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Resumen

Este trabajo es un intento por establecer de forma
racional , la medicion de todo un sector, como en este
caso el de Salud, a partir de una serie abundante de
variables independientes, como parte importante del
Desarrollo Regional, poniendo especial énfasis en los
recursos que utiliza el Estado de Tlaxcala - Mexico. La
medicion del desarrollo, junto a la definicion de los
factores condicionantes del crecimiento, son dos de las
cuestiones que han centrado el interés de los cientificos
sociales en general. Para este estudio, se tienen los
datos hasta el afio 2000, ya que en México la principal
fuente de informacién estadistica es suministrada por
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI,
quien realiza sus censos cada 10 afios. Por lo tanto
tendremos la publicacién de los resultados del 2010 en
el afio 2011, situacién que posteriormente conducira a
la actualizacion de este estudio 2010.

Palabras clave: Desarrollo Regional, Sector Salud,
Componentes Principales.

Recibido: 31 - 08 - 2009

Aceptado: 07 - 10 - 2009

TEACS, ANO 02, NUMERO 03, DICIEMRE 2009 43




Summary

This work is an attempt to establish a rational,
measurement of an entire sector, as in this case the
Health, from an abundant number of independent
variables, an important part of Regional Development,
with special emphasis on the resources used by the
State of Tlaxcala - Mexico. The measurement of
development, together with the definition of the
determinants of growth are two issues that have focused
the interest of social scientists in general. For this study,
we have the data until 2000, since in Mexico the main
source of statistical information is provided by the
National Institute of Statistics and Geography, INEGI,
who is on their census every 10 years. So we will be
publishing the results of 2010 in 2011, a situation that
subsequently lead to the updating of this study 2010.

Key words: Regional Development, Health Sector,
Principal Components.
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1. INTRODUCCION

Como objetivo tenemos demostrar que el Estado de
Tlaxcala en México mejora su condicién de Desarrollo
con el paso del tiempo en funcion de su avance en
variables como son Salud principalmente, Educacion e
Ingreso, entre las que mejor explican el fendmeno, sin
dejar de mencionar algunas otras.

El presente trabajo se convierte en un intento por
desentrafiar mediante un cumulo de informacion
estadistica, las fuentes importantes en el espectro de
variacion del Desarrollo Regional a través del tiempo en
las variables de salud, atendiendo que la finalidad es
mejorar el nivel de vida de la sociedad en su conjunto y
teniendo como escenario el contexto regional.

De los Estados desarrollados y por ende con un
mejor nivel de vida, salta a la vista aquellos que han
invertido de manera eficaz recurso en Salud, Educacion
e Infraestructura. En la medida que nos alejamos
observamos fendmenos de marginacién muy marcados.
Por ende podemos concluir que el Desarrollo Regional
depende de las variables antes mencionadas y que el
presente estudio ofrece razones para determinar tal
situacion.

2. EL PROCESO DEL DESARROLLO

Es conveniente establecer una idea acerca del
concepto de Desarrollo y podria expresarse segun
Carrillo (1978) como un proceso mediante (y durante,)
el cual se mejora la calidad de vida de la sociedad; es
decir, como un mejoramiento en el bienestar social.

Carrillo (1978), apunta que en un estudio formal y
sistematico, las variables primarias deben entonces ser
susceptibles de ser medidas cardinalmente, esta es la
caracteristica basica de los modelos formales de
crecimiento econdémico, pues éstos no son mas que
construcciones del estudio sistematico del
comportamiento de variables economicas cardinales
tales como el ingreso real, el capital y la mano de obra 'y
de las relaciones que existen entre ellas en un espacio

y durante un tiempo determinado. Este modelo se
considera como una construccion bésica en el estudio
del desarrollo econdmico., pero no implica que sea la
mejor alternativa para estudiar el desarrollo econémico,
el hecho de que el ingreso real de una naciéon aumente
durante un periodo largo, no implica que el nivel de
bienestar econdmico de la sociedad mejore. A esto,
continua Carrillo, habra que incluir no solamente a
todas las variables econdémicas relacionadas
directamente con el ingreso ( tales como su distribucion
y las condiciones de su obtencién) sino también
aquellas que no tienen relacion directa con él, pero que
si influyen sobre el bienestar econémico ( Carrillo y
Carrillo, 2001)

FIGURA N° 01.

EL DESARROLLO SOCIAL COMO PROCESO
ELEMENTAL

Valores Iniciales Tiempo Valores Finales
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Promocién / Gestion del Desarrollo
(Seleccién de Modelos, Mecanismos e Instrumentos)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Carrillo y Carrillo
(2001)
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Por lo tanto, la inclusién de mayor cantidad de
variables desembocara en una mayor dificultad para
analizar el Desarrollo como se observa en el diagrama
de la figura 3, sin embargo en la medida que avanza la
tecnologia, nos provee de herramientas cada vez mas
poderosas para establecer correlaciones y descubrir la
pertinencia de las mismas.

