161 11.39
2 13.46 42 8.72 82 11.42 122 12.99 162 12.69
3 11.81 43 14.99 83 12.10 123 14.89 163 12.68
4 14.44 44 13.16 84 13.26 124 10.96 164 14.65
5 13.93 45 13.29 85 13.70 125 12.46 165 15.02
6 12.50 46 10.30 86 13.16 126 13.43 166 11.99
7 10.95 47 8.82 87 13.50 127 13.16 167 12.56
8 10.64 48 11.83 88 11.39 128 14.64 168 12.59
9 13.66 49 9.26 89 9.43 129 11.21 169 11.08
10 8.06 50 15.31 90 14.91 130 13.13 170 12.89
11 13.43 51 11.77 91 10.31 131 12.55 171 11.43
12 10.27 52 9.56 92 15.18 132 9.90 172 14.61
13 13.29 53 13.04 93 14.27 133 9.43 173 10.45
14 13.43 54 10.70 94 14.44 134 14.96 174 13.30
15 9.68 55 9.86 95 10.68 135 10.91 175 13.13
16 10.88 56 10.55 96 11.03 136 12.72 176 11.84
17 11.90 57 15.58 97 13.44 137 13.63 177 11.33
18 9.90 58 15.00 98 12.19 138 15.21 178 11.12
19 9.89 59 13.26 99 13.29 139 12.13 179 12.96
20 11.01 60 12.76 100 11.14 140 10.48 180 13.19
21 11.67 61 10.74 101 14.81 141 13.73 181 15.25
22 13.87 62 15.14 102 10.33 142 14.78 182 10.20
23 12.17 63 15.04 103 13.43 143 10.93 183 10.45
24 10.84 64 11.68 104 10.06 144 10.79 184 8.34
25 14.88 65 9.73 105 11.32 145 11.57 185 14.95
26 9.69 66 9.12 106 13.59 146 10.06 186 10.79
27 14.84 67 13.29 107 13.59 147 14.95 187 13.63
28 15.05 68 11.06 108 12.89 148 10.88 188 11.56
29 14.56 69 14.85 109 13.63 149 15.54 189 10.78
30 11.80 70 9.87 110 13.06 150 12.58 190 13.50
31 14.88 71 12.99 111 9.74 151 13.10 191 14.82
32 8.65 72 15.28 112 11.79 152 12.99 192 14.54
33 13.18 73 11.04 113 11.08 153 13.06 193 13.56
34 13.59 74 13.47 114 14.21 154 9.73 194 13.33
35 12.83 75 12.54 115 13.02 155 11.76 195 13.33
36 12.89 76 13.16 116 12.85 156 10.98 196 13.80
37 9.83 77 13.60 117 13.49 157 9.42 197 11.70
38 9.43 78 10.61 118 13.19 158 14.44 198 12.81
39 13.02 79 12.85 119 13.36 159 9.26 199 12.82
40 9.08 80 14.73 120 12.63 160 15.06 200 10.35
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Los cuales, si se mostraran en una linea recta manifiestan el siguiente comportamiento:

Gréfica 3
Comportamiento del indice de rendimiento escolar

Donde se puede observar la formacién de “bloques” lo cuales si se clasifican en cuatro categorias:
Excelente, Bueno, Regular y Malo los resultados serian los siguientes:

Grafica 4
Comportamiento del indice de rendimiento escolar por bloques

Tabla 6
Porcentajes por la clasificacion de los alumnos en base al indice de rendimiento escolar

18.50%

Donde cada bloque se conforma por los siguientes alumnos:
Tabla 7
Clasificacion de los alumnos de acuerdo a su indice de rendimiento escolar

Alumnos Calificaciones

4 25 27 28 29 31 43 50 57 58

62 63 69 72 80 90 92 93 94 101 Promedio: 9.57
114 123 128 134 138 142 147 149 158 160 Rango: [9,10]
164 165 172 181 185 191 192

1 2 5 6 9 11 13 14 22 33

34 35 36 39 44 45 53 59 60 67

71 74 75 76 77 79 81 84 85 86

87 97 99 103 106 107 108 109 110 115 Promedio: 8.43
116 117 118 119 120 122 125 26 127 130 Rango: [8,9)
131 136 137 141 150 151 152 53 162 163

=

167 168 170 174 175 179 180 187 190 193
194 195 196 198 199

3 7 16 17 20 21 23 24 30 41

48 51 54 61 64 68 73 8 8 88 Promedio: 7.45

Regular 96 98 100 105 112 113 121 124 129 135

139 143 144 145 148 155 156 161 166 169 Rango: [7,8)
171 176 177 178 18 188 189 197

8 10 12 15 18 19 26 32 37 38

40 42 46 47 49 52 55 56 65 66 Promedio: 6.41
70 78 8 91 95 102 104 111 132 133 Rango: [5,7)
140 146 154 157 159 173 182 183 184 200
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Una vez que se ha logrado aplicar de forma satisfactoria el analisis de componentes principales
obteniendo como resultado el indice de rendimiento escolar para las calificaciones de los 200 alumnos
y dicho indice se ha clasificado como en la tabla 7 se puede formar la tabla “Resultados del indice de
rendimiento escolar” la cual se compone de la clasificacion del indice y las categorias de escolaridad de
los padres y nivel socioeconémico a la que pertenecen los alumnos, contenida en el Anexo 6.

