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1 

 

Introducción 
 

El Instituto Mexicano del Seguro Social «IMSS» es el organismo responsable de administrar el 

derecho constitucional del Artículo 123 apartado A de nuestra Carta Magna  el cual se refiere a 

salvaguardar la salud y bienestar de la población de los trabajadores al servicio de un patrón, así 

como de sus dependientes económicos. Desde su fundación 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 quirúrgicos que se ofrecen 

en los tres niveles de atención a sus derechohabientes. 
 

En el presente siglo, diversas políticas de salud integral fueron instrumentadas para prevenir las 

enfermedades a las que está expuesta la población 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 satisfacción de los usuarios, creándose en 2008 la primera Encuesta 

Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS. 
 

Desde entonces, las diferentes encuestas de satisfacción que ha implementado el IMSS tienen 

como objetivo principal evaluar el grado de satisfacción por parte de los usuarios derechohabientes 

de los diferentes servicios ofrecidos por la institución, en forma global y específica, para cada sector 

que interviene en la atención 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 

satisfacción de los servicios médicos permite aplicar técnicas estadísticas para la construcción de 

índices, cuyos componentes y factores permitan multidimensionar a nivel nacional los resultados 

obtenidos por la muestra de 51,343 pacientes atendidos. Bajo este contexto, la metodología que se 

expone en esta tesis proviene del análisis multivariante, de forma específica, el análisis de 

componentes principales y el análisis de correspondencia, los cuales se enfocan a la reducción de 

dimensión en las variables para determinar la relación que estas tienen para poder describir algún 

comportamiento que tengan entre sí, bajo la preparación de la información y la aplicación de 

algunos supuestos e hipótesis estadísticas que ambos análisis plantean para lograr determinar los 

componentes de correlación y de esa forma construir un índice de satisfacción por usuario para que 

después se pueda explicar por estado, edad, nivel de atención, enfermedad, etc. 
 

Los objetivos que persigue esta tesis son: 
 

En el primer capítulo analizar la base de datos pública referente a la Encuesta Nacional de 

Satisfacción de Servicios Médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social para poder aplicar el 

análisis de componentes principales y medir el nivel de satisfacción de atención de los servicios 

médicos. Revisar los aspectos metodológicos, la población objetivo, el diseño muestral, formulación 

del cuestionario para cada nivel de atención para la recopilación y el análisis de la información que 

se publica en medios digitales y bases de datos en el portal del IMSS. 
 



 

2 

 

En el segundo capítulo se describirá el marco metodológico del análisis de componentes principales 

como técnica de análisis multivariante para obtener los componentes o nuevas variables que 

cumplan con el objetivo del análisis que en particular es la medición del nivel de satisfacción. Para 

este fin, se planteará el problema y se mostrarán los aspectos teóricos para la extracción de los 

componentes principales y su interpretación gráfica. También se describirá brevemente el análisis 

de correspondencia como apoyo para la explicación del agrupamiento de la información una vez 

obtenido el índice de satisfacción y así poder entender el comportamiento de los usuarios. 
 

Finalmente en el tercer capítulo se aplicará el método de componentes principales y el análisis de 

correspondencia para determinar la relación entre el nivel de satisfacción y distintas variables 

categóricas como: atención, entidad federativa, padecimiento y otros factores relacionados con el 

trato y la calidad de los servicios, los cuales permitirán determinar los componentes y construcción 

del índice de satisfacción por usuario. 
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Capítulo 1.  

Encuesta nacional de satisfacción de servicios médicos del IMSS 

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

 
Winston Churchill 

 

1.1. Antecedentes 
 

En el año 2008 con el propósito de evaluar y mejorar la calidad de los diversos servicios y la capacidad 

de respuesta para cumplir con las demandas y expectativas de la población derechohabiente a la que 

el Instituto Mexicano del  Seguro Social  le brinda servicio, se creó el «Sistema Integral de Medición de 

la Satisfacción de Usuarios del IMSS» para implementar, de forma permanente, diversos mecanismos 

que generen información sobre el estado que guardan dichos servicios. 
 

Por esta razón, el IMSS inició el levantamiento de una serie de estudios de opinión pública, 

encaminados a conocer el nivel de satisfacción de los usuarios del Instituto en los diversos servicios 

que presta (tanto médicos como no médicos) para obtener información oportuna y veraz para orientar 

acciones de mejora. 
 

Entre las encuestas que el Instituto ha implementado dentro de su modelo de satisfacción a usuarios 

se encuentran: Encuesta a Guarderías; Encuesta de Satisfacción de los usuarios en los Servicios de 

Incorporación y Recaudación; Encuesta de Satisfacción a Derechohabientes de Servicios Médicos de 

Primer y Segundo Nivel de Atención (Encuesta de Satisfacción 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 rendición de cuentas en los procesos de medición de desempeño para promover la generación de 

información 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 satisfacción que ha implementado el Instituto Mexicano de Seguridad 

Social tienen como objetivo principal evaluar el grado de satisfacción por parte de los usuarios 

derechohabientes de los diferentes servicios ofrecidos por la institución, en forma global y específica, 

para cada sector que interviene en la atención con el derechohabiente: trato del personal, 

instalaciones, farmacia, entre otros. En particular, la Encuesta Nacional de Satisfacción a 

Derechohabientes Usuarios de Servicios tiene como objetivo central conocer el nivel de satisfacción de 

los servicios médicos en los tres diferentes niveles de atención que ofrece el IMSS a su población 

derechohabiente. 
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Figura 1.1 

Población objetivo para una encuesta de satisfacción 
 

 

 

Un objetivo más amplio de dicha encuesta consiste en promover la construcción de un Sistema Integral 

de Medición 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 aplicación de encuestas, que se 

repitan de manera regular, con fechas pre-establecidas para la difusión de los resultados, y el uso de 

variables comparables históricamente.  
 

Lo anterior con la finalidad de que el sistema incorpore mecanismos de participación ciudadana  y  

acceso a la información pública  que promuevan la confiabilidad e integridad de la información 

generada (formas y medios para publicar los resultados, disponibilidad de la base de datos a través de 

internet  y ubicación de la base de datos); así 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 satisfacción que aplica el Instituto es para alcanzar, en 

general,  la adopción de un programa de calidad que proporcione una serie de beneficios como: 
 

 

1. Obtener información, por sector que intervenga, en la atención de la población 

derechohabiente que utilice los servicios que ofrece la institución. 
 

2. Permitir la obtención de la información sobre hechos presentes y pasados de los encuestados, 

para prevenir comportamientos futuros que dañen la imagen o percepción de los 

derechohabientes de la institución. 
 

3. Detectar temas complejos para su análisis y de esta forma encontrar su corrección. 
 

4. Conocer en detalle el rendimiento de sus procesos internos para reducir los tiempos de 

atención. 
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Una de las desventajas que se presentó en la elaboración de las encuestas, fue la estructuración de los 

cuestionarios, ya que estos por el tipo de análisis a realizar debían que tener diversos grados de 

complejidad; por ejemplo, se incluye la comparación de los resultados con otras instituciones que 

ofrecen el mismo tipo de servicios como el ISSSTE y la atención privada. 
 

1.3. Aspectos metodológicos 
 

En la construcción del conocimiento científico se tiene lugar a un proceso dialéctico1 en que se va 

desde la teoría a la práctica o desde la práctica a la teoría, en un ciclo que apunta a enriquecer el 

saber, a partir de un conocimiento más preciso y verificable de la realidad2. 
 

Por ello toda investigación 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 científicos y los conocimientos posibles que resultarán de una investigación. 
 

Cuando se emprende la aplicación de una encuesta, como un auxiliar en un objeto de estudio de algún 

determinado fenómeno, se deben reunir un conjunto de datos y de conceptos relacionados entre sí; 

por ejemplo: una hipótesis de trabajo; una muestra representativa de la población y una técnica de 

recolección e implementación en los datos a estudiar. 
 