3. EL CONCEPTO DE REGION

Dentro del ambito del Desarrollo Regional, Carrillo
(1998), considera que una regibn es un espacio
geogréafico donde tienen su asiento un grupo social
determinado, donde se quiere estudiar cierto tipo de
relaciones. En nuestro caso particular observamos
Estado de la Republica como una regién susceptible de
andlisis.

La region planificada, es la que privilegia la accién
gubernamental de promocién del desarrollo, ya que la
region es definida por la accién. En todos los casos se
trata de una relacién entre el espacio, que define a la
region y la sociedad que se asienta en ella, concluye
Carrillo Huerta (1988).

Como ya se ha mencionado antes, estudios
recientes en México muestran que existen
desigualdades en los ritmos de crecimiento econémico
entre sus entidades federativas y que dichas
desigualdades se han agravado cada vez mas.
recientemente, en un estudio realizado sobre el andlisis
de las diferencias en el PIB per capita estatal durante el
periodo 1995-2003, desagregando esas diferencias en
sus componentes de productividad laboral, de variables
del mercado laboral y de comportamiento demografico.
Se destaco su proposito de investigar hasta qué punto
se han dado procesos de convergencia (0 divergencia)
del PIB per capita estatal, asi como en cada uno de sus
componentes, tanto al nivel agregado como en los
sectores de la actividad econémica donde se origina.”

4. METODOLOGIA

La medicion se ha efectuado a través de
componentes Principales y se hace una descripcién de
los pasos que se han tomado para tal efecto.

Por principio de cuentas se ha recolectado datos de
INEGI del sector salud en el afio 2003, por lo tanto se
han organizado de la siguiente manera:

TABLA N°O1.
DESCRIPCION DE VARIABLES

ABREVIATURA DESCRIPCION FUENTE

edo Estado de la Republica
pobl Poblacién del Estado. inegi 2000
inmun Inmunizaciones por el Sist Nal. De Salud/ Pablacién inegi 2003
conexted Consulta externas Total en el Sist. Nal. De Salud/ Poblacion inegi 2003
congrale Consultas externa General en el Sist. Nal. De Salud/Poblacién inegi 2003
conexpv Consulta externa Total Privada/ Poblacion inegi 2003
congpriv Consulta Externa General Privada/ Poblacion Inegi 2003
medicos Numero de médicos/Poblacion/1000 hab inegi 2003
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odont Numero de odontélogos/Poblacién/1000 hab inegi 2003

pediatr Numero de pediatras/Poblacion/1000 hab inegi 2003

ginec Numero de ginecologos/Poblacién/1000 hab inegi 2003

enf Numero de enfermeras/Poblacién/1000 hab inegi 2003

otros Otro personal paramédico/Poblaciéon/1000 hab inegi 2003

camassns NUmero de camas censables Sist. Nal. De Salud (SNS)/Poblacién/1000 hab inegi 2003

conssns Numero de Consultorios grales, especializ, odont y urgenc SNS/Poblacién/1000 hab | inegi 2003

quirosns NUmero de quiréfanos SNS/Poblacién/1000 hab inegi 2003

gabrxsns Numero de gabinetes de radiologia SNS/Poblacién/1000 hab inegi 2003

labsns Numero de laboratorios clinicos SNS/Poblacion/1000 hab inegi 2003

camaspar Camas censables Particulares/Poblacion/1000 hab inegi 2003

conspart Consultorios Particulares/Poblacién/1000 hab inegi 2003

quirpar Quiréfanos Particulares/Poblacién/1000 hab inegi 2003

gabrxpar Gabinetes de R. x Particulares/Poblacién/1000 hab inegi 2003

labpart Laboratorios Particulares/Poblaciéon/1000 hab inegi 2003

Fuente: Censos Econdémicos INEGI

Intentamos agrupar las variables en aspecto la cantidad de recursos, los hacemos homogéneos al

poblacional, aspecto humano y aspecto de mobiliario y

equipo, teniendo como aspecto relevante que los datos obtenemos una matriz de datos
estan tomados per cépita, esto asegura, que no importa adelante:

TABLA N°02.
MATRIZ DE DATOS PARA EL SECTOR SALUD

compararlos de forma equitativa. Como segundo paso

como tenemos

BASE DE DATOS DESARROLLO REGIONAL: ESTUDIO DE CASO SECTOR SALUD. 2003

con

wo | o | eme | e | eme | G| med | o | peda | ane | gy | | ema | TS ST ] | S e
priv. sns sns sns par part par