De la tabla mencionada se formardn dos tablas de contingencia, las cuales ayudaran a comparar la
clasificacién del indice de cada alumno con el nivel socioecondmico «Tabla 8» y el grado méaximo de

estudios de los padres «Tabla 9», con la finalidad de determinar si existe una relacién entre las
categorias mencionadas.

Tabla 8
Clasificacion del indice de rendimiento vs Nivel socioecondmico

Clasificaciéon del indice

Excelente | Bueno | Regular | Malo Total
_ Alta 9 13 15 21 58
2 | Media 10 40 24 10 84
Baja 18 22 9 9 58
Total 37 75 48 40 | JEX
Tabla 9

Clasificacion del indice de rendimiento vs estudios de los padres

Clasificacion del indice

Excelente | Bueno | Regular | Malo ‘ Total

e Basica 6 15 15 20 56

iS)

3 | Media Superior 9 39 24 12 84

(&}

it Superior 22 21 9 8 60
Total | 37 75 48 IR 200

Una vez que se han elaborado dichas tablas, a cada una se le aplicard la prueba estadistica de y? de
independencia para determinar si las dos cualidades estdn relacionadas, es decir, lo que buscamos con
la elaboracién de dicha prueba es medir la relacion entre las variables categoricas.

Las hipdtesis con las que trabaja la prueba de y? de independencia son las siguientes:
Hy: Las variables son independientes

vs
Hy:Las variables categoricas no son independientes
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En las siguientes imagenes se muestra la elaboracién de dicha prueba en Excel para las tablas 8 y 9, en
donde se puede observar que el valor del estadistico es mas grande que el valor critico por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula y se asume que existe algun tipo de relacién entre el indice del rendimiento
escolar y el nivel socioecondmico en el que viven los alumnos asi como el nivel de estudios de los
padres.

Figura 6
Prueba x? de independencia para la tabla 2.8

Clasificacién del indice

Excelente | Bueno | Regular | Malo Total fo - fe
< Bajo 6 15 15 20 56 -436 -6.00 156 8.80
% Medio 9 39 24 12 84 -6.54 750 384 -4.80
Superior 22 21 9 8 60 10.90 -1.50 -5.40 -4.00
Total | 37 75 48 40 | Bl
Clasificacion del indice
Excelente | Bueno | Regular | \YEILM Total (fo-fe)r2/fe
- Bajo 10.36 21.00 13.44 11.20 56 183 171 0.18 691
% Medio 15.54 31.50 20.16 16.80 84 275 179 0.73 1.37
Superior 11.10 22.50 1440 12.00 60 10.70 0.10 2.03 133
[ 37 75 48 40 | I

Nivel de Significancia
Numero de filas 3
Numero de columnas 4
Grados de libertad 6
Valor critico 12.59
Prueba estadistica Chi-Cuadrado 31.45
p-Value 0.00
Se rechaza la hipotesis nula
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Figura 7
Prueba x* de independencia para la tabla 9

Clasificacién del indice

Excelente | Bueno | Regular | Malo Total fo - fe

©
§ Basica 9 13 15 21 58 -1.73 -875 1.08 9.40
LOU Media superior 10 40 24 10 84 -554 850 384 -6.80
E Superior 18 22 9 9 58 727 025 -492 -2.60
Total [ 37 75 48 40 | 0
Clasificacion del indice
Excelente | Bueno | Regular | \VEllol Total (fo-fe)r2/fe
ge}
§ Bésica 10.73 2175 1392 11.60 58 0.28 352 0.08 762
LOU Media superior 15.54 31.50 20.16 16.80 84 198 229 073 275
ug_' Superior 10.73 21.75 1392 11.60 58 493 000 174 058
| 37 75 48 40 | JEI0

Nivel de Significancia
Numero de filas 3
Numero de columnas 4
Grados de libertad 6
Valor critico 12.59
Prueba estadistica Chi-Cuadrado 26.50
p-Value 0.00
Se rechaza la hipotesis nula

Una vez que nuestras pruebas fueron rechazadas con ayuda del software estadistico R introducimos
los datos de la tabla “Resultados del indice de rendimiento escolar” del Anexo 6 para obtener las
graficas de correspondencia entre el indice de rendimiento escolar vs region (Grafica 2.4) y indice de
rendimiento escolar vs grado maximo de estudios (Grafica 2.5).
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Gréfica 5
Correlacion entre la clasificacion del indice de rendimiento vs la regién en la que viven los estudiantes

Dimensidn 1 (62.4%)

Grdfica 6
Correlacion entre la clasificacion del indice de rendimiento vs el grado maximo de estudio de los padres

Dimension 1 (66.8%)
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Las relaciones latentes que se pueden observar en la Grafica 3 son:

= Los estudiantes que provienen de la clase baja se correlacionan con las calificaciones
clasificadas como malas.

