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RESUMEN:

El problema abordado fue el desconocimiento de un indice que cuantifique la calidad de la asistencia médica desde la perspectiva
de los usuarios. El objetivo es, por tanto, la obtencién de dicho indice. Como primera cuestidn se partié6 de la teorfa existente en
la bibliografia consultada para establecer los conceptos de asistencia médica y su calidad, y de las dimensiones que la conforman.
A partir de aqui se elaboré un instrumento de medicién tipo escala de Likert, en base a las dimensiones del concepto de asistencia
médica, que fue aplicado a un grupo de 54 estudiantes universitarios, seleccionados como una muestra aleatoria con precisién de
1 % y confiabilidad 95 %. El procesamiento de los datos confirmé, por una parte, la confiabilidad de la escala y, por otra, arrojé las
siguientes estimaciones de las dimensiones: disponibilidad 70.74 %, accesibilidad 75,18 %, aceptabilidad 57,40 %; y del indice de
calidad de la asistencia médica 67,77 %. Si como se definid, un nivel del 75 % cae en la categoria de bueno y un nivel de 50 % en la de
regular, estos resultados ubican las percepciones mas cercanas a la categorfa de bueno, exceptuando la dimensién de aceptabilidad,
que denota inconformidad en el servicio y puede ser tema de un escrutinio particular.

PALABRAS CLAVE: derecho a la asistencia médica, escalas de actitud, indicadores e indices.

ABSTRACT:

The addressed problem was the lack of an index that quantifies the quality of health care from the perspective of the users. The
objective is, therefore, the obtaining of this index. As a matter of first broke it existing in the literature theory to establish the
concepts of medical care and its quality, and dimensions that make it up. From here was an instrument of measuring type Likert
scale, based on the dimensions of the concept of health care, which was applied to a group of 54 University students, selected as a
random sample with a precision of 1 % and 95% reliability. The processing of the data confirmed. On the one hand, the reliability
of the scale and, secondly, threw the following estimates of the dimensions: availability 70.74 %, accessibility 75,18 %, acceptability
57,40 %; and the quality of medical care index67,77 %.1f as defined, a level of 75 % falls into the category of good and a level of 50
% on the regular, these results are perceptions closer to the category of good, except the dimension of acceptability, which denotes
dissatisfaction in the service and may be tem a particular scrutiny.

KEYWORDS: right to health care, attitude scales, indicators and indices.

INTRODUCCION

La asistencia médica es uno de los problemas més acuciantes de los llamados ?paises en vias de desarrollo?, lo
cual incluye a la mayoria de los habitantes del planeta.

Sin embargo, en honor a la verdad, se puede decir que el esfuerzo por globalizar la asistencia médica a las
personas no proviene de épocas tempranas, mas bien esta preocupacion es un tanto reciente. Si queremos
marcar un hito, aun cuando existen antecedentes, podemos hacerlo con la ?Declaracién Universal de los
Derechos Humanos?, en 1948. En su articulo 25 se plantea el derecho que toda persona tiene a la asistencia
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médica ( Conferencia Internacional Americana, 1948). A partir de aqui, otros organismos, organizaciones e
instituciones, tanto privadas como publicas, prestaron atencién al tema a través de diferentes acuerdos, como
es el caso del articulo 11, ?Derecho a la preservacion de la salud y el bienestar? de la ?Declaracién Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre?, en el que se expresa el derecho que toda persona tiene a la asistencia
médica ( Naciones Unidas, 1948). Por otro lado, en el articulo 12 del ?Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos sociales y Culturales? se recoge la obligacion de los gobiernos de asegurar la asistencia médica a
todos ( Council of Europe, 2017).

De igual manera, en el ?Protocolo de San Salvador?, en su articulo 10, se establece que toda persona tiene
derecho a la asistencia sanitaria esencial ( Asamblea General de San Salvador, 1988). Asi también, en la
Constitucién de Ecuador, en el articulo 32, se expresa que el estado garantizara la atencién integral de salud,
asi como la salud sexual y la reproductiva ( Republica de Ecuador, 2011).