1 AGS o285 | o916 | 2908 | 1874 | 0% | OB | oaerr | 0% | o1ss | 009 | 2562 | 07 | ogas [ O0F° | 005 | 085 | OO | 031 ] 009 | 004 ] 000 | 000
> oon P | oom | sos | e | O | 0 | 2o | OB | oz | 02 | aseo | %2 | 1aw | 20 | 008 | 005 | 088 | 12 | 0% | 017 | 0% | 0%
3 BCS w0041 | oser | 1728 | 11s0 | O | 002 | qour | 005 | goss | 00 | asi | 027 | omey | Opt | 003 | 002 | 002 | 008 | 006 | 001 | 020 | 000
4 cAWP coos80 | 0810 | 2505 | 1757 | 002 | 000 | 10 [ O | oos2 | OO | 1777 | 028 | oeso | Of8 | 002 | 002 | 002 | 008 ] 006 | 00 ] 000 | 000
5 coaH 20T 1 paes | 7ess | aso | Oat | 092 | osz0s | 0% | ozs | 2 | eosz | M | 2080 | M2 | 098 | 006 | 086 | 055 | 034 | 007 ] 003 ] 002
6 coL size27 | osrz | 1gse | 1213 | O | OO f g0 | 005 | ooss | O | 1sor | 024 | om3 [ Of2 [ OOL 001 OO | 043 ] 007§ 001 ] 001 | 001
7 cHis 392089 | apa0 | oaer | 7mae | %32 | 0% | aese | O | o1z | O | sasz | OB | naes | P26 | 007 | 006 | 007 | 086 ] 020 1 008 | 002 | 002
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8 CHIH 305290 | aenn | 7est | ssas | 020 | OB | saas | 0% | oase | O | soos | 1B | 24z | B[ 005 1007 006 | di1 ] 026 1 000 095 | 002
5 " 0523 | g | 3255 | 108 | 257 | 085 | 223 | 152 | g4 | 103 | 5L | 947 | 1264 | 671 | 042 | 039 | 025 | 609 | 204 | 059 | 013 | 007

9 i 6 4 1 9 2 9 : 8 8 7 9 9 3 2 2 8 3 1 8 5

10 DGO M6 | qgr0 | agas | asrz | 08 | 002 | oy | 020 | o108 | O | gasg | 027 | 1pgy [ 080 | 0051008 005 033 ] 005 1005 ] 001 | 000

n p— BT | g0 | 02 | am | 0P | 02 | az | OB | ome | 02 | oms | 2 | oem | 20 | 00 | 007 | 005 | 2% | 16 | 03 | 610 | 0%

12 GRO 0764 | 4120 | san | eras | 048 | 008 fgsmp | 020 | g1sp | 017 | 4geq | OF8 | qgse [ 130 [ 007 006007080 ] 081011 003 | 004

13 HGO 2359 | po60 | east | soar | 02t | 000 1 oses | O | oa0s | O | sam | 089 | no7e [ 132 | 005 002 0041070 ] 026 1010 003 | 002

14 T 0 | gror | T8 | W52 | 080 | 02 | geig | OF | oo | O | B8 | 271 | g | 32 | 02 | 012 | oar | 285 | 087 | o3 | 0% | 00

15 | EDOVE | 130966 | 1435 | 2752 | 2165 | 186 | 0% | 1076 | 078 | ooss | 000 | B2 | 3% | o5 | 463 | 020 | 018 | 015 | 431 | 1% | 052 | 012 | 011

X 86 9 7 9 o 6 8 8 ! 5 0 7 . 7 3 5 2 8 8 3 6 8

16 MICH 3937556 3919 | 9616 | 7,349 0'553 0'517 3749 U'glg 0,168 “'_51 2,127 “'57 8 | 2076 1'652 0'23 0‘35 o‘ge 2‘718 °‘f3 0‘35 o‘ga 0‘;)“

17 MOR 1556529 1642 | 3847 | 2568 D'g“ u,Dcn 1,970 0'212 0,123 D'él 2,985 “;‘:3 0,872 0'31 0'23 0‘32 0*;72 0*150 0*221 0*29 Ogl 0*32

18 NAY 920185 0930 | 3006 | 2213 D'gl u,gu 1,531 0'57 0,065 “'6“7 2,082 “'330 0,630 o,:so 0'33 O‘gl o‘gz O‘je 0‘33 0‘22 0‘20 0‘;)0