= Los estudiantes que provienen de la regidon media tienen una mayor correlacién con las
calificaciones clasificadas como buenas y regulares. Pero en su mayoria se correlacionan mas
con las calificaciones “buenas”.

= Los estudiantes que provienen de un nivel socioeconémico mas alto se correlacionan con las
calificaciones clasificadas como excelentes.

Mientras que de la grafica 4 podemos decir que las relaciones que se observan son:

= |a muestra de estudiantes que fue analizada bajo el andlisis de componentes principales y
después por el andlisis de correspondencia que se clasifican con calificaciones excelentes
provienen de padres cuyos estudios son superiores i.e. al menos tienen una licenciatura.

= Mientras que los padres que tienen estudios a nivel medio (bachillerato) se relacionan con los
estudiantes con calificaciones clasificadas como buenas que con regulares.

= Y por ultimo los estudiantes que fueron clasificados con calificaciones malas se relacionan con
padres cuyo grado de estudio es el basico.

En conclusién, en el ejemplo aplicado se logré obtener un indice de rendimiento escolar (datos
numéricos) para después categorizarlos en cuatro categorias (Excelente, Bueno, Regular, Malo)
respecto a su comportamiento en una linea recta, ya que el indice formo “bloques”. Esto a su vez esto
ayudo para determinar la relacién existente entre sus calificaciones y la region de donde viven vy el
grado maximo de estudio de sus padres, siendo el resultado que dichas variables influyen de gran
manera en el rendimiento escolar de los alumnos que conforman la base de datos.
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Anexo 6. Tabla de calificaciones universitarias ¢ Ejemplo Capitulo 2 »