La asistencia médica se convierte en un derecho de las sociedades. Para poder medir de alguna manera
el grado en que se cumple tal derecho, debe preguntarse en primer lugar en qué consiste la asistencia
médica, cudnto abarca del tema de la salud humana. Rutstein (1976), citado por Varo (1995), conceptualiza
la asistencia médica en un sentido amplio, expresando que es donde se aplican tanto los conocimientos
cientificos relevantes como los servicios médicos y las intervenciones sanitarias y sociales de la comunidad.
En ¢l 2005, Martinez describe la asistencia médica como proceso que implica la interaccién médico- paciente
ante un problema de salud de este tltimo.

La asistencia médica opera como un servicio y, en tanto que servicio, se puede hablar de su calidad. Para
Forrellat (2014), la calidad se aprecia en la medicién de los resultados del proceso, incluyendo la satisfaccion
de pacientes y familiares. Por su parte, Molina, Quesada, Ulate y Vargas (2004), reconocen la calidad del
servicio médico como una prioridad estratégica en el nuevo milenio, y que la calidad asistencial implica lograr
el mejor resultado con el minimo riesgo iatrogénico, lo cual entienden, maximiza la satisfaccion del cliente.
Para Aguirre (1991) ?la evaluacién de la calidad de la atencién médica reviste caracteristicas particulares que
hacen necesario un sistema de evaluacién congruente con ella, que en forma 4gil permita la transformacién
de los datos obtenidos en informacidn ttil para la toma de decisiones? (p. 624).

Jiménez (2004), plantea que la dificultad de definir la buena calidad, estriba en que cada persona tiene su
propio concepto de calidad, y esto depende de factores como el nivel educacional, intereses particulares, etc.

Los autores Smith, Fonarow, Pifia, Suter, Morgan, Taubert y Antman (2015), aun cuando incorporan la
definicién de calidad de la asistencia médica dada por un Institute of Medicine como el grado en que los
servicios de salud prestados a individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados de
salud deseados y concuerdan con el conocimiento profesional actual, reconocen que para el médico la calidad
es una cuestién de cardcter personal, en que el médico se pregunta si hace lo correcto para sus pacientes de
manera que se sientan mejor.

Los esfuerzos por medir la calidad de la asistencia médica incluyen la aplicacién del sistema ISO, que surgié
para certificar la calidad de los procesos de produccidn. En este sentido, Aguirre-Gas (2008), refiere que este
sistema puede certificar que una determinada institucién de salud posee una estructura y organizacion apta
para brindar una asistencia médica de calidad, pero esto no da garantias de que asi ocurra. Este mismo autor
nos dice que es el paciente a quien mas le interesa una atencién de calidad, por ello es a él a quien deberia
preguntarsele qué entiende por una atencion de calidad. La dificultad estriba principalmente en que la calidad
es un atributo del que cada persona tiene su propia concepcién pues depende directamente de intereses,
costumbres y nivel educacional entre otros factores. De manera que, cuando de calidad se trata, las cosas no
parecen estar muy claras. :Qué demonios es la calidad?, preguntaba Pirsig desde (1984), citado por Tornero
(1996). Este concepto ha sido llevado y traido durante mucho tiempo por diferentes especialistas, que lo
han definido atendiendo a su orientacién particular, precisamente por su condicién de ser algo que todo el
mundo entiende, pero dificil de lograrle una definicién universal.
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La calidad es un concepto esquivo por excelencia, por tanto, al entrar en este campo tratando de lograr un
indice de calidad de la atencién médica, es prioritario establecer como vamos a interpretar la calidad de la
atencion médica. Asi, la calidad quedard definida en este trabajo como el grado en que se cumple el derecho ala
asistencia médica. Esta informacién la brindara el valor del indice de calidad de la asistencia médica calculado.

Hasta este punto, segtin los autores consultados, se puede conceptualizar la asistencia médica asumida por
los autores, que es un proceso donde entran a jugar un conjunto de factores para brindar un servicio de salud,
cuya calidad podemos medir por los resultados, que incluyen la satisfaccién del paciente y familiares.

La siguiente pregunta es, cudles son esos factores o dimensiones que componen la asistencia médica Yy, por
ende, se manifiestan en el derecho a la misma y que darén fe de su calidad.