5 o T | aep | L8 | 7 | W2 | 0B | aso | 02 | oz | 0B | eves | M | saw | 208 | 00 | 010 | 088 | 145 | 0% | 014 | 0% | o®

20 0AX 316 1 e | 103 | ee03 | Oot | %a% | azes | %% | oaos | %5 | sorz | 0% | wews | BS° | O | 094 | 094 | 0% | 030 0J0 ] 00 ] 002

m . SIS | sarp | T | sos | 02 | O | sass | 03 | ones | OF | 7ass | P | sew | 23 | 022 | 007 | 005 | 1% | 0a | om0 | 0% | 00s

= om0 TORO | g | soar | 2es | 0B | 0% | 17e9 | 00 | oxms | OF | 2amr | O | ozer | O | 0% | 02 | 0@ | ot | oz | o0r | o2 | oon

23 QROO s7a063 | 1008 | 2780 | 1@ | C20 [ 0% | 120 [ 0% ooes | O | 1700 | O3 | sy | OF0 | 093 | 002 4 004 | 022 | 025 | 004 ] 001 ] 002

24 SLP 2290936 2,544 6,052 4,352 D'éz 0'705 2,521 U';J 0,122 0,;2 4,125 0'665 1,446 0’794 0’804 033 0703 0'860 O'fo 0'805 0'22 D'gl

2 SIN 384 | o702 | sas | eaas | 088 | O 1 sae | 0% | oase | O2° | ssso | M | wers | BT | O9F | 0% | 094 | 088 | 020} 0J0 ] 002 1 00

% SON 219 1 gas0 | eare | aoss | O | 02 | saar | %0 | oaso | 3% | sas | M0 | 2zs | B2 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0ZL | 098 ] 085 | 00

27 TAB 18982 | 2062 | 7oe0 | sos7 | 3% | 0% | 3200 | O | oam | O | azer | O | wars | 10 | 006 | O3 | 005 | 00} 082 | 007§ 0% | 00

28 TAM 322 | 3008 | sese | sres | 02 | O | s | % | oars | 0% | e7er | ML | amar | B8 | 099 | 057 | 06 | 0% | 0 ooni] 095 1 00

29 TLAX 92646 | 1036 | 2500 | 1940 | O | OB | 1208 | O | oose | O | 1774 | 028 | oss3 | 020 | 092 | 001 | OO 029 ] O 1 055 | 020 | 050

" ven BT | 706 | Ve | T8 | 03 | O | 5o | 05 | ous | O | WA | 205 | 4o | 27 | 029 | 02 | 0 | 10 | 0& | 0 | 0% | ooa

3 Yuc 109821 | 163 | eara | asoa | Og | 020 | 233 | Ot | oaaz | 002 | mema | O | aaes | OF° | 094 | 003 | 023 | 044 | 031 | 006 | 0% | 00

32 zc 139961 ) 1am | seaz | 2ms2 | 090 | 0% | 1ess | O | oo | O | 23es | OF | oess | 07 | O | 092 | 003 | 04 | 026 | 004 F 082 | 001
Fuente: Elaboracién propia en base a INEGI 2003

La utilidad principal del andlisis de componentes
principales reside, en que permite estudiar un fenémeno
multidimensional, cuando algunas o muchas de las
variables comprendidas en el estudio estan
correlacionadas entre si, en mayor o menor grado.

En realidad, al estudiar un fenémeno multivariable,
las correlaciones entre las variables que explican el
fenébmeno, se constituyen en un "velo" que impide
evaluar adecuadamente el papel que juega cada
variable en el fenébmeno.

El Andlisis de Componentes Principales tiene como
objetivo el hallar combinaciones lineales de variables
representativas de cierto fendmeno multidimensional,
con la propiedad de que exhiban varianza maxima y
que a la vez estén incorrelacionadas entre si.

La varianza de la componente es una expresion de
la cantidad de informacion que lleva incorporada. Es
decir cuanto mayor sea su varianza, mayor sera la
cantidad de informacion incorporada en dicha
componente. Por ésta razdén las sucesivas
combinaciones o variantes o componentes se ordenan
en forma descendente de acuerdo a la proporcion de la
varianza total presente en el problema, que cada una de
ellas explica.

El primer componente es por lo tanto, la
combinacién de méaxima varianza; la segunda es otra
combinacién de variables originarias que obedece a la
restriccion de ser ortogonal a la primera y de maxima
varianza, el tercer componente es aun otra combinacion
de maxima varianza, con la propiedad de ser ortogonal
a las dos primeras y asi sucesivamente.
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Por sus propiedades de ortogonalidad, los sucesivos
componentes después de la primera se pueden
interpretar como las combinaciones lineales de las
variables originarias que mayor varianza residual
explican, después que el efecto de las precedentes ha
sido ya removido y asi sucesivamente hasta que el total
de varianza ha sido explicado.