Alumno Filosofia Literatura Matematicas Estadistica Fisica Escolaridad Region
1 7.9 6.8 9.4 9.9 9.1 Superior Alta
2 7.9 6.5 9.6 9.5 9.4 Media Superior Media
3 7.9 7.6 9.9 6.4 6.2 Bdsica Baja
4 9.9 9.3 9.1 9.1 9.2 Superior Alta
5 7.9 7.8 9.3 9.6 9.7 Superior Alta
6 9.9 9.8 7.3 7.5 6.4 Media Superior Media
7 7.9 7.8 5.5 6.8 7.5 Media Superior Media
8 9.9 9.7 5.2 53 53 Media Superior Alta
9 7.9 7.1 9 9.6 9.9 Bdsica Baja
10 6.5 5.4 45 4.9 5.1 Basica Baja
11 7.9 6.4 9.1 9.4 10 Media Superior Media
12 9.9 9.1 4.8 53 5.2 Basica Baja
13 7.9 6.8 9.1 9.2 9.4 Superior Alta
14 7.9 5.9 9.1 9.9 10 Basica Baja
15 6.3 6.5 6.4 6.2 5.7 Bdsica Baja
16 7.9 6 6.7 8 6.7 Basica Baja
17 9.9 10 6.9 5.9 6.4 Media Superior Media
18 7.9 7.2 5.4 5.8 6.1 Superior Alta
19 6.9 4.2 6.3 8.1 6.5 Bdsica Baja
20 9.9 9.6 5.8 6 5.2 Superior Alta
21 9.3 9.6 6.3 6.3 6.7 Bdsica Baja
22 7.9 7.7 9.3 9.3 9.9 Media Superior Media
23 9.9 9.3 6.9 6.6 7.2 Media Superior Media
24 9.9 9 5.5 59 5.7 Superior Alta
25 9.9 9.5 9.3 9.5 9.7 Superior Alta
26 6.7 6.4 6.4 6 5.8 Basica Baja
27 9.9 9.1 9 9.9 9.9 Media Superior Media
28 9.4 9.4 9.9 10 9.5 Basica Baja
29 10 9 9.4 9.6 Superior Alta
30 9.9 9.5 6 6.4 Media Superior Media
31 9.9 9.2 9.5 9.6 9.7 Superior Alta
32 7.9 7.1 4.5 4.5 4.7 Media Superior Media
33 6.5 7.3 9 9.3 9.4 Media Superior Media
34 7.9 7.1 9.4 9.7 9.2 Superior Alta
35 10 10 7.4 7.2 7.3 Media Superior Alta
36 7.9 5.4 9.2 9.1 9.6 Bdsica Media
37 9.9 9.4 4.5 4.5 4.7 Superior Alta
38 7.9 5 6.1 5.9 6.1 Bdsica Baja
39 7.9 5.4 9.9 9.4 9 Media Superior Media
40 7.9 6.8 4.8 53 5.2 Bdsica Baja
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Alumno  Filosofia  Literatura Matematicas Estadistica  Fisica Escolaridad Region
41 9.9 9.4 5.2 5.7 5.4 Media Superior Media
42 7.9 5.4 5.1 5.4 5.1 Media Superior Media
43 9.9 9.2 9.7 9.4 10 Media Superior Media
44 7.9 5.9 9.5 9.5 9.2 Superior Alta
45 7.9 7 9.1 9 9.4 Bdsica Baja
46 9.9 9.9 4.8 5.2 4.6 Media Superior Media
47 7.9 5.5 5.2 53 53 Superior Alta
48 9.9 9.3 6 6.8 6.9 Basica Baja
49 7.9 6.3 5.7 53 53 Bdsica Baja
50 9.7 10 10 10 9.4 Superior Alta
51 9.9 9.8 5.9 5.9 7.2 Media Superior Media
52 7.9 6.4 5.6 5.7 5.8 Basica Baja
53 55 6.3 9.3 9.6 10 Media Superior Media
54 9.7 9.2 55 5.6 55 Superior Alta
55 9.9 9.2 4.4 5 4.6 Media Superior Media
56 7.9 7.3 6.7 6.4 Basica Baja
57 10 10 10 10 10 Bdsica Baja
58 9.5 9.2 9.5 9.9 10 Media Superior Media
59 7.9 6.4 9.2 9.2 9.6 Superior Alta
60 7.9 4.9 9.7 9.2 9.1 Media Superior Media
61 9.9 9.5 5.7 53 5.3 Bdsica Baja
62 10 9.5 9.9 9.7 9.6 Superior Baja
63 9.9 9.7 9.7 10 9.1 Media Superior Media
64 9.5 9.2 6.6 6.5 6.5 Bdsica Baja
65 6.9 7.4 5.5 6 5.7 Superior Alta
66 7.9 59 5.2 5.7 5.4 Media Superior Baja
67 7.9 6.8 9 9.6 9.1 Media Superior Media
68 7.9 5.7 7.6 7.2 7.4 Media Superior Media
69 9.9 9.6 9.4 9.3 9.6 Superior Alta
70 7.9 7.1 6.1 5.6 5.6 Basica Baja
71 7.9 5.7 9 9.2 9.7 Basica Baja
72 9.7 9.5 9.9 9.9 10 Basica Baja
73 9.9 9.5 5.5 6 5.7 Basica Baja
74 7.9 6.1 9.9 9.5 9.5 Superior Alta
75 9.9 9.3 6.5 7.3 8 Media Superior Media
76 7.9 5.7 9.3 9.7 9.4 Superior Alta
77 7.9 7.1 9.1 9.5 9.7 Media Superior Media
78 6.4 6.3 7.3 7.5 6.4 Bdsica Baja
79 9.9 9.1 7.8 7.4 7.7 Media Superior Media
80 9.2 9.5 9.2 9.9 9.4 Superior Alta
81 7.9 5.1 9.7 9.9 9.5 Bdsica Media
82 7.9 7.1 5.8 8.1 8 Media Superior Media
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Alumno  Filosofia  Literatura Matematicas Estadistica  Fisica Escolaridad Region
83 9.4 9.9 6.3 6.9 7 Media Superior Media
84 7.9 6.4 9.5 9.4 9.1 Superior Alta
85 7.9 7.1 9.5 9.6 9.5 Media Superior Media
86 7.9 5.5 9.4 9.3 9.9 Media Superior Media
87 7.9 6.9 9.5 9.2 9.5 Bdsica Baja
88 9.9 9.4 5.7 5.7 6.9 Basica Baja
89 7.9 6.5 5.5 5.6 5.5 Superior Alta
90 9.9 9.5 9.6 9.5 9.5 Superior Alta
91 7.9 6.1 6.6 6.5 6.5 Superior Alta
92 9.7 9.4 10 10 9.6 Media Superior Media
93 7.9 7.7 9.9 10 9.8 Superior Baja
94 9.9 9.2 9 9.3 9.2 Superior Alta
95 7.9 7.7 7.1 6.3 5.7 Bdsica Baja
96 7.9 4.9 7.8 7.4 7.7 Superior Alta
97 7.9 6.3 9.9 9.1 9.6 Superior Alta
98 9.9 9.2 6.3 8.1 6.5 Media Superior Media
99 6.4 6.4 9.7 9.6 9.7 Media Superior Media
100 9.5 9 6.4 6 5.8 Media Superior Media
101 9.9 9.6 9.3 9.3 9.6 Media Superior Media
102 9.9 9 5.1 5.4 5.1 Media Superior Media
103 7.9 6.5 9.2 9.3 9.9 Superior Alta