Figura 1.2 

Principales etapas en el proceso de estudio de una encuesta 
 

 
 

 

                                                           

1
 Sucesión ordenada de verdades o razonamientos que derivan unos de otros. 

 

2
 Métodos y técnicas de la investigación científica, Guillermo Morone 

- Elección del tema a estudiar. 
 

- Delimitar el tema en tiempo, 
espacio, hechos principales y 
secundarios, trayectoria e 
impacto. 
 

- Análisis bibliográfico y 
documental. 
 

- Determinar objetivos y 
preguntas críticas del proceso. 
 

- Formulación de la hipótesis de 
la investigación. 
 

- Identificación y delimitación del 
problema a investigar, sus 
variables e indicadores 
principales. 

Recolección y análisis 

de resultados 

 
Preparación 

 
Implementación 

- Construcción de la muestra o 
muestreo, a partir de un 
determinado universo. 
 

- Elaboración y validación del 
instrumento de recolección 
de datos. 
 

- Aplicación del cuestionario. 

- Validación metodológica y 
contenidos del instrumento 
de recolección de datos. 
 

- Recolección de datos. 
 

- Análisis de los datos. 
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1.4. Análisis de la información 
 

 

Al analizar la información se debe de reconocer la importancia que se tiene el establecimiento de 

condiciones que permitan la transparencia y rendición de cuentas en los procesos de medición del 

desempeño que pretenden promover la generación de información 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. Población objetivo  
 

 

El IMSS estableció como su población objetivo a los usuarios derechohabientes de los diferentes 

niveles de atención, utilizando como marco de muestreo el catálogo de unidades médicas del IMSS, y 

como «medida de tamaño» de cada unidad el promedio semanal de consultas de medicina familiar, 

especialidades y de urgencias en unidades de medicina familiar (UMF) y hospitales. Esta información 

fue obtenida del sistema electrónico Data Mart de Estadísticas Médicas de la Coordinación de 

Planeación en Salud de la Dirección de Prestaciones Médicas3. 
 

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

Figura 1.3 

Niveles de atención médica para medir la satisfacción de los usuarios. 
 

 
 

 

1.4.2.1 Primer nivel de atención 
 

 

Se define como el más cercano a la población, es decir, es el nivel que tiene el primer contacto con el 

paciente. Lo anterior, permite resolver las necesidades básicas y más frecuentes, que pueden ser 

resueltas por actividades de promoción de salud, prevención de la enfermedad y por procedimientos 

de recuperación y rehabilitación.  Este nivel se caracteriza por contar con establecimientos de baja 

complejidad, como auto cuidado de la salud, la consulta ambulatoria y la internación de tránsito. 
 

En el primer nivel de atención médica se reciben a los pacientes dentro de una unidad, por servicios de 

salud diagnóstico - terapéuticos sin pasar una noche en una cama censable. También incluye la 

                                                           

3
 Informe del acompañamiento de la ENSAT; Transparencia Mexicana 

•Atención terciaria .- Atención hospitalaria y 
pediatrica 

 
3er  

nivel  

•Atención secundaria .- Servicios 
especializados. 

2do  

Nivel 

•Atención primaria .-
clínicas, hospitales 
rurales y unidades 
medico familiar 

1er  

Nivel 



Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS 

7 

consulta externa de medicina familiar, especialidad y subespecialidad, realización de estudios de 

laboratorio, radiología, imagenología y gabinete; así como la realización de procedimientos médico 

quirúrgicos, estancias post-operatorias e internamientos. 
 

 

1.4.2.2 Segundo nivel de atención 
 

 

En el segundo nivel de atención se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan servicios 

de especialidad, como ejemplo se encuentra la atención de ginecoobstetricia, cirugía general, 

psiquiatría, entre otros. 
 

 

1.4.2.3 Tercer nivel de atención y pediatría 
 

 

El tercer nivel de atención se reserva para la atención de problemas poco prevalentes, se refiere a la 

atención de patologías complejas que requieren procedimientos especializados y de alta tecnología. Su 

ámbito de cobertura debe ser la totalidad de un país, o gran parte de él. También se agregan los casos 

de hospitalización derivados de la atención de un procedimiento especializado. 
 

En el caso de la pediatría esta se define como la rama de la medicina que se especializa en la salud y las 

enfermedades de los niños. Se trata de una especialidad médica que se centra en los pacientes desde 

el momento del nacimiento hasta la adolescencia, sin que exista un límite preciso que determine el 

final de su validez. Para el caso de la encuesta realizada por el IMSS, esta categoría se incluye en el 

tercer nivel e incluye a los pacientes desde su primer día de vida hasta los 18 años. 
 

 

1.4.2. Estructuración del diseño, levantamiento y análisis de la ENSAT 
 

 

Para el proceso de diseño, levantamiento y análisis de la Encuesta de Satisfacción a Derechohabientes 

de Servicios Médicos de acuerdo al Informe del acompañamiento que elaboro “Transparencia 

Mexicana” se siguieron los siguientes pasos: 
 
 
 

1. Información relativa a la metodología del estudio: 
 
 

a) Planteamiento de objetivos. 

b) El diseño y selección de la muestra para el estudio cuantitativo. 

c) Elaboración de fórmulas a utilizar para estimar parámetros de interés. 

d) Elaboración de los cuestionarios para el primer, segundo y tercer nivel de atención. 
 
 

2. Análisis de la información relativa a la metodología y presentación de comentarios técnicos y 
recomendaciones:  
 
 

a) Análisis de  la metodología y formulación de un primer grupo de preguntas y 
comentarios para perfeccionar la metodología expuesta en los cuestionarios.  
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b) Atención y respuesta al grupo de preguntas y comentarios técnicos que se formularon 
en el punto anterior, en donde se explica qué recomendaciones se incorporaron y 
cuáles no. 

c) Análisis de las posibles respuestas y realización de una segunda ronda de 
observaciones.  

d) El IMSS fijó su posición final sobre estas sugerencias y decidió cuáles incorporaría en la 
metodología del levantamiento.  

e) Aplicación de los cuestionarios. 
 
 
 

3. Presentación 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) Análisis de los resultados obtenidos. 
 
 
 

Para el caso del primer nivel de atención se consideraron únicamente 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 cálculo del 

IMSS garantizará que el número de derechohabientes que asisten semanalmente a cada unidad no 

estuvieran sobreestimados. En el segundo nivel de atención se consideraron únicamente las consultas 

de especialidades y para el tercer nivel de atención su tomaron en cuenta las consultas que se 

ofrecieron en urgencias durante el levantamiento de la encuesta.  
 

Ahora bien para el levantamiento, se elaboró una estratificación por las 35 delegaciones que 

corresponden a la división territorial que marca el IMSS dentro de su esquema de atención, también se 

elaboró una estratificación por el nivel de atención (tres niveles). Lo anterior para estimar el promedio 

de consultas semanales realizadas garantizando así que entre las delegaciones con unidades médicas 

cuyo número de consultas varía mucho entre ellas (tienen una varianza grande), estuviera 

representada por una cantidad mayor de unidades primarias de muestreo, a diferencia de una 

delegación con varianza pequeña. 
 

Por lo anterior para la selección final de las unidades médicas que formaron parte de la muestra, se 

utilizó un esquema de muestreo sistemático proporcional al tamaño de la población con una selección 

aleatoria, y como medida de tamaño proporcional a las consultas otorgadas. 
 

Cabe mencionar que el IMSS definió un escenario ideal en donde la selección de los entrevistados se 

haría 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 última semana y 

las encuestas se realizarían en las instalaciones de cada unidad médica familiar o hospital (Instalaciones 

de los tres niveles de atención). 
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1.4.3. Formulación del cuestionario 
 

 

La formulación final de los cuestionarios que se utilizaron para levantar la encuesta se basó 

principalmente en las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) cuyo objetivo es 

medir el desempeño de los sistemas de salud en el mundo, así como en las investigaciones realizadas 

por la Secretaría de Salud para medir el trato adecuado en los servicios médicos. 
 