Es posible que unas pocas primeras componentes
logren explicar una alta proporcion de la varianza total;
en este caso que ocurre cuando las variables estan
correlacionadas en mayor grado, los componentes
pueden sintéticamente sustituir a las multiples variables
originarias. Ello permitiria resumir en unas pocas
variantes o componentes no correlacionadas gran parte
de la informacion originaria.

Desde este punto de vista, el método de
componentes principales es considerado como un
método de reduccion, ya que puede reducir la
dimensién del nimero de variables que inicialmente se
han considerado en el anélisis.

3.10BTENCION DE LAS COMPONENTES
PRINCIPALES

En primer lugar, es necesario indicar que la
obtencién de componentes principales es un caso
tipico de calculo de raices y vectores caracteristicos
de una matriz simétrica. Esta matriz simétrica es la
conformada por la matriz de correlaciones de las
variables consideradas en el estudio del fenémeno
multidimensional.

TABLA N° 03.
RESULTADOS SPSS V.11

Edo. facl_1 fac2_1
1 AGS -0,689 -0,490
2 BC -0,096 0,144
3 BCS -0,810 -0,478
4 CAMP -0,788 -0,472
5 COAH -0,174 -0,447

6 COoL -0,815 -0,302
7 CHIS -0,105 0,196
8 CHIH -0,036 -0,004
9 DF 3,852 -3,478
10 DGO -0,552 -0,450
11 GTO 0,487 1,485
12 GRO -0,056 0,394
13 HGO -0,356 0,288
14 JAL 1,170 0,026
15 EDOMEX 2,730 3,588
16 MICH 0,223 1,148
17 MOR -0,536 0,004
18 NAY -0,754 -0,384
19 NL 0,400 -0,031
20 OAX -0,194 0,347
21 PUE 0,332 0,562
22 QRO -0,544 -0,082
23 QROO -0,637 -0,134
24 SLP -0,404 -0,039
25 SIN -0,224 -0,193
26 SON -0,220 -0,426
27 TAB -0,293 -0,264
28 TAM 0,021 -0,177
29 TLAX -0,754 -0,249
30 VER 0,886 0,083
31 YUC -0,449 -0,155
32 ZAC -0,617 -0,009

Fuente: Elaboracion propia.

En la columna Fact 1_1 nos da una puntuacion
cardinal en el primer componente que es valor
significativo y provee una ordenacion en base a los
datos manejados.

En el Anexo Metodoldgico se describe el Método
de Componentes Principales.

Asimismo en la Tabla n° 1 podemos observar
indicativos de la validez del método, a saber que:
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Contiene dos estadisticos que permiten valorar
la bondad de ajuste o adecuacién de los datos
analizados a un modelo factorial: la medida de
adecuacion muestral KMO y la prueba de
esfericidad de Bartlett.

La medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) es un indice que compara la
magnitud de los coeficientes de correlacién
observados con la magnitud de los coeficientes de
correlacion parcial

S+ Y rim

Puesto que la correlacion parcial entre dos
variables debe ser pequefia cuando el modelo

aumentar poco si los datos corresponden a una
estructura factorial, en cuyo caso KMO tomara un
valor préximo a 1. Si el valor de la medida de
adecuacion muestral es reducido (los valores por
debajo de 0.6 se consideran mediocres) puede que
no sea pertinente utilizar el andlisis factorial con
esos datos.

TABLA N° 04.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Mey er-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. ,834

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 2095,247

Sphericity df 276
Sig. ,000

Fuente: Software SPSS V10

factorial es adecuado, el denominador debe
TABLA N°05.
TABLA DE VARIANZA TOTAL EXPLICADA
Initial Eigenv alues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 19,389 80,788 80,788 19,389 80,788 80,788
2 1,788 7,448 88,236 1,788 7,448 88,236
3 1,225 5,105 93,341 1,225 5,105 93,341
4 ,604 2,519 95,860
5 ,413 1,720 97,579
6 ,273 1,139 98,718
7 9,365E-02 ,390 99,108
8 5,863E-02 ,244 99,353
9 3,598E-02 ,150 99,503
10 3,140E-02 ,131 99,633
11 2,284E-02 9,515E-02 99,729
12 1,594E-02 6,642E-02 99,795
13 1,384E-02 5,765E-02 99,853
14 1,015E-02 4,229E-02 99,895
15 8,805E-03 3,669E-02 99,932
16 5,986E-03 2,494E-02 99,957
17 3,626E-03 1,511E-02 99,972
18 2,326E-03 9,691E-03 99,981
19 1,631E-03 6,796E-03 99,988
20 1,201E-03 5,004E-03 99,993
21 7,694E-04 3,206E-03 99,996
22 5,566E-04 2,319E-03 99,999
23 1,921E-04 8,005E-04 99,999
24 1,353E-04 5,637E-04 100,000