104 9.9 9.3 45 4.9 5.1 Bdsica Baja
105 9.9 9.2 6.4 6.2 5.7 Superior Alta
106 6.9 8.4 9.2 9.4 Media Superior Media
107 7.9 7.8 9.5 9.1 Basica Baja
108 7.9 5.1 9.3 9.1 9.8 Media Superior Media
109 7.9 6.4 9.6 9.9 9.6 Media Superior Media
110 7.9 5.4 9.2 9.7 9.5 Superior Alta
111 6.4 5.6 6.3 6.3 6.7 Bdsica Baja
112 9.9 9.1 5.5 6.8 7.5 Basica Baja
113 9.9 9.6 5.5 5.9 5.8 Media Superior Media
114 7.9 7.2 10 10 10 Basica Baja
115 7.9 5.1 9.7 9.9 9 Media Superior Media
116 7.9 5.8 9.1 9.2 9.1 Bdsica Baja
117 7.9 6.9 9.6 9.5 9.1 Media Superior Media
118 7.9 5.6 9.3 9.7 9.6 Media Superior Media
119 7.9 5.9 9.4 9.9 9.5 Superior Alta
120 9.9 9.5 5.8 8.1 Media Superior Media
121 9.9 9.9 6.3 6.6 Media Superior Media
122 9.9 9.9 9.9 6.4 6.2 Media Superior Media
123 9.9 9.1 9.8 9.2 9.9 Superior Alta
124 7.9 5.8 6.5 7.3 8 Superior Alta
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Alumno  Filosofia  Literatura Matematicas Estadistica  Fisica Escolaridad Region
125 9.9 9.5 6.7 8 6.7 Bdsica Baja
126 7.9 6.7 9.9 9 9.3 Media Superior Media
127 7.9 6 9.4 9.4 9.3 Superior Alta
128 9.9 9.5 9 9.3 9.5 Superior Alta
129 9.9 9.6 5.8 6.2 5.6 Bdsica Baja
130 7.9 5.2 9.9 9.2 9.7 Media Superior Media
131 9.9 9.4 7.5 6.4 7.8 Bdsica Baja
132 6.7 5.5 6.6 6.6 6.5 Media Superior Media
133 7.9 5.9 5.5 5.9 5.8 Media Superior Media
134 10 9.6 9.3 9.9 9.4 Media Superior Media
135 9.9 9 5.4 5.8 6.1 Media Superior Media
136 9.9 9.1 7.5 7 8 Media Superior Media
137 7.9 6.9 9.7 9.3 9.6 Media Superior Media
138 9.2 9.9 9.9 9.7 9.9 Superior Alta
139 9.9 9.1 7.1 7.2 6.5 Media Superior Media
140 7.9 7 6.9 5.9 6.4 Media Superior Media
141 7.9 7.7 9.3 9.6 9.2 Superior Alta
142 9.9 9 9.5 9.2 10 Basica Baja
143 9.8 9.3 5.6 5.7 5.8 Media Superior Media
144 7.9 5.2 7.5 6.8 7.6 Superior Alta
145 7.9 7.7 7.5 6.4 7.8 Bdsica Baja
146 9.7 9.4 4.8 4.8 4.9 Basica Baja
147 9.4 9.9 9.3 9.6 9.7 Superior Media
148 9.9 9.5 5.4 5.8 5.5 Media Superior Media
149 9.8 10 10 10 10 Superior Alta
150 9.9 9.3 7.3 6.7 7.9 Media Superior Media
151 7.9 5 9.6 9.3 10 Media Superior Media
152 7.9 5.6 9.3 9.2 9.5 Media Superior Media
153 7.9 5.6 9.6 9.5 9.1 Superior Alta
154 7.9 6.4 5.8 6.2 5.6 Basica Baja
155 9.9 9.1 6.6 6.6 6.5 Media Superior Media
156 7.9 6.9 7.3 7.1 6.4 Superior Alta
157 7.9 6.4 5.4 5.8 5.5 Media Superior Media
158 9.9 9.1 9.4 9.1 9.1 Media Superior Baja
159 7.9 5.5 5.5 5.9 5.7 Superior Alta
160 9.9 9.6 9.9 9 10 Superior Alta
161 9.9 9.6 6.1 5.9 6.1 Media Superior Media
162 7.9 5 9.5 9.2 9 Bdsica Baja
163 9.9 9.6 7.5 6.8 7.6 Superior Alta
164 9.9 9.4 9.5 9 9.4 Superior Alta
165 9.9 9.6 9.7 9.5 9.6 Superior Alta
166 9.2 9.1 7.3 7.1 6.4 Bdsica Baja
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Alumno  Filosofia  Literatura Matematicas Estadistica  Fisica Escolaridad Region
167 7.9 4.3 9.3 9 9.7 Superior Alta
168 7.9 4.6 9.3 9 9.5 Media Superior Media
169 9.9 9.7 5.7 5.5 5.9 Superior Alta
170 7.9 4.9 9.3 9.6 9.5 Basica Baja
171 7.9 6.5 7.5 7 8 Media Superior Media
172 9.9 9.3 9.6 9.3 Superior Alta
173 7.9 6.2 6.3 6.6 7 Bdsica Baja
174 7.9 6.2 9 9.4 9.9 Media Superior Media
175 7.9 5.5 9.6 9.4 9.5 Media Superior Media
176 9.9 9.5 6.3 5.4 7.8 Media Superior Media
177 7.9 6.8 7.4 7.2 7.3 Bdsica Baja
178 9.9 9.6 6.1 5.6 5.6 Media Superior Media
179 7.9 55 9.1 9.4 9.5 Media Superior Media
180 7.9 6.5 9 9.1 9.6 Basica Baja
181 9.9 9.9 9.7 9.6 9.9 Superior Media
182 9.9 9.7 4.9 4.6 Basica Baja
183 7.9 6.7 6.4 Media Superior Media
184 7.9 5.9 4.4 5 4.6 Superior Alta
185 9.9 9.6 9.2 9.5 9.9 Superior Alta
186 7.9 6.4 6.9 6.6 7.2 Media Superior Media
187 7.9 6.5 9.5 9.9 9.6 Superior Alta
188 9.9 9.1 7.1 6.3 5.7 Bdsica Baja
189 7.9 6.9 6.3 6.9 7 Media Superior Media
190 7.9 7.1 9 9.3 9.7 Media Superior Media
191 9.9 9.1 9.9 9.4 9.4 Media Superior Media
192 9.9 9 9.4 9.6 Basica Baja
193 7.9 9.8 10 9.5 Media Superior Media
194 7.9 5.8 9.5 9.4 9.9 Basica Baja
195 7.9 6.6 9.2 9.1 9.7 Superior Alta
196 7.9 7.6 9.3 9.5 9.6 Media Superior Media
197 9.9 9.5 6.7 6 6.4 Basica Baja
198 9.9 9.7 7.6 7.2 7.4 Superior Alta
199 7.9 4.2 9.1 9.9 9.9 Media Superior Media
200 7.9 5 7.1 6.3 7.4 Bdsica Baja
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Anexo 7. Tabla de “Resultados del indice de rendimiento escolar”< Ejemplo Capitulo 2 »