Para los cuestionarios utilizados finalmente en las encuestas de los tres niveles de atención, el IMSS 

señala que las secciones comunes del primer, segundo, tercer nivel de atención y atención pediátrica, 

fueron diseñadas para que el entrevistado, mayor de 18 años de edad, respondiera con facilidad. 
 

Se explica también que las secciones comunes a ambos cuestionarios fueron los datos de identificación 

de la unidad médica, folio, delegación, horarios de inicio y conclusión de la entrevista; datos de 

identificación (número de seguridad social y agregado médico); datos de encuestador y capturista; 

datos del entrevistado (edad, género, alfabetismo, ingreso, principal ocupación, religión, posesión de 

teléfono en casa y evaluación prospectiva y retrospectiva de los servicios médicos del IMSS); nivel de 

confianza con instituciones públicas; evaluación prospectiva y retrospectiva de la situación económica 

del entrevistado, entre otros. 
 

Entre las preguntas exclusivas a los usuarios de primer nivel de atención se incluyen las causas por las 

cuales solicitó 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 atención y orientación al derechohabiente, personal de vigilancia, limpieza, 

administrativos, etcétera.  
 

Las preguntas que sólo se aplicarían a los derechohabientes encuestados en el segundo y tercer nivel 

de atención incluyen los servicios de urgencias, cirugía, hospitalización y consulta de especialidades. 

Por otra parte, las preguntas que sólo se aplicarían a los derechohabientes encuestados en el nivel de 

atención pediátrica incluyen los servicios de urgencias, cirugía, hospitalización, consulta de 

especialidades y trabajo social. 
 

 

1.4.4. Fecha de levantamiento y diseño de muestreo 
 

 

Una vez que se concluyó con el proceso de levantamiento de información, se calcularon los factores de 

expansión asociados al esquema de levantamiento utilizado, para poder estimar las proporciones, sus 

errores estándar y los efectos de diseño. 
 

En cuanto a la estimación y el cálculo de estadísticos, se consideró el diseño de muestreo complejo 

(asociado al esquema de levantamiento utilizado) para la estimación de proporciones, sus errores 

estándares y efectos de diseño. El Instituto aclara que en esta medición - a diferencia de estudios 

previos - se presentó un día típico por lo que todos los derechohabientes usuarios que acudieron el día 
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del levantamiento a las unidades tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para participar 

en la encuesta4.  
 

Los tamaños de muestra para cada unidad médica dependieron de la afluencia de derechohabientes 

durante el día del levantamiento, de la tasa de no respuesta y del salto sistemático utilizado en la 

selección. En los levantamientos previos se fijaron cuotas o tamaños de muestra para cada unidad 

seleccionada, por lo que los encuestadores podían acudir a cualquier hora a la unidad y permanecer 

sólo el tiempo necesario para obtener el número de entrevistas requeridas.  
 

 

1.4.5. Descriptivos principales  
 

 

La encuesta nacional de satisfacción a derechohabientes usuarios de servicios médicos del IMSS que se 

levantó del 24 de febrero al 12 de marzo del 2014 en las instalaciones de los diferentes niveles de 

atención, se aplicó a un total de 51,343 derechohabientes mayores de 18 años, usuarios de los tres 

niveles de atención; para el caso de las unidades de pediatría de tercer nivel, se entrevistaron a los 

encargados de los pacientes pediátricos.  
 

En la gráfica 1.1 se puede observar la distribución de la población encuestada donde 31,548 

corresponden al primer nivel de atención, 14,160 al segundo nivel y 5,635 al tercer nivel de atención 

(incluyendo pediatría). 
 

 

 

Gráfica 1.1  
Distribución de la población encuestada por nivel de atención 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014 

                                                           

4
 Informe del acompañamiento de la Encuesta de Satisfacción a Derechohabientes de Servicios Médicos de 1er y 2do Nivel de 

Atención, ENSAT 

1er Nivel 

2do Nivel 

3er Nivel 
61% 
31,548 

28% 
14,160 

11% 
5,635 
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Gráfica 1.2  

Distribución de la población encuestada por estado y nivel de atención 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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Cabe destacar que del 11% de la población encuestada del tercer nivel de atención se concentra 

únicamente en diez estados de la república (Gráfica 1.2), siendo el D.F. con la mayor proporción -no 

solo para este nivel de atención, si no para los tres niveles- seguido de los estados de Nuevo León y 

Jalisco. Para el 28% de la población encuestada, que corresponde al segundo nivel de atención, los tres 

estados que concentran la mayor participación son: Distrito Federal, Estado de México y Veracruz, los 

cuales también ocupan los mismos lugares en el primer nivel de atención. 

 

La encuesta de satisfacción que fue aplicada a los derechohabientes del IMSS fue en su mayoría 

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 años cooperaron más; respecto a 

los hombres participantes, ya que respondieron 16,326 encuestas, de los cuales el grupo con mayor 

participación fueron los de 60 a 64 años. 

 

Gráfica 1.3  
Distribución de la población encuestada por sexo y edad 

 
 

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

 

En cuanto al nivel de estudios de la población encuestada, para ambos sexos, fueron los niveles 

educativos básicos (primaria y secundaria) los que predominan, abarcando estos hasta el 65% y 64% 

para las mujeres y los hombres, respectivamente; mientras que el nivel máximo de estudios 

(universidad) abarcan aproximadamente el 9% y 11% para las mujeres y los hombres. (Grafica 1.4) 
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Gráfica 1.4  

Distribución de la población encuestada por nivel de estudios 

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

 
 

En lo que se refiere a la ocupación 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 fábricas. 

Para el caso de los hombres la principal ocupación de los entrevistados son: ser jubilado o pensionado 

y laborar en el sector privado y/o fábricas. 
 
 

Gráfica 1.5  

Distribución de la población encuestada por ocupación 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción 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 observó en las gráficas anteriores a que el nivel de estudios predominante es el nivel 

básico, o por ejemplo en caso de los hombres a que su principal ocupación es estar jubilados, entre 

otros factores. 

 

Gráfica 1.6  

Distribución de la población encuestada por ingresos 

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

 

Con base en las diversas características que presenta la plantilla de usuarios derechohabientes que 

tiene el IMSS, está institución elaboró la encuesta de satisfacción en trece bloques, esto para poder 

medir y conocer el nivel de satisfacción de los usuarios en los diversos servicios que ofrece la 

institución. 
 

El primer bloque abarca a los servicios de salud, el cual hace referencia a la satisfacción que se tiene de 
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de urgencias, etc.), frecuencia de la visita a los centros de atención, motivos de la utilización del 
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y 48 de la ley general de salud en materia de prestaciones de servicios de atención médica. 
 

En cuanto a la satisfacción percibida por parte de los usuarios lo más relevante que podemos notar en 

estas preguntas (Grafica 1.7) es que más del 50% de la población encuestada está satisfecho tanto con 

el servicio que recibe por parte de la institución como en la unidad médica en la que fue atendido 

seguido por un 20% de insatisfacción en ambos casos. 
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Cabe aclarar que la mayoría 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 gráfica 1.8.  

 

Gráfica 1.7  

Nivel de satisfacción 
 

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

 

Gráfica 1.8  

¿Cuál fue el problema de salud que le hizo venir a esta unidad? 

 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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Otra forma en que se puede observar que los derechohabientes están satisfechos por el servicio que 

reciben es considerando los siguientes elementos: 
 

 El tiempo de traslado desde sus hogares hasta el centro de atención que les corresponde en su 

mayoría es de una hora, de acuerdo con el 80% de los encuestados. 