Fuente: Principal Component Analysis.
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La varianza asociada a cada factor viene
expresada por su valor propio o raiz caracteristica
de la matriz de coeficientes de correlacion (en este
caso de la matriz de covarianzas). Como los
factores no son directamente observables su
denominacion se basa en las cargas de los factores
con las variables originales. La carga del factor es
la correlacion existente entre una variable original y
un factor, obtenido por combinacion lineal de las
variables originales. La determinacion del numero de
factores esta a juicio del investigador y en la medida
gue éstos expliguen una parte considerable del
100%, en nuestro caso, los dos primeros
componentes nos explican el 88.24 % siendo el
primero de ellos el que explica un 80.79%
considerandolo muy alto y suficiente para explicar el
fenémeno.

TABLA N° 06.
TABLA DE COMUNALIDADES
Initial Extraction

POBL 1,000 ,967
INM 1,000 ,954
CONEXed 1,000 ,975
CONGRed 1,000 ,937
CONEXpr 1,000 ,899
CONGRpr 1,000 871
MEDICOS 1,000 ,988
ODONT 1,000 ,958
PEDIAT 1,000 ,985
GINEC 1,000 ,983
ENF 1,000 ,994
OTROS 1,000 ,989
CAMASSNS| 1,000 ,981
CONSSNS 1,000 ,975
QUIROSNS 1,000 ,964
GABRXSNS| 1,000 ,990
LABSNS 1,000 ,951
CAMAS 1,000 ,950
CONSUL 1,000 ,903

QUIROF 1,000 ,967
GABRX 1,000 ,876
LAB 1,000 ,961

Fuente: Principal Component Analysis.

La comunalidad es un valor que se obtiene para
cada una de las variables originales, sumando los
cuadrados de las correlaciones o cargas de los
factores retenidos con la variable para la que se
calcula y que expresa la proporcion de la varianza
de la variable extraida o explicada con m factores,
donde m es el niUmero de factores retenidos.

La tabla n°® 6 ¢ tabla de Comunalidades se
realiza calculando, para cada variable, la correlacién
multiple al cuadrado entre esa variable y las
restantes variables incluidas en el andlisis. Se
asume gue si una variable esta muy relacionada con
las restantes variables del andlisis, tendera a
compartir su informacién en un factor comudn. Sin
embargo los supuestos de la regresion mdltiple (en
la que se basa el coeficiente de correlacion multiple)
son los mismos que los del analisis factorial y por
ello la estimacién inicial de la comunalidad y la
cantidad de varianza que cada variable comparte
con las demas a través de los factores comunes,
rara vez coinciden. Tanto valores de comunalidades
iniciales comparados con las comunalidades de la
extraccion son diferentes.

En cuanto a la matriz de la estructura factorial,
presentados en la Tabla n® 7, advierte que ha
alcanzado el criterio de convergencia después de 25
iteraciones establecidas por defecto se considera
suficiente para considerarlas como estables, y
vemos como en general el primer factor sigue
siendo el mas representativo, no teniendo valores
representativos en los otros dos componentes.
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TABLA N°O7.
MATRIZ DE LA ESTRUCTURA FACTORIAL

Component Matri®

Component
1 2
POBL ,915 ,360
INM ,880 ,423
CONEXed ,986 | 4,258E-02
CONGRed ,926 ,282
CONEXpr ,947 | -4,10E-02
CONGRpr ,885 ,297
MEDICOS ,974 -,197
ODONT ,949 -,238
PEDIAT ,954 -,275
GINEC ,985 -,113
ENF ,962 -,263
OTROS ,944 -,315
CAMASSNS ,971 -,199
CONSSNS ,985 | -5,92E-02
QUIROSNS ,957 -,219
GABRXSNS ,960 -,261
LABSNS ,962 -,156
CAMAS ,974 | 2,571E-02
CONSUL ,938 , 154
QUIROF ,942 ,283
GABRX ,916 ,191
LAB ,892 ,408

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 2 components extracted.

Fuente: Principal Component Analysis.