Alumno indice Escolaridad ) N|ve|, ) Alumno indice Escolaridad . NIVE', .
socioecondémico socioecondémico
1 Bueno Superior Alta 45 Bueno Basica Baja
2 Bueno Media superior Media 46 Malo Media superior Media
3 Regular Basica Baja 47 Malo Superior Alta
4 Excelente Superior Alta 48 Regular Basica Baja
5 Bueno Superior Alta 49 Malo Basica Baja
6 Bueno Media superior Media 50 Excelente Superior Alta
7 Regular Media superior Media 51 Regular Media superior Media
8 Malo Media superior Alta 52 Malo Basica Baja
9 Bueno Basica Baja 53 Bueno Media superior Media
10 Malo Basica Baja 54 Regular Superior Alta
11 Bueno Media superior Media 55 Malo Media superior Media
12 Malo Basica Baja 56 Malo Basica Baja
13 Bueno Superior Alta 57 Excelente Basica Baja
14 Bueno Basica Baja 58 Excelente  Media superior Media
15 Malo Basica Baja 59 Bueno Superior Alta
16 Regular Basica Baja 60 Bueno Media superior Media
17 Regular Media superior Media 61 Regular Basica Baja
18 Malo Superior Alta 62 Excelente Superior Baja
19 Malo Basica Baja 63 Excelente  Media superior Media
20 Regular Superior Alta 64 Regular Basica Baja
21 Regular Basica Baja 65 Malo Superior Alta
22 Bueno Media superior Media 66 Malo Media superior Baja
23 Regular Media superior Media 67 Bueno Media superior Media
24 Regular Superior Alta 68 Regular Media superior Media
25 Excelente Superior Alta 69 Excelente Superior Alta
26 Malo Basica Baja 70 Malo Basica Baja
27 Excelente  Media superior Media 71 Bueno Bdsica Baja
28 Excelente Basica Baja 72 Excelente Bdsica Baja
29 Excelente Superior Alta 73 Regular Bésica Baja
30 Regular Media superior Media 74 Bueno Superior Alta
31 Excelente Superior Alta 75 Bueno Media superior Media
32 Malo Media superior Media 76 Bueno Superior Alta
33 Bueno Media superior Media 77 Bueno Media superior Media
34 Bueno Superior Alta 78 Malo Bdsica Baja
35 Bueno Media superior Alta 79 Bueno Media superior Media
36 Bueno Basica Media 80 Excelente Superior Alta
37 Malo Superior Alta 81 Bueno Bdsica Media
38 Malo Basica Baja 82 Regular Media superior Media
39 Bueno Media superior Media 83 Regular Media superior Media
40 Malo Basica Baja 84 Bueno Superior Alta
41 Regular Media superior Media 85 Bueno Media superior Media
42 Malo Media superior Media 86 Bueno Media superior Media
43 Excelente  Media superior Media 87 Bueno Bésica Baja
44 Bueno Superior Alta 88 Regular Basica Baja
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. Nivel . Nivel
Alumno Indice Escolaridad . |ve/ ) Alumno Indice Escolaridad . |ve/ )
socioecondmico socioecondmico