 El 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 comunicación, esto hace referencia al trato que se recibió en la 

unidad médica, la comunicación paciente-médico en relación a la consulta, tratamiento, estudios para 

diagnosticarlo, etc., comunicación asistente medica-paciente en relación a la toma de signos vitales 

este bloque está fundamentado bajo los artículos 29 y 30 de la Ley General de Salud en materia de 

prestaciones de servicios de atención médica y en el numeral 5.5 del expediente clínico NOM-

168SSA1-1998 que dice que el paciente tiene derecho a que el médico tratante les brinde información 

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 

mayoría declaro haber recibido un buen trato por parte del personal que labora en los centros de 

atención 

 

Gráfica 1.9  

¿Cómo fue el trato que recibió en esta unidad en la visita del día de hoy? 

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

 

En cuanto a la comunicación paciente-médico se puede apreciar en la gráfica 1.10 que en la mayoría 

de los casos el médico tratante tomó mucho en cuenta la opinión del paciente ya que un 80% de los 

encuestados tuvieron la posibilidad de hablar con su médico, mientras que el 20% de los encuestados 
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su estado de salud. 
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Como consecuencia el médico tratante le explicó al paciente su padecimiento, tratamiento a seguir y 

evolución y posibles complicaciones del padecimiento y en caso de requerirse explicó qué análisis y por 

qué los realizaría en general de forma clara (Gráfica 1.11). 

 

 

Gráfica 1.10  

Trato y comunicación opinión del paciente 

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

 

Gráfica 1.11  

Trato y comunicación médico-paciente en consulta 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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En cuanto a la comunicación paciente-asistente médica en su mayoría, 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 

indicó que no los necesitaba. 

 

 

Gráfica 1.12  

Trato y comunicación asistente medica-paciente previo a la consulta 

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

 

El tercer bloque abarca la información de la campaña PREVENIMSS, esto para conocer si están 

enterados de su existencia y si con base en dicha campaña los derechohabientes han tomado algún 

tipo de acción, 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 están enterados de la campaña de prevención del IMSS y los cuales 

han decidido implementar las siguientes acciones; hacer más ejercicio, moderarse con los alimentos 

que consumen y checarse periódicamente. Ahora el principal motivo por el cual los derechohabientes 

asisten al módulo de PREVENIMSS es que el médico o la asistente médica lo enviaron seguidos por 

recomendación de un familiar. 
 

El cuarto bloque abarca el trato del personal, está fundamentado en que el derechohabiente reciba 

atención médica adecuada, un trato digno y respetuoso de todo el personal que labora en la 

institución con que el derechohabiente tenga contacto con base en los artículos 51, 83 y 89 de la Ley 

General de Salud, cabe mencionar que la mayoría de los pacientes tuvieron contacto principalmente 

con la asistente médica, médico familiar, personal de afiliación y vigencia (Gráfica 1.13). 
 

Del personal con el que tuvieron contacto los derechohabientes de la gráfica 1.13 se evaluó el trato 

que se les proporcionó, en la gráfica 1.4 se observan las 5 preguntas con mayor respuesta las cuales 

reflejan que la mayoría de las respuestas obtenidas de los derechohabientes califican la atención como 

“buena”. 
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Gráfica 1.13 

Trato del personal 

 

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

 

Gráfica 1.14 

Trato del personal 2 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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Para el bloque de servicios auxiliares de diagnóstico 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 realización de sus estudios. 
 

Para aquellos derechohabientes que se realizaron sus estudios dentro de las instalaciones del IMSS 

tuvieron que esperar de 7 a 15 días en promedio para la elaboración de los estudios correspondientes. 

En cuanto a la satisfacción en este bloque se puede percibir que en su mayoría los usuarios que 

utilizaron este servicio estaban satisfechos. 

 

 

 

Gráfica 1.15 

Satisfacción en servicios auxiliares de diagnóstico 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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las características mencionadas anteriormente. 
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Gráfica 1.16 

Calificación de las instalaciones 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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medicamentos y el 7% no encontró ninguno de sus medicamentos. 
 

Respecto a la satisfacción del surtimiento de medicamentos en la unidad médica los encuestados 

respondieron en su mayoría que están satisfechos con el servicio. 

0 10,000 20,000 30,000 40,000 

Muy 
buena 

Buena 

Regular 

Mala 

Muy mala 

¿Cómo calificaría... 

la limpieza de la sala de rayos x? 

la limpieza del laboratorio? 

la disponibilidad de material 
sanitario? 
la limpieza de los baños? 

el funcionamiento de los baños? 

el espacio de las salas de espera? 

las instalaciones para personas con 
discapacidad? 
la limpieza de las salas de espera? 

la limpieza de la unidad médica? 

la ventilación de la unidad médica? 

la limpieza de los cunsultorios? 

la iluminación de la unidad médica? 



Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS 

22 

Gráfica 1.17 

Nivel de satisfacción de las instalaciones 

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

 

Para el caso de receta resurtible únicamente el 7% de los encuestados pertenece a dicho programa y la 

mayoría de estos derechohabientes tienen una antigüedad 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 atención y motivos de la insatisfacción habla sobre lo que pudiera 

incomodar al derechohabiente, así como posibles recomendaciones que le harían para poder mejorar 

el servicio que ofrece el IMSS. En primer lugar se tiene  que un 59% de la población 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 realizó a los derechohabientes fue qué tan satisfecho o insatisfecho se 

sentían con la atención médica que recibían por parte del IMSS, resultando en su mayoría satisfechos 

con el servicio. 

Gráfica 1.18 

Calificación de las satisfacción por parte del IMSS 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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Cuando a los encuestados les preguntaron cuál era su mayor motivo de insatisfacción con los servicios 

que ofrece la institución las mayores respuestas fueron: Un trato malo; esperar mucho tiempo para la 

atención y falta de medicamentos  

Gráfica 1.19 

Motivos de insatisfacción 

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

 

 

Por último en este bloque les dieron a elegir a los derechohabientes si pudieran cambiar de unidad 

médica para recibir el servicio de atención médica y en su mayoría respondieron que no. 
 

 

Gráfica 1.20 

Oportunidad de cambio 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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En el bloque de elección en servicios de salud podemos encontrar una serie de preguntas que dan la 

opción al derechohabiente si es que pudiera, de elegir entre las instituciones del sector público y 

privado la opción de recibir la atención médica, teniendo como resultado el IMSS como la mejor opción 

de los derechohabientes, con el antecedente de que ya han utilizado otros servicios como el ISSSTE, 

consultorios particulares, entre otros. 

Gráfica 1.21 

Oportunidad de elección 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción 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 

encuestados en los últimos 6 meses han utilizado otra institución para utilizar sus servicios de salud.  
 

De este 18% de derechohabientes que prefieren acudir a otra instituciones para ser atendidos como se 

puede apreciar en la gráfica 1.22, la mayoría prefiere la atención privada (Médico privado & 

Consultorio de farmacias particulares), seguido de la atención que se ofrecen en los centros de salud 

(Centro de salud & Seguro popular) y en último lugar la atención que se ofrece en el ISSSTE. 

 

Gráfica 1.22 

Atención medica externa 

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

0 10 20 30 40 

Imss 

Médico privado 

Issste 

Consultorios de farmacias particulares 

Seguro popular 

Centro de salud 

Millares 

Si usted tuviera la oportunidad de elegir el lugar para recibir atanción médica, ¿Cuál preferiría? 

53% 
30% 

9% 

5% 

3% 

¿En dónde recibió la atención médica? 

Médico privado 

Consultorios de farmacias 
particulares 
Centro de salud (secretaría de 
salud) 
Seguro popular 

Issste 



Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS 

25 

Los motivos del por qué decidieron acudir a estas instituciones para recibir dicha atención médica en 

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

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

motivos que ayudaron a la elección de la institución en donde recibir la atención medica son: la 

cercanía con los lugares de atención, calidad del personal médico, el trato, la falta de atención en el 

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

instalaciones y equipamiento en dichas instituciones. 