En tanto la asistencia médica es parte integrante del sistema de salud y como tal el derecho a ella se recoge
dentro del derecho a la salud, se puede tomar en cuenta lo planteado por la OMS (2013), citada por Sinchez-
Torres (2017), que el derecho a la salud consta de cuatro elementos: Disponibilidad (existencia suficiente
de instalaciones, bienes y servicios de salud). Accesibilidad (las instalaciones y servicios accesibles por toda la
poblacién). Aceptabilidad (el respeto de la ética médica en los servicios y ser culturalmente apropiados?) y
Calidad (2satisfaccién de la persona porque recibi6 la atencidn requerida).

Mis ajustado al tema es lo expresado por Wallace y Enriquez-Haass (2001), para los que la
ejecucion equitativamente social de los servicios médicos (asistencia médica) se basa en tres dimensiones:
disponibilidad, que es la existencia de los servicios necesarios; accesibilidad, que las personas dispongan de los
medios para utilizar los servicios; y aceptabilidad, que los servicios cumplan con las necesidades y valores de
los usuarios, de manera que se sientan motivados a usarlos. Estos autores mantienen la postura tedrica de la
OMS. Sin embargo, operan con tres dimensiones. El elemento Calidad, de la OMS, se encuentra subsumido
en el criterio de aceptabilidad (si estdn motivados es porque se encuentran satisfechos), lo cual parece correcto
en el sentido de simplificar las cosas sin perder objetividad. Esa clasificacién fue adoptada en el trabajo.

Larealizacion del derecho ala asistencia médica de calidad en la prictica social es cada vez mds una cuestién
de interés del Ecuador y demds paises del orbe. Por tal motivo, muchos esfuerzos se han realizado para su
medicién. Sin embargo, frecuentemente se enfocan desde la perspectiva de los centros hospitalarios y de salud
y, se utilizan indicadores cuya complejidad y rigidez dificultan la medicién e interpretacién. Por supuesto,
que esta observacion no se encamina a desvalorizar lo que se ha hecho al respecto, sino que, abogamos porque
el fuerte de las valoraciones acerca de la atenciéon médica y su calidad, dimane de los usuarios de los servicios: la
poblacién. Las personas, no obstante, no ser especialistas, si son capaces de percibir a fuer de sus experiencias,
las realidades del sistema de atencién médica imperante en su pais o zona de residencia. Solamente hay que
hacerle las preguntas adecuadas.

Herdman, Badia y Berra (2001) consideran que para medir calidad de vida se debe utilizar cuestionarios
de aplicacién rdpiday sencilla, para obtener resultados validos y confiables, lo cual es una opcién totalmente
vélida para la medicién de la atencién médica.

Hasta aqui se cuenta con las definiciones conceptuales necesarias, de la variable asistencia médica y sus
dimensiones: disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad, lo que da pie a su operacionalizacién.

La calidad de la asistencia médica, definida arriba como el grado en que esta se cumple, quedard entonces
definida por el grado en que se cumplen las mencionadas dimensiones. Luego, un indice de calidad de
la asistencia médica, informard del nivel de calidad alcanzado a través de un valor que serd la expresiéon
cuantitativa de una combinacién particular del nivel de disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad,
percibido por las personas.

Por todo lo anterior, se define como objetivo determinar el indice de calidad de la asistencia médica.
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MATERIALES Y METODOS
Selecciéon de la muestra

Se tomd como fuente de informacidn una muestra de ?n? estudiantes universitarios de la ciudad de Santo
Domingo, Ecuador. El procedimiento consistié en seleccionar aleatoriamente una universidad, una carrera
y un ano, aplicando el instrumento de medicién a los estudiantes del mismo. Se asumié que los estudiantes
provienen, en lo social, de una masa heterogénea, lo que pudiera conferirles cierta representatividad de
la poblacién. Por otro lado, y debido al desarrollo intelectual que han alcanzado, también se supuso que
contaban con la capacidad de juicio suficiente para emitir sus criterios sobre un tema que, ademas, con cierta
certeza, puede considerarse que ha formado parte de sus experiencias de vida. La muestra estuvo conformada
por 54 estudiantes, de la poblacién de estudiantes universitarios que, por razones practicas, esta tltima se
consideré infinita.

Precision

El error méximo admisible ?e? se calculé para una p maxima (p= 0,5) y una confiabilidad del 95% (Z=1,96)
A partir del tamafno de la muestra y la férmula correspondiente, se estimd el error méximo admisible o

precision ?e?, para una p=0,5 (maxima) y Z=1,96 (95% de confiabilidad), encontrando que ¢=0,01 (1%),

suficientemente pequefo, para en este caso, asegurar una adecuada calidad estadistica en los resultados.