89 Malo Superior Alta 135 Regular  Media superior Media
90 Excelente Superior Alta 136 Bueno Media superior Media
91 Malo Superior Alta 137 Bueno Media superior Media
92 Excelente  Media superior Media 138 Excelente Superior Alta
93 Excelente Superior Baja 139 Regular  Media superior Media
94 Excelente Superior Alta 140 Malo Media superior Media
95 Malo Basica Baja 141 Bueno Superior Alta
96 Regular Superior Alta 142 Excelente Basica Baja
97 Bueno Superior Alta 143 Regular  Media superior Media
98 Regular Media superior Media 144 Regular Superior Alta
99 Bueno Media superior Media 145 Regular Basica Baja
100 Regular Media superior Media 146 Malo Basica Baja
101 Excelente  Media superior Media 147 Excelente Superior Media
102 Malo Media superior Media 148 Regular ~ Media superior Media
103 Bueno Superior Alta 149 Excelente Superior Alta
104 Malo Basica Baja 150 Bueno Media superior Media
105 Regular Superior Alta 151 Bueno Media superior Media
106 Bueno Media superior Media 152 Bueno Media superior Media
107 Bueno Basica Baja 153 Bueno Superior Alta
108 Bueno Media superior Media 154 Malo Basica Baja
109 Bueno Media superior Media 155 Regular ~ Media superior Media
110 Bueno Superior Alta 156 Regular Superior Alta
111 Malo Basica Baja 157 Malo Media superior Media
112 Regular Basica Baja 158 Excelente Media superior Baja
113 Regular Media superior Media 159 Malo Superior Alta
114 Excelente Basica Baja 160 Excelente Superior Alta
115 Bueno Media superior Media 161 Regular ~ Media superior Media
116 Bueno Basica Baja 162 Bueno Basica Baja
117 Bueno Media superior Media 163 Bueno Superior Alta
118 Bueno Media superior Media 164 Excelente Superior Alta
119 Bueno Superior Alta 165 Excelente Superior Alta
120 Bueno Media superior Media 166 Regular Basica Baja
121 Regular Media superior Media 167 Bueno Superior Alta
122 Bueno Media superior Media 168 Bueno Media superior Media
123 Excelente Superior Alta 169 Regular Superior Alta
124 Regular Superior Alta 170 Bueno Basica Baja
125 Bueno Basica Baja 171 Regular  Media superior Media
126 Bueno Media superior Media 172 Excelente Superior Alta
127 Bueno Superior Alta 173 Malo Basica Baja
128 Excelente Superior Alta 174 Bueno Media superior Media
129 Regular Basica Baja 175 Bueno Media superior Media
130 Bueno Media superior Media 176 Regular  Media superior Media
131 Bueno Bdsica Baja 177 Regular Bdsica Baja
132 Malo Media superior Media 178 Regular  Media superior Media
133 Malo Media superior Media 179 Bueno Media superior Media
134 Excelente  Media superior Media 180 Bueno Basica Baja