 

Gráfica 1.23 

Motivos de elección para recibir atención médica en otras instituciones 

 

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

La calificación en cuanto al trato que los usuarios derechohabientes que utilizaron una institución 

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

cuanto a la satisfacción o insatisfacción referente a la atención médica recibida (Grafica 1.25) los 

derechohabientes quedaron satisfechos en su mayoría. 
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Gráfica 1.25 

Calificación de la atención médica recibida en 

instituciones diferentes al IMSS 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014. 
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En el último bloque de la Encuesta Nacional de Satisfacción 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 preguntó si habían solicitado el servicio de atención en los últimos 6 

meses. De los cuales el 83% recibió sin problemas la atención solicitada, 14% no solicitó el servicio 

médico y el 3% de la población encuestada al que corresponden a 1,508 encuestas que solicitaron la 

atención médica en el IMSS les fue negada (Grafica 1.26). 

Gráfica 1.26 

En los últimos 6 meses, ¿Solicitó atención médica en el IMSS? 

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

En la gráfica 1.27 se pueden observar los principales motivos por los que se les negó la atención 

médica al 3% de la población encuestada, resaltando como principal motivo la cantidad de personas 

que se presentaron en las instalaciones a solicitar consulta las cuales superaban el número de personas 

que podían ser atendidas ya sea por su médico o por la unidad de atención. 

Gráfica 1.27 

¿Cuál fue el motivo por el cual no le otorgaron la atención en el IMSS? 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción 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 atención médica en los últimos 6 meses  y decidieron atenderse en alguna de las 

instalaciones del IMSS, de los cuales el 88% decidió no atenderse en el IMSS y el 12% restante 

respondió que sí, el principal motivo por no acudir al IMSS para recibir la atención médica fue por los 

tiempos de espera 

Gráfica 1.28 

¿Por qué motivo no acudió a solicitar atención en el IMSS? 

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

En la última parte de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS se pide la 

opinión 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 corrupción, 

que se garantice la existencia de medicamentos y reducción en los tiempos de espera entre otras 

(Grafica 1.29) 

Gráfica 1.29 

Recomendaciones para mejorar el servicio de la unidad médica 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Servicios Médicos del IMSS ,2014.  
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Capítulo 2.  
Metodología de los análisis de componentes principales y correspondencia 

“Las cosas complejas y estadísticamente improbables, 
son por naturaleza más difíciles de explicar que las 

cosas simples y estadísticamente probables.” 
 

Richard Dawkins 

 

 Análisis de Componentes principales 
 

 Marco metodológico 
 

Una de las características 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 número 

de variables y por no tenerse un tratamiento adecuado de los datos, no se facilita la interpretación de 

la información. 
 

La estadística ayuda en ese sentido, ya que proporciona una serie de procedimientos y modelos de 

carácter multivariado que reducen la dimensión y permiten un mejor manejo e interpretación de los 

datos disponibles. Por ejemplo en el análisis de componentes principales se tiene un método 

estadístico que permite encontrar nuevas variables llamadas componentes principales, que simplifican 

la información contenida en las variables originales. 
 

Los primeros indicios de dicho análisis surgen a partir de dos planteamientos diferentes, el primero 

introducido por K. Pearson en el año de 1901, él cual estudiaba los ajustes ortogonales por mínimos 

cuadrados para conocer la relación entre las variables buscando una función de aproximación para los 

datos que le eran presentados. 
 

El segundo análisis fue presentado alrededor del año de 1933 por el economista y matemático Harold 

Hotelling en el análisis de las correlaciones canónicas, cuyo objetivo era buscar las relaciones que 

podían existir entre dos grupos de variables y la validez de las mismas creando así combinaciones 

lineales de las variables originales. 
 

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

 Representar óptimamente en un espacio de dimensión pequeña observaciones de un espacio 

general p-dimensional. Es decir, nos ayuda a identificar las posibles variables latentes o no 

observadas que generan los datos (Función exploratoria). 
 

 Transformar las variables originales en nuevas variables para la facilitación de la interpretación 

de los datos. 

 

 



Metodología de los análisis de componentes principales y correspondencia 

29 

Figura 2.1 

Representación gráfica de la transformación de las variables para su fácil interpretación mediante el 

analisis de componentes principales. 

 

 
 

Se debe de tener en cuenta que existe un análisis cuya formulación es muy similar al análisis de los 

componentes principales, el cual es el análisis factorial, en ambos casos se tienen técnicas estadísticas 

del análisis multivariado, para la identificación del menor número de factores o componentes que 

pueden ser usados para representar de forma resumida la información contenida en un conjunto 

numeroso de variables relacionadas entre sí, pero que conceptualmente tienen diferentes significados. 
 

Ya que mientras en el análisis de componentes principales sí la matriz de correlación existe, las 

componentes principales también existen, por otro lado el análisis factorial puede ser aceptado o no 

mediante un test estadístico a través de la matriz de correlación en las variables, en donde el análisis 

factorial obtiene los factores comunes. Además, mientras que los componentes principales son más 

adecuados para derivar un pequeño 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 hipótesis a 

priori sobre el número de componentes comunes que subyacen a una serie de datos. 
 

El análisis de componentes principales en resumen es una técnica estadística usada para identificar un 

número relativamente pequeño de componentes que pude ser usado para representar en forma 

resumida la información contenida en un conjunto de variables interrelacionadas. Basado en este 

contexto, las variables relacionadas con la satisfacción en la atención de los servicios médicos a 

derechohabientes del IMSS tales como servicios de salud, trato y comunicación, trato del personal 

médico, servicios auxiliares de diagnóstico, condiciones del inmueble, usos del servicio de salud, 

urgencias y prioridad en la atención, contenida en la base de datos de la encuesta nacional de 

satisfacción de servicios médicos del IMSS ya sea por nivel de atención, estado, tipo de enfermedad, 

etc., obtenidos en la encuesta pueden ser utilizados para determinar un indicador general de la 

satisfacción de los derechohabientes con el servicio que reciben. Y para obtener dicho indicador se 

puede recurrir entre otras técnicas al análisis de componentes principales. 
 

z 

y 

x 

z 

x 
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 Planteamiento del problema 
 

Como ya se ha mencionado la idea del análisis de componentes principales es buscar las relaciones 

existentes entre las variables numéricas de un conjunto de elementos, con la finalidad de expresar la 

información original en nuevas variables nombradas componentes principales. Esto mediante la 

reducción de la información, permitiendo la visualización de los datos o conceptos que no son 

directamente medibles a partir de variables que sí lo son. 
 

Esta técnica tiene la finalidad de disminuir el número de columnas con base en sus semejanzas, por 

esto la información estará ordenada de acuerdo a las agrupaciones de los respectivos bloques de la 

encuesta de satisfacción de los servicios médicos del IMSS donde las variables anteriormente descritas 

estarán a su vez clasificadas por entidad federativa, nivel de atención médica, etc. 
 

2.1.1.1 Propósito 
 

Los objetivos de esta investigación son: 
 

 Identificar un conjunto de componentes que se encuentran latentes en el nivel de satisfacción 

de los usuarios de los servicios médicos y que se pueden identificar fácilmente, dentro de un 

conjunto de variables. 
 

 Encontrar aquellas características que describan la opinión de cada derechohabiente 

encuestado a partir de los servicios médicos reciben e instalaciones a las que asisten a recibir 

dichos servicios. 
 

 Identificar nuevas variables que podrán utilizarse en análisis posteriores para el IMSS. 
 

 Crear datos para las nuevas variables encontradas a partir de la información generadas en las 

encuestas. 

 Generar un índice de satisfacción por derechohabiente encuestado para poder determinar el 

nivel de satisfacción por nivel de atención y entidad federativa. 
 

 Obtener gráficos biplot’s para el posicionamiento de la información generada 
 

2.1.1.2 Extracción de los componentes principales 
 

Como ya se mencionó el análisis de componentes principales es un método multivariado que busca 

interrelaciones entre p variables numéricas definidas simultáneamente en un conjunto de elementos, 

con la finalidad de ayudar a expresar la información original en nuevas variables nombradas 

componentes principales.  
 