Instrumento de mediciéon

Elinstrumento de medicién se conformé tomando como base las escalas de Likert de Herndndez (2010) con
la operacionalizacion de las tres dimensiones ya mencionadas, en forma de afirmaciones positivas:

e Afirmacién 1: Disponibilidad. En la ciudad existe una cantidad suficiente de instalaciones y personal
capacitado de salud, para garantizar un servicio de asistencia médica de calidad.

e Afirmacién 2: Accesibilidad: Mi familia y yo disponemos de los medios socio-econémicos necesarios
para acceder a los servicios de asistencia médica que brindala ciudad.

e Afirmacién 3: Aceptabilidad. Todas las veces me he sentido satisfecho con los servicios de asistencia
médica que hemos recibido mi familia y yo las veces que los hemos necesitado.

Cada afirmacién estd codificada y categorizada como sigue: (5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Nide
acuerdo, ni en desacuerdo (2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo. En cada afirmacién el encuestado elige
una sola categorfa, conforme a su opinidn.

Confiabilidad y validez del instrumento de medicién

Para la confiabilidad de la escala se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach segiin Herndndez et al. (2010),
calculado con ayuda del paquete estadistico SPSS. La validez de contenido, se basé en el dominio de la variable
postulado por la teorfa asumida de la literatura consultada ( Herndndez et al., 2010).
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Indice para la medicién de la calidad

Para cada afirmacidn ?i? se calculé un indicador de calidad ?1i?, cuyo valor serd una estimacion del nivel de
calidad de la dimensién ?i? correspondiente, percibido por los estudiantes. Como tenemos m=3 afirmaciones,
una para cada dimensidn, entonces:

i=1,2,3;e:

I1: Indicador de la afirmacién 1 (correspondiente a la dimensién disponibilidad)

12: Indicador de la afirmacién 2 (correspondiente a la dimensién accesibilidad)

I3: Indicador de la afirmacién 3 (correspondiente a la dimensién aceptabilidad)

de la i-ésima afirmacién en la j- ésima clasificacién

Se tiene que: li= 100*2jAjXij/A1*n (queda expresado en por ciento).

Iest (ponderado) =2pili/?pi, pi son las ponderaciones y ?pi= 1

El indicador ?Ii? calculado para cada afirmacién dio una informacién fragmentada de los elementos de
calidad de la asistencia médica, pues miden por separado las afirmaciones. De aqui la necesidad del indice,
que tomard en cuenta las tres afirmaciones, sintetizando la informacién. Esto es, Iest=2Ii/m, que es una
estimacion del indice de calidad de la asistencia médica.

Si existiese intencién de asignar distintos pesos a las dimensiones representadas por las afirmaciones, bien
sea por entender que no son de igual importancia o a fin de verificar alguna hipétesis, etc., se pueden usar
ponderaciones, por lo que se tendria un indice ponderado, como una representacién mas objetiva de la
realidad. En este caso, la férmula seria:

Iest (ponderado) =2pili/?pi, pi son las ponderaciones y ?pi= 1

RESULTADOS Y DISCUSION

Obviamente, el primer resultado encontrado fue el arrojado por la encuesta, que aparece en la Tabla 1. Las
mayores concentraciones de respuestas estdn en las clasificaciones (4) ?De acuerdo? y (3) ?Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo?, lo que parece razonable, por la propiedad de los datos de gravitar usualmente en torno a una
tendencia central. Otra cuestién a destacar es la, relativamente elevada cifra, de la clasificacién (1) ?Muy en
desacuerdo?, en la afirmacion 3.

Tabla 1. Resultado de aplicar el instrumento de medicién

Afirmaciones Muy de De i de En Muy en Surra
acuerdo acuerdo acuerdo, desacuerds desacuerdo columnas
)] () ni en () (1)
desacuerdo
3

1 3 22 14 13 2 54

2 10 24 17 3 0 54

3 4 13 18 10 9 54

Suma filas 17 59 43 26 11 162

Encuestas
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Confiabilidad y validez del instrumento de medicién

El calculo del alfa de Cronbach arrojé un valor de 0,95; lo cual es indicativo de una elevada consistencia
interna o fiabilidad de la escala. En el caso de la validez de contenido, la escala cumple con este criterio por
cuanto los items o afirmaciones reflejan la totalidad de las dimensiones establecidas por la teoria adoptada,
como ya se comento.