Alumno indice Escolaridad socioe,-\lcic\)/slémico Alumno indice Escolaridad socio;\‘ci(\)/slémico
181 Excelente Superior Media 191 Excelente  Media superior Media
182 Malo Basica Baja 192 Excelente Basica Baja
183 Malo Media superior Media 193 Bueno Media superior Media
184 Malo Superior Alta 194 Bueno Basica Baja
185 Excelente Superior Alta 195 Bueno Superior Alta
186 Regular Media superior Media 196 Bueno Media superior Media
187 Bueno Superior Alta 197 Regular Basica Baja
188 Regular Basica Baja 198 Bueno Superior Alta
189 Regular Media superior Media 199 Bueno Media superior Media
190 Bueno Media superior Media 200 Malo Basica Baja




Anexo 8. Codigo de R ¢ Ejemplo Capitulo 2 »

### Codigo para la obtencién de los valores
del capitulo 2 de la tesis

Ejemplo_C2 <- read.csv("ejemplo.csv")

Ejemplo <- as.data.frame(Ejemplo_C2[,2:6])
rownames (Ejemplo) <- Ejemplo_C2[,1]

head(Ejemplo)
### Matriz de covarianzas

m_cov <- cov(Ejemplo)
m_cov

### Para obtener los auto-valores y auto-
vectores de la matriz de covarianzas
(m_cov)

auto_v <- eigen(m_cov)

auto_v$vectors[,1]<-
1)
auto_v$vectors[,2]<-

1)

auto_v$vectors[,1]*(-

auto_v$vectors[,2]*(-

auto_v

### Esta funcién me da los auto-valores con
los que hago mis combinaciones lineales

### Matriz de rotacion
a<-(prcomp(Ejemplo,cor=true))
### Para orientar graficas

a$rotation[,1] <- (-1) * a$rotation[,1]
a$x[,1] <- a$x[,1]1*(-1)

a$rotation[,2] <- (-1) * a$rotation[,2]
a$x[,2] <- a$x[,2]*(—1)

a$rotation[,5] <- (-1) * a$rotation[,5]
a$x[,5] <- a$x[,5]1*(-1)

print(a)

H#HH Desviacion
varianza acumulada

estandar, varianza y

summary(a)
### Graficas

plot(a)
biplot(a, cex = rep(par("cex"), 0.1))

### Para la correlacién entre los datos
originales y las componentes principales

# Componentes x dato
head(a$x)

#Extraccion de los componentes
write.csv(a$x,"ejemplo _cp.csv")

final<- read.csv("correlacion_final.csv")
head(final)

final_2 <- as.data.frame(final[,2:11])
head(final_2)

rownames(final_2) <- finall[,1]

cov_final<-cor(final_2)
write.csv(cov_final,"correlacion.csv")
library(ca)

Base <- read.csv("ejemplo_ac.csv")
head(Base)

#Vs. Region

Tabla_Region<-table(Base$Region,
Base$Clasificacidn)

Tabla_Region
chisq.test(Tabla_Region)

#Ver supuesto de la prueba Chi*2.
par(mfrow=c(1,1))
plot(ca(Tabla_Region))

#Vs. Region

Tabla_Grado<-table(Base$Grado,
Base$Clasificacidn)

Tabla_Grado
chisqg.test(Tabla_Grado)

#Ver supuesto de la prueba Chi*2.
par(mfrow=c(1,1))
plot(ca(Tabla_Grado))



Anexo 9. Cédigo de R ¢ Capitulo 3»

### Codigo para los calculos del capitulo ### Aplicacion del metodo de componentes
3 de la tesis Belen principales
### Lectura de datos ACP_1 <- prcomp(B1,cor=true)
ACP_2 <- prcomp(B2,cor=true)
Base <- ACP_3 <- prcomp(B3,cor=true)
read.csv("G:/Capitulo_3_ok/CSV/Base_final. ACP_4 <- prcomp(B4,cor=true)
csv"
Base_Completa <- print(ACP_1)
as.data.frame(Base[,2:16]) print(ACP_2)
rownames(Base_Completa) <- Base[,1] print(ACP_3)
options(max.print=99999999) print(ACP_4)

head(Base_Completa)
### Desviacion estandar, varianza y

Bl <- Base_Completa[,1:2] #Bloque 1 varianza acumulada
head(B1)

summary (ACP_1)
B2 <- Base_Completa[,3:5] #Bloque 2 summary (ACP_2)
head(B2) summary (ACP_3)

summary (ACP_4)
B3 <- Base_Completa[,6:7] #Bloque 3

head(B3) ### Grafico de sedimentacidn
B4 <- Base_Completa[,8:15] #Bloque 4 plot(ACP_1)
head(B4) plot(ACP_2)
plot(ACP_3)
### Matriz de covarianzas x bloque plot(ACP_4)

M_COV_1 <- cov(B1)
M_COV_2 <- cov(B2)
M_COV_3 <- cov(B3)
M_COV_4 <- cov(B4)

M_cov_1
M_COV_2
M_cov_3
M_Cov_4

### Para obtener los autovalores y eiyen
vectores de la matriz de covarianzas
(m_cov)

AUTO_V_1 <- eigen(M_COV_1)
AUTO_V_2 <- eigen(M_COV_2)
AUTO_V_3 <- eigen(M_COV_3)
AUTO_V_4 <- eigen(M_COV_4)

AUTO_V 1
AUTO_V_2
AUTO_V_3
AUTO_V_4

xli
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