En muchos casos es posible que con sólo algunas de estas nuevas variables, se obtenga un resumen 

importante de la información que contienen las variables iniciales, lo que a menudo permite la 

visualización de los datos o que también puedan utilizarse para la obtención de conceptos que no son 

directamente medibles a partir de variables que sí lo son. 
 

Una forma más fácil de solucionar el problema de la reducción de variables es eliminándolas, lo cual es 

obvio más no es lo óptimo ya que se pierde la información a menos que la variable que estamos 

eliminando sea constante en toda la muestra o sea una combinación lineal perfecta de las restantes. 

Otra forma de reducir las variables es promediarlas y generar una única variable de la siguiente forma: 
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Donde sólo se analizaría el comportamiento de   invariantemente. Lo cual tampoco suena “correcto” 

porque se da el mismo peso a cada variable. 
 

La mejor aproximación al problema planteado es mediante la generación de nuevas variables que sean 

una combinación lineal de las variables originales tales que tengan la propiedad de resumir 

adecuadamente la información, 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 aplicación del método de componentes principales lo primero que se hace es 

construir una variable    que sea combinación lineal de las   variables iniciales. 
 

                    
 

       

Donde    

  

 
  

  y suponiendo que                  , y como se quiere tener la mayor 

información contenida en    tenemos que lograr “capturar” la mayor variabilidad de nuestros datos.  
 

Por lo tanto se busca que la combinación lineal se tal que maximice la        . 
 

Por lo cual nuestro problema se resume a buscar   tal que        con         sea máxima5 e.i. 

                  

                  

            
 

 

donde   representa a la matriz de varianzas y covarianzas del vector   

Lo cual se reduce a: 

        s. a.        

El método habitual para maximizar una función de varias variables sujetas a restricciones como la 

anterior es utilizando el método de multiplicadores de LaGrange 6por lo cual se construye la siguiente 

función: 

                   

                                                           

5
 Que capture la mayor variabilidad del vector aleatorio 

6
 Análisis multivariante –métodos estadísticos multivariantes para la investigación-; Carlos Véliz Capuñay 
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De donde se busca el valor máximo derivando e igualando a  : 
 

  

  
               

 
 

  

  
            

 
 

        
 
 

           
 

Esto es, en realidad un sistema lineal de ecuaciones. Por el teorema de Roché-Frobenius, para que el 

sistema tenga una solución distinta de 0 la matriz        tiene que ser singular. Lo cual implica que 

el determinante debe ser igual a cero: 
 

          

 

Y de este modo,   es un auto valor de  , donde la matriz de covarianzas   es de orden   y si además es 

definida positiva, tendrá   auto valores distintos            tales que           . 

Desarrollando la expresión anterior tenemos que: 

 

          

         

       

 

entonces: 

                                         

 

Luego, para maximizar la varianza de    se tiene que tomar el mayor auto valor, digamos    y su 

correspondiente auto vector   .En realidad    es un vector que nos da la combinación de las variables 

originales que tienen mayor varianza, esto sí   
              entonces: 

 

     
                 

 

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    no está correlacionado con el anterior 

componente   , es decir             . Por lo tanto tenemos que: 

                 
     

    

             
                     

             
      

Es decir, se requiere que   
        y como se tenía que        , lo anterior es equivalente a: 

  
        

        
      

Esto equivale a que   
     , es decir, que los vectores sean ortogonales. 

De este modo, tendremos que maximizar la varianza de   , es decir,      , sujeta a las siguientes 

restricciones   
      y   

      de donde se toma la función  

        
         

         
    

derivando 

      

   
                

multiplicando un   
  tenemos que: 

   
         

por que  

  
      

       

  
      

luego 

     
        

       

ya que  
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de este modo, 
      

   
 queda finalmente como: 

 

      

   
                                     

 

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

matriz   con su mayor auto vector asociado   . 

Se puede observar que el razonamiento aplicado para obtener los dos primeros componentes se 

puede extender, de modo que al         componente le correspondía el         auto valor.  

De lo anterior también se puede deducir la variabilidad explicada por cada componente ya que con 

cada    que representa a cada valor propio de   , y que cada    es tal que            el cuál 

representa al máximo vector propio de    se explica el 
  

       
  de variabilidad total.  

Para la variabilidad acumulada por ejemplo entre las primeras dos componentes    y    tenemos que 

esta se encuentra dada por: 

     

       
  

Esto se encuentra justificado por que              es decir las variables no están correlacionadas. 

Para concluir este apartado tenemos que: 

     
   

     
   

  

     
   

Son los componentes principales obtenidos de la información original y de los cuales se obtiene una 

combinación lineal 

   

  

 
  

   
  

  
 

  
  

   
  

 

 
  

 
 

   

           

Donde  
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En resumen de este apartado podemos obtener las siguientes observaciones: 
 

 

 Para que    capte la mayor variabilidad de los datos, los coeficientes de la combinación lineal 

que la forman deben ser las coordenadas del auto vector    de la matriz de covarianzas   de 

las variables originales, que corresponde al mayor auto valor   . 
 

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 

combinación lineal de las variables iniciales con coeficientes iguales a los componentes del 

auto vector    de la matriz   , cuyo auto valor    es el que le sigue en el valor al primer auto 

valor   , y asi sucesivamente, hasta obtener los   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 

múltiplos de cada auto vector   , Por lo cual en el siguiente desarrollo se considera dicha 

condición. 
 

Sean las combinaciones lineales: 
 

 

                 

  

                 
 

 

De forma matricial se puede representar como: 
 

      
 

Donde                           y       

       

   
       

  es la matriz 

de rotación de la matriz   cuyas columnas corresponden, respectivamente, a las coordenadas 

de los auto vectores unitarios        de la matriz de covarianzas   
 

A partir de estas relaciones y considerando que el producto de las matrices   y su matriz de 

rotación    es igual a la matriz identidad, las variables originales se expresan en términos de 

los componentes principales como: 
 

     
 

 La varianza de cada componente principal    es igual al auto valor   . Es decir         . 
 

 La suma de los elementos de la diagonal de la matriz de covarianzas   (suma de las varianzas 

de las variables originales) es igual a la suma de los auto valores de los componentes 

principales. Es decir, 

    

 

   

    

 

   

 

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

al número de variables originales. 
 

Según esta propiedad, si se considera que la información que contienen las variables está 

medida por la suma de sus varianzas, se tendrá que esta información puede ser medida 

también con la suma de los auto valores, y si los   primeros auto valores representan una gran 

parte de la información. De esta manera se logra la reducción de la dimensión. 
 

 La correlación entre la variable    y el componente principal    es: 
 

            
     

               
 

      

  
 

 

Donde    es la desviación estándar de    y     es el coeficiente de    en la combinación lineal 

que define a   . Cabe mencionar que este punto es muy importante para la interpretación de 

los componentes. 
 

 El propósito al aplicar el análisis 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 interpretación geométrica de lo que hace el análisis de componentes principales es 

rotar la información para que se pueda ver la proyección de sus datos en una dimensión menor a la 

original y que se facilite la interpretación de los mismos. 
 

2.1.1.3 Interpretación grafica 
 

Para poder proyectar los datos originales estos se tienen que estandarizar, para poder tener una 

reinterpretación de los datos que facilitarían la explicación del comportamiento de los datos originales 

como ejemplo si se toma el vector propio asociado al máximo valor propio (tomando las   ) como en la 

figura 2.2 en vez de interpretar una nube de puntos tendríamos que interpretar una recta. 
 