Indice para la medicién de la calidad percibida

Antes de obtener el indice fue conveniente efectuar algunas operaciones que arrojaron claridad a los célculos
posteriores.

En este punto, se elaboraron dos tablas para asentar las puntuaciones maximas en cada clasificacion,
primero para una afirmacién ( Tabla 2) y después para las tres afirmaciones ( Tabla 3). La importancia de
estas tablas es la expresién en porcentajes de los resultados, que facilitaron la interpretacion.

Tabla 2. Valores méximos y porcentajes para una afirmacion

Categorias Codigo No. de Yalor Porcentaje Interpretacién
afirmaciones  Maximo

Muy de = 1 5¥1¥5d= (270[Z270*100=100% Muy bueno
acuerdn 270
Deacuerdo 4 1 4*¥1*54= (216/270*100= 80% Bueno

216
i de 3 1 3*1*54= (162/270*100=60% Regular
acuerdo ni 162
erl
desacuerdo
En 2 1 2¥1*54= (108]27M*100= 40% Malo
desacuerdo 108
Muy en 1 1 1¥1*54= (5427 100=20% Muy 1alo
desacuerdo o4

Tabla 3. Valores maximos y porcentajes para las tres afirmaciones

Categorias Codigo Mo de Valor Porcerntaje Interpretacion
afirmacicnes Maximo
Muy de 5 3 S5¥3*54 (B10/810)*100=100% Muy bueno
acuerdo =310
De acuerdo 4 3 4¥3*54 (B43[310)*100= 50% Bueno
= 643
Mi de 3 3 3*3*54 (486/810)*100= 60% FRegular
acuerdo i = 486
en
desacuerdo
En 2 3 2*¥3*54 (224(B10)*100= 40% Malo
desacuerdo =324
Muy en 1 3 1#3*54 (162]510*100= 20% Muy malo

desacuerdo =162
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Indicadores de calidad percibida para cada afirmacién

Utilizando la expresion Ii= 100*2jAjXij/Al*n, y los resultados de las Tablas 1 y 2, se obtuvo que:
Para la primera afirmacién (disponibilidad), la percepcion muestral fue:
I1= 100(3*5+22%4+14*3+13°2+2*1)
/5*54=100(15+88+42+26+20) /270=
100*191/270=70.74%(A medio camino entre ?regular? y ?bueno? (segin Tabla 2).
Para la sequnda afirmacion (accesibilidad), la percepcion muestral fue:
12= 100(10*5+24%4+17*3+3"2+0°1)
/270=100(50+96+514+6+0) /270=
100*203/270=75.18% (M4s cercano a ?bueno?, por abajo, segtin Tabla 2)
Para la tercera afirmacion (aceptabilidad), la percepcion muestral fue:
13= 100(4*5+13*4+18*3+10"2+9%1)
/270=100(20+52+54+20+9) /270=
100*155/270= 57,40% (M4s cercano a ?regular?, por abajo (segtin Tabla 2).

Indice de calidad percibida

Promediando los valores de los indicadores tendremos que, el indice estimado serd: Iest=?ili/m = (70.74+
75.18+ 57,40) /3=

67,77% (mas cercano al nivel ?regular?, por encima (segtin la Tabla 3).

Al discutir lo logrado con el trabajo, es conveniente destacar algunos puntos sobresalientes, tanto
favorables como desfavorables.

Evidentemente, el trabajo estd limitado en cuanto al tamafio de la muestra y sus caracteristicas. Esta es
una cuestion inherente a los procedimientos de muestreo con la que nunca se estd conforme. En su descargo,
podemos decir, que se partié de un supuesto de variabilidad, méxima y una alta confiabilidad, con todo,
el error fue muy pequefo. Por otra parte, tampoco se ha pretendido trascender la inferencia més alld de la
poblacién de estudiantes universitarios.