4. CONTRASTACION CON OTROS
INSTRUMENTOS:  IDH  (INDICE ~ DE
DESARROLLO HUMANO)

Es conveniente establecer un punto de comparacion
con algun otro instrumento que sea vigente, en este
caso hemos utilizado el indice de Desarrollo Humano en
su Indice correspondiente a la Salud y nos arroja la

caracteristica de la Iongevidad3 ilustrada en la tabla
n°s:

TABLA N°08.
COMPONENTE DE SALUD DEL IDH

indice de Desarrollo Humano
Componente de Salud
1 BC 0,8482
2 DF 0,8476
3 NL 0,8427
4 CHIH 0,8416
5 COAH 0,8403
6 AGS 0,8384
7 SON 0,8377
8 BCS 0,8369
9 JAL 0,8360
10 EDOMEX 0,8350
11 COL 0,8347
12 TAM 0,8339
13 QROO 0,8317
14 MOR 0,8313
15 TLAX 0,8282
16 SIN 0,8281
17 QRO 0,8273
18 NAY 0,8257
19 DGO 0,8255
20 GTO 0,8248
21 MICH 0,8210
22 ZAC 0,8198
23 SLP 0,8184
24 YUC 0,8181
25 PUE 0,8181
26 TAB 0,8175
27 CAMP 0,8173
28 HGO 0,8133
29 VER 0,8118
30 GRO 0,8031
31 OAX 0,8026
32 CHIS 0,7990

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD. pég.
25
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TABLA N° 09. 15 TLAX 0,8282 15 OAX 0,194

COMPARACION INDICE DE SALUD DEL IDH Y 16 SIN 0,8281 16 SON -0,220

COMPONENTES PRINCIPALES 17 QRO 0,8273 17 SIN 0,224

18 NAY 0,8257 18 TAB -0,293

indice de Desarrollo 19 DGO 0,8255 19 HGO -0,356

Humano Componente de RECIETIoR PRV € 20| Gro _ |o08248| [20] stP | 0404

Salud s & 21 MICH 0,8210 21 Yuc -0,449

facl 1 22 ZAC 0,8198 22 MOR -0,536

1 BC 0,8482 1 DF 3,852 23 SLP 0,8184 23 QRO -0,544

2 DF 0,8476 2 | EDOMEX | 2,730 >4 YUC 0.8181 >4 DGO 0552

3 NL 0,8427 3 JAL 1,170 25 PUE 0,8181 25 ZAC -0,617

4 CHIH 0,8416 4 VER 0,886 26 TAB 0,8175 26| QROO -0,637

S COAH 0,8403 5 GTO 0,487 27 CAMP 0,8173 27 AGS -0,689

6 AGS 0,8384 6 NL 0,400 28 HGO 0,8133 28 NAY -0,754

7 SON 0,8377 7 PUE 0,332 29 VER 0,8118 29 TLAX -0,754

8 BCS 0,8369 8 MICH 0,223 30 GRO 0,8031 30| CAMP -0,788

9 JAL 0,8360 9 TAM 0,021 31 OAX 0,8026 31 BCS -0,810
11 coL 0,8347 11 GRO -0,056

12 TAM 0,8339 12 BC -0,096 Fuente: Elaboracion Propia

13 QROO 0,8317 13 CHIS -0,105
14 MOR 0,8313 14| COAH 0,174

, GRAFICO N° 0L.
GRAFICA DE CONTRASTACION ENTRE EL iNDICE DE SALUD DEL IDH Y
EL iNDICE OBTENIDO POR COMPONENTES PRINCIPALES

Contrastacion
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Fuente: Elaboracién propia.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

Al comparar la tabla n°9, para el periodo establecido
2003, observamos en nuestro analisis de componentes
principales como los primeros diez sitios son ocupados
por el Distrito Federal, Estado de México, Jalisco,
Veracruz, Guanajuato, Nuevo Ledn, Puebla, Michoacan,
Tamaulipas y Chihuahua siendo estos estados los que
mejor aplican recursos al Sector Salud. Comparandolo
con el Indice de Desarrollo Humano (IDH) donde se
tiene Baja California Norte, Distrito Federal, Nuevo
Le6n, Chihuahua, Coahuila, Aguascalientes, Sonora,
Baja California Sur, Jalisco y Edo. de México., teniendo
como puntos de comunes los Estados de Distrito
Federal, Estado de México, Jalisco, Nuevo Leo6n y
Chihuahua.

Siendo los dltimos cinco sitios en orden
descendente Nayarit, Tlaxcala, Campeche, Baja
California Sur y Colima y por el IDH en su indice de
Salud tendriamos Hidalgo, Veracruz, Guerrero, Oaxaca
y Chiapas, no teniendo ningtn punto en comun.