Figura 2.2 

Representación del comportamiento de la proyección 

grafica de los componentes 

 

Figura 2.3 

Proyección de los componentes principales 
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Observando a la figura 2.3 sea      la proyección de los componentes principales que cumple: 

                   

          
         

Suponiendo que          

           
    

           

       
    

Es decir se tienen que estandarizan los datos originales sobre el vector propio asociado al máximo 

valor propio. 

Si se quiere obtener la máxima dispersión tenemos que maximizar  

 
         

   
 

      
    

             donde      
    

    
  

 

 

   

  
  

   

 

 

   

   
  

  

 

 

   

   
    

     
   

      
     

   

 

   

 

     
   

         
 

   

 

   

 

     
  

           
        

   

 

   

 

     
  

                  

   

 

   

 

      
     

 

   tiene que ser el máximo vector propio asociado al máximo valor propio de   y sobre ese se tiene 

que proyectar para maximizar la variabilidad. 
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 Análisis de correspondencia simple 
 

 Descripción del análisis 
 

Antes de comenzar a desarrollar la teoría del análisis de correspondencia que se utilizará al final de 

esta tesis, cabe mencionar que este fungirá como auxiliar del análisis de componentes principales con 

el objetivo de ayudar a explicar de manera gráfica el índice de satisfacción que se quiere obtener 

mediante el análisis antes mencionado. 
 

El análisis de correspondencia es la herramienta estadística que podemos usar para describir el grado 

en que una variable categórica está relacionada con otra (igual categórica), es decir, para medir el 

grado de asociación entre las categorías de ambas variables. Para el caso de este trabajo dicha relación 

se mostrará de manera gráfica en dos dimensiones en donde se partirá de las categorías de las 

variables de clasificación de una tabla de contingencia7 de tamaño       , como puntos, tales que la 

distancia euclidiana entre ellos sea la distancia            8 entre las categorías. 
 

Se debe de tener en cuenta que cuando se tienen dos criterios o variables de clasificación 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: 
 

 
 
 
 
 
 
 
          

    

   
         

      

 
   

 
   

 
   

 
   

   

 
   

 

 
   

 
   

   
 
   
 

 
   

 
    

 
 
 
 
 
 

 

 

Donde la variable renglón tiene   categorías y la variables columna tiene   categorías. 
 

                                                           

7
 Para el caso de este trabajo, las tablas de contingencia estarán formadas por el índice (categorizado) obtenido mediante el 

análisis de componentes principales y los datos de usuario de la encuesta nacional de satisfacción. 
8
 Ver definición en el apartado 2.2.1.1 
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Los totales por columna son: 

     

 

   

   

Los totales por renglón son: 

     

 

   

   

El total general: 

      

 

   

 

   

  

 

Con las frecuencias relativas:     
  

 
  y    

  

 
 con         y         

 

 

2.2.0.1 Prueba Ji-Cuadrada de independencia 
 

 

Para poder aplicar el análisis de correspondencia lo primero que se tiene que verificar si realmente 

existe una asociación entre las categorías de las variables, para ello en una tabla de contingencia que 

tiene   renglones y   columnas lo que se busca es comparar las respuestas categóricas entre los 

grupos. Utilizando las siguientes hipótesis: 
 

 

                                            
 

 

Contra la hipótesis alternativa de que: 
 

 

                                                 
 

 

Utilizando la siguiente ecuación tenemos que: 
 

      
    

       
 

  
                

 

 

Donde: 
 

                                                                              
 

                                                                            
    

 
 

 

Dicha ecuación se aproxima a una distribución            , donde los grados de libertad se 

pueden obtener como se muestra en la siguiente ecuación: 
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Usando el nivel de significancia  , se rechaza la hipótesis nula si el estadístico de prueba       
  

cuando es mayor que   
 , es decir cuando       

  toma valores “grandes” se rechaza la hipótesis nula 

de independencia. 
 

Figura 2.5 

Representación gráfica del comportamiento de la prueba             de independencia 

 
 

 

2.2.0.2 Geometría 
 

 

En el siguiente desarrollo se podrá observar que la    es una suma ponderada de distancias. 
 

Sea 

    
   

 
 

 

      
          

 

    

 

   

 

   

 

 

Factorizando la    que está dentro del cuadrado se puede reescribir como: 
 

        
 
   

  
    

 

    

 

   

 

   

 

Renombrando  

  
   

 
   

  
    

 

    

 

   

 

Tenemos que: 
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Donde la cantidad   
  es precisamente una distancia ponderada entre el perfil del renglón    el cual 

está dado por 

    
   

  
 
   

  
   

   

  
   

   

 
 
   

 
   

   

 
  

Y el punto centroide  : 

                 
  

 
 
  

 
   

  

 
  

 

Esta distancia pondera cada coordenada por 
 

  
 y se le conoce como distancia             entre    

y  . Por lo cual a la cantidad 
 

  

 
     

 
   

  
    

 

    

 

   

 

   

 

 

Se le conoce como inercia total, lleva este nombre por la fórmula de física que dice 

                         , en este caso las masas son   . 
 

Vale la pena recordar que las    grandes llevan a rechazar la hipótesis de independencias, y esto 

ocurre cuando los perfiles renglón se alejan del centroide, bajo la métrica            . Entonces la 

estadística    puede pensarse como una medida de dispersión de los perfiles hacia el centroide. 
 

Los perfiles renglón y el centroide son pues puntos en un espacio de dimensión     (pues cada 

renglón suma uno), como el objetivo de esta técnica es tener una gráfica, sólo hace falta proyectar 

estos   puntos en un plano. El plano se selecciona de manera tal que se minimice la suma de distancias 

de estos   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 Pitágoras equivale a maximizar la suma de 

las    los momentos de inercia, que corresponden a las distancias entre los perfiles proyectados y el 

centroide. 
 

En el desarrollo de este trabajo cabe mencionar que no se verá con detalle el desarrollo de cómo se 

llega a las fórmulas para obtener las coordenadas de los puntos proyectados en el plano, sin embargo 

se proporcionarán las fórmulas para generarlas. 
 

Sea         de dimensión      , se puede escribir a   y a   como       y        respectivamente. 

Defino además las matrices diagonales            de dimensión       y    de dimensión     y la 

matriz     

 
 

          

 
 

  de dimensión    . Note que los elementos de esta matriz   son los 

sumandos de la estadística   . 
 

De manera análoga a componentes principales se requiere descomponer a   para obtener las nuevas 

coordenadas. A   se le descompone como         donde   y   son matrices ortogonales y   es 

una matriz diagonal, a esto se le llama descomposición singular. Las columnas de   son los valores 

propios de     y las de   los vectores propios de    , los vectores propios de las matrices     y     

coinciden y son  , que es el rango de la matriz       ;                       , estos valores 
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singulares                forman la diagonal de la matriz   se conocen como las inercias principales, y 

la suma de sus cuadrados es la inercia total. 
 

   
  

  

 
              

 

   

 

 

Los perfiles renglón    resultan ser los renglones de la matriz con dimensión       
 

    

 
     

 

Entonces para representar los perfiles renglón en el plano tomamos las dos primeras columnas de la 

matriz   digamos      y la submatriz      con los dos primeros valores singulares de la matriz  . 

Finalmente la representación en dos dimensiones está dada por     

 
           de dimensión      . 

El mismo análisis que se hizo con los perfiles renglón se puede hacer con los perfiles columna    que 

corresponden a los renglones de la matriz     

 
     de dimensión      . 

 

Este análisis dual se da porque existen las siguientes relaciones:     
         y     

         

De manera análoga la representación en dos dimensiones para las columnas se hace tomando las dos 

primeras columnas de   digamos      y haciendo 
 

       

 
           

 

De dimensión       
 

Los puntos renglón y los puntos columna se pueden poner en la misma gráfica pues ambas 

representaciones tienen las mismas inercias principales (los mismos    y   ). 

Para saber si un punto está bien representado en el plano, nos fijamos en los ángulos que se forman 

entre el vector que va del centroide al perfil en cuestión y los ejes principales del plano, si estos 

ángulos son pequeños             el punto estará cerca del plano y su representación será buena. 
 