Otra cuestion a ponerse en tela de juicio es el hecho de haber seleccionado un solo indicador para
cada dimensién. Pero esto también podria ser tema de discusién. Aqui se pueden plantear los puntos de
vista tenidos en cuenta. El primero es la sencillez de la informacién solicitada, no le crea complicaciones
mentales al encuestado y puede concentrar todas sus experiencias en las respuestas, afinando su percepcion.
Esa misma sencillez garantiza una informacion répida sobre el fendmeno abordado, que puede dar pie a
ulteriores pesquisas mas profundas y particulares, como en este caso, que los resultados muestran una cierta
inconformidad con la ?aceptabilidad? ( Herdman, Bad{a y Berra, 2001).

Estd el aspecto econdmico, se obtiene informacion no solo con rapidez sino también a costos relativamente
bajos. Ademds, con cudntos indicadores por dimensién nos sentirfamos satisfechos. Una pregunta dificil de
responder bajo el prisma de la 16gica més simple.

El instrumento es harto confiable si nos apoyamos en el valor del alfa de Crombach alcanzado y vélido
en términos de contenido. Los indicadores del nivel calidad estimada de cada dimensién se obtienen con
facilidad y son expresados en porcentajes, lo que admite ficil interpretacién. De manera similar ocurre con
el indice estimado de calidad de la asistencia médica.

Los valores de los indicadores ponen de manifiesto una percepcién mds positiva en las dimensiones de
disponibilidad (I1= 70,74 %) y accesibilidad (I2= 75,18 %), que en la aceptabilidad (I3= 57,40 %). Este
tltimo valor hace descender al indice estimado de calidad de la asistencia médica (Iest= 67,77 %), toda
vez que se obtiene promediando los tres valores anteriores. Légicamente, este resultado pudiera variar bajo
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algtin criterio de ponderacién que diese diferentes pesos a los indicadores. Por ejemplo, si la aceptabilidad se
considerase doblemente mds importante que las otras dos, tendrfamos

Los valores de los indicadores ponen de manifiesto una percepcién mas positiva en las dimensiones de
disponibilidad (I1= 70,74 %) y accesibilidad (I2= 75,18 %), que en la aceptabilidad (I3= 57,40 %). Este
tiltimo valor hace descender al indice estimado de calidad de la asistencia médica (Iest= 67,77 %), toda
vez que se obtiene promediando los tres valores anteriores. Légicamente, este resultado pudiera variar bajo
algtin criterio de ponderacién que diese diferentes pesos a los indicadores. Por ejemplo, si la aceptabilidad se
considerase doblemente mas importante que las otras dos, tendriamos que:

Iest (ponderado)= (0,25*I1+ 0,25*I12+ 0,50*13)/ (0.25+ 0.25+ 0.50)

=(0,25*70.74+ 0,25*75.18+ 0,50*57,40)/ 1= 17, 685+ 18,795+ 28, 7= 63,18 %.

CONCLUSIONES

En el trabajo se desarrolla una metodologia sencilla y eficaz que cuantifica los postulados teéricos, para dar
cumplimiento al objetivo trazado. Incluye un instrumento vélido y confiable, e indicadores que cumplen
las propiedades estadisticas deseables. Se obtienen valores de las percepciones de los estudiantes en lo
concerniente a las dimensiones que conforman la calidad de la asistencia médica, asi como un indice
del nivel de esta ultima. Su expresién porcentual no da pie a interpretaciones erréneas. Las dimensiones
disponibilidad y accesibilidad reciben una calificacién més bien alta, no asi la dimensién de aceptabilidad, lo
que denota inconformidad con el servicio. Esta es una informacion valiosa para la toma de decisiones en la
implementacién de nuevas politicas, o redireccionamiento de las ya existentes, con vista a elevar la calidad de
la asistencia médica. La estructura del indice de calidad admite ponderaciones, ampliando las posibilidades
de andlisis.

En cualquier caso, no debemos olvidar las limitaciones naturales de los resultados del trabajo, que estin
basados en una muestra, susceptible a error por el mismo proceso de muestreo, y el hecho de que cualquier
inferencia apoyada en la Estadistica, no deberia rebasar los limites de la poblacién de la cual se extrajo la
muestra. Con todo y ello, el trabajo aporta una visién bastante esclarecedora del fenémeno estudiado y, bajo
ciertas suposiciones, se podrian extender sus resultados.
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