Los resultados obtenidos en la aplicacion tanto de
recursos humanos como equipos en el Sector Salud, se
evidencia que en la medida que se aplican mas
recursos per capita en los estados estos mejoraran en
la posicion ordinal del método de componentes
principales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nuestro interés en establecer la medida del
Desarrollo Regional obedece a que en si podemos
medir el fendmeno, entonces seremos capaces de
controlarlo, y en ese sentido podremos establecer
avances objetivos en el combate con variables adversas
al Desarrollo Regional y por ende podemos aplicar de
manera mas eficiente los recursos a los estados
comprometidos con elevar el nivel de vida de sus
habitantes.

Podemos pensar y proponer que en la medida que
las autoridades trabajen de manera seria y

comprometida seria conveniente el aporte por parte de
la Federacién de una partida congruente con su
compromiso, sin dejar a un lado la aplicacion de
programas netamente sociales en los Estado que més
lo necesiten.

Al observar la grafica n° 1, bajo éste escenario
vemos como el Estado de Tlaxcala se encuentra en el
lugar n° 29, por lo tanto concluimos que requiere un
apoyo decidido de la Federaciéon para aplicarlo en el
sector Salud.

Es recomendable realizar un analisis mas a fondo
acerca del comportamiento de cada una de las
cantidades inscritas en la matriz de datos, sin embrago
se queda para trabajos futuros.

7. ANEXO METODOLOGICO

METODO DE COMPONENTES PRINCIPALES.

a. Se considera una matriz normal en la que en
sentido horizontal (filas) se anotan n
observaciones y en sentido vertical (columnas)
se anotan k variables.

b. El primer indice para cada observacién puede
ser considerado de la siguiente manera:

| =k +b1x1 + b2x2 + b3x3+ ...... bkxk
Donde k, b1, b2, b3,.....bk son pardmetros.

c. Sila ecuacién anterior se expresa considerando
las desviaciones con relacion a los promedios
de las variables en estudio, se encontraria:

i =b1x1 +b2x2 + b3x3+ ...... bkxk

Donde x1, x2, x3,.....xk indica las desviaciones
con respecto a los promedios

d. Sila matriz considerada al inicio de cada uno de
sus elementos por su respectiva desviacion
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estandar, esta Ultima ecuacion puede ser escrita
de la siguiente forma:

i =wl1z1 + w2z2 + w3z3+ ...... wkzk

Donde w1, w2, w3,....wk indica el vector
caracteristico y zl1, z2, z3...zk son los
elementos de la matriz estandarizada.

Considerando que la w-ésimas corresponde a
las k-ésimas variables, se utiliz6 el vector
caracteristico correspondiente a componente
que redne al maximo de varianza explicada del
conjunto de las observaciones de las variables.
De tal modo que se trabajo sélo un vector
caracteristico de un renglén para k columnas.

Por otra parte, se obtuvo la matriz estandarizada
znk de n renglones para k columnas.

Con lo anterior se multiplicé el primer elemento
del vector caracteristico, para cada uno de los
elementos de la primera columna de la matriz z,
sucesivamente hasta llegar a multiplicar el dltimo
elemento del vector caracteristico por cada uno
de los elementos de la ultima columna de la
matriz. De esto se obtuvo otra matriz de n
renglones por k columnas. Se procedié a la
suma por renglones de ésta Ultima matriz, y asi
obtener los indices para las n observaciones.

Por dltimo se presenta el valor de los
componentes para cada una de las
observaciones, ya ordenados.*

NOTAS

Sin embargo, esos estudios tienen por lo regular
dos caracteristicas fundamentales: 1) consideran
periodos de andlisis muy amplios y por lo tanto
no permiten tener una vision clara de los
cambios que puedan darse en las tendencias a
la convergencia o a la divergencia en el
crecimiento regional, y; 2) estudian el

crecimiento del PIB per capita al nivel agregado,
de manera que no permiten conocer las
tendencias a la convergencia o a la divergencia
que existen considerando el comportamiento de
los diferentes sectores que componen la
economia.

2. El trabajo hace uso de las Encuestas Nacionales
de Empleo (ENE) anuales de 1995 a 2003,
referentes a los nueve sectores de la economia
en las 32 entidades federativas del pais. Desde
1995, la Encuesta Nacional de Empleo es
generada anualmente por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

3. El indice de Salud mide el logro relativo de un
pais o estado respecto del valor minimo de 25
afios de esperanza de vida al nacer y el valor
maximo de 85, definidos por el PNUD. Para
Nayarit, cuya esperanza de vida en 2002 era de
74.54 afios, el indice de salud es de 0.8257

indice de salud = 74.5—-25 = 0.8257
85-25

4. Informe sobre Desarrollo Humano, México 2004,
pag. 177, PNUD,2005

5. Flores Gonzélez Sergio, (2004), Pag. 133-134
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