Es importante señalar que no se puede hablar de distancias entre puntos columna y puntos renglón. 
 

Si se tiene una buena representación, con 
        

   
 
   

   y ocurre que un punto renglón aparece muy 

cerca de un punto columna podemos decir que estas dos categorías están asociadas. 
 

 Observación 
 

Como parte complementaria a este capítulo y para dar un mejor entendimiento de la teoría 

antes explicada, se le sugiere al lector revisar el Anexo 5, en el que encontrará un ejemplo. 
 

En dicho ejemplo se muestra como obtener un índice de rendimiento escolar en las calificaciones 

de 200 alumnos de nivel bachillerato (aplicación del análisis de componentes principales) de 3 

niveles socioeconómicos diferentes, además por cada alumno se cuenta con la escolaridad máxima 

de los padres para determinar si estas dos características influyen en el rendimiento escolar de los 

estudiantes (aplicación del análisis de correspondencia). 
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Capítulo 3.  

Nivel de satisfacción de atención de los servicios médicos 

“Una necesidad tiene la obligación de cubrir el 
puesto de una satisfacción que proviene del 

compromiso de un mundo mejor” 

Desconocido 

 

3.1 Aplicación del análisis de componentes principales 
 

 

Con la finalidad de abordar en forma sistemática y eficiente el desarrollo de estrategias para la 

atención y satisfacción de los usuarios derechohabientes del IMSS, cobra importancia el desarrollo de 

proyectos como la Encuesta de Satisfacción a Derechohabientes de Servicios Médicos la cual se lleva a 

cabo desde el 2008 con la prioridad de mejorar la oferta de los servicios así como su capacidad de 

respuesta para cumplir con las demandas y expectativas de la población derechohabiente, para lo cual 

se requiere de la implementación de diversos mecanismos que generen información sobre el estado 

que guardan dichos servicios.  
 

Por ello se procede a la aplicación del análisis de componentes principales para medir de una manera 

objetiva la encuesta de satisfacción de los servicios médicos del IMSS, con el propósito de determinar 

la satisfacción que cada encuestado tiene respecto a los servicios que le brindaron y así poder 

determinar la satisfacción por estado, género, nivel educativo, actividades desempeñadas y 

padecimientos tratados. 
 

 

3.1.1. Fases de cálculo 
 

 

Una vez que se concluyó con el proceso de levantamiento de información el Instituto Mexicano del 

Seguro Social puso para su disposición la base de datos9 y los principales estadísticos descriptivos (los 

cuales se ampliaron en la sección 1.4). Dicha información se encuentra disponible en la página de 

internet del IMSS10. Lo primero que se hizo fue descargar la información para poder estimar los 

resultados por cada uno de los encuestados y así determinar la satisfacción generalizada de la 

población derechohabiente del IMSS. 
 

Una vez descargada la información se trabajó con el archivo ENSat_14Feb_Nacional_CSV el cual es un 

archivo delimitado por comas con toda la información recabada durante el levantamiento de la 

encuesta, la cual engloba los tres niveles de atención más la atención pediátrica (el cual se incluyó en el 

tercer nivel de atención). 
 

                                                           

9
 En lo sucesivo BD 

10
 http://www.imss.gob.mx/encuesta-nacional/sistema-integral-de-medicion-de-la-satisfaccion-de-usuarios 

 

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 información, se separó por nivel de atención y se sustituyó a las claves de las respuestas por las 

respuestas de los cuestionarios para seleccionar únicamente aquellas preguntas relacionadas con la 

satisfacción 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 

 
 

 

 

Una vez que se seleccionaron a todas las preguntas que involucraban respuestas de satisfacción de los 

105 reactivos de los que comprendía la encuesta quedaron únicamente 37 en los diferentes bloques 

en los que está 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” 

 
 

Ya con la base de 37 preguntas relacionadas con la satisfacción de las usuarios derechohabientes se 

procedió a elaborar una imputación dentro de las preguntas cuyas respuestas eran del tipo “no sabe / 

no responde”, ya que si un registro contenía una respuesta de este tipo se tenía que eliminar por no 

aportar información en la aplicación del método estadístico para analizar el comportamiento de la base 

de datos. 
 

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

Deck11” para tratar como ya se mencionó el problema de aquellos registros con campos de no 

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

La razón principal de su uso es para reducir el sesgo de no respuesta, la preservación de la distribución 

de la población y la presentación de un conjunto de datos “limpios”, con la finalidad de aplicar el 

análisis estadístico deseado. 
 

Como sabemos, la no respuesta hace referencia a la ausencia de una observación (respuestas) de 

algunos elementos seleccionados que conforman la muestra. Las no respuestas dentro de un conjunto 

de encuestas pueden ser clasificadas en dos tipos: 
 

I. 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 proporcionó 

información para la encuesta es decir se negó a cooperar en el levantamiento de la 

información. Cabe mencionar que esta clasificación no aplica para la Encuesta Nacional de 

Satisfacción de Servicios médicos del IMSS por el diseño del levantamiento de los datos. 
 

II. Ítem 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 número de abortos, o algunas veces por que el 

encuestado no tiene la respuesta. 

 

                                                           

11
 Una aplicación del procedimiento “Hot-Deck” como método de imputación; Carlos Alberto Ávila G.; Lima-Perú;2002  
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La imputación que se hizo dentro de la base de datos será por ítem no respondido, dicha imputación se 

elaborará con el ajuste de las ponderaciones de las posibles respuestas de cada pregunta que sí fue 

respondida, es decir, se crearán intervalos de acuerdo al peso de cada posible respuesta, dichos 

intervalos estarán clasificados y estarán asignados a un determinado valor para que con ayuda de un 

número aleatorio que de acuerdo a su valor caerá dentro de uno de esos intervalos teniendo como 

consecuencia la asignación del valor asociado a la clasificación del intervalo (reemplazo del ítem no 

respondido) 
 

 

Se tiene que aclarar que la imputación que se elaboró, trabajo de tal forma sobre los datos, que los 

resultados obtenidos por diferentes análisis que se aplicaron o se pueden aplicar a la BD son 

mutuamente consistentes. Lo que no sucedería cuando se realizará cualquier tipo de análisis 

estadístico sobre un conjunto de datos incompletos. 
 

 

Ahora bien, al elaborar la imputación se clasificó del 1 al 5 o del 1 al 4 dependiendo el número de 

posibles respuestas que contuviera cada pregunta, donde el 5 o el 4 dependiendo el caso representa la 

máxima satisfacción y el 1 representa la mínima insatisfacción de tal forma que se conservará el orden 

de las categorías, además se representó a los casos del tipo o “no sabe/no responde” con un 0, 

quedando la base de datos como en la figura 3.4. 

 

 

Figura 3.4 

Vista preliminar de la base de datos “imputada” 
 

 
 

 

La base de datos con la clasificación anterior (figura 3.4) se analizó por el porcentaje de respuesta, es 

decir, a las 37 preguntas que involucran respuestas de satisfacción se contaron las respuestas 

diferentes de cero y la cantidad resultante de cada pregunta se dividió entre 51,343 que es el total de 

registros en la base de datos quedando los siguientes resultados: 
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Tabla 3.1 
Análisis del porcentaje por pregunta 

Bloque Pregunta 
Total de respuesta 

por pregunta 
% obtenido 

    

Servicios de salud 
C1 51,343 100.00% 

C2 51,343 100.00% 
    

Trato y comunicación 

C3 45,343 88.31% 

C4 40,695 79.26% 
C5 25,608 49.88% 
C6 37,993 74.00% 
C7 33,314 64.89% 
C8 45,212 88.06% 

    

Trato del personal 

C9 44,456 86.59% 

C10 45,308 88.25% 

C11 6,987 13.61% 

C12 12,669 24.68% 

C13 3,738 7.28% 

C14 7,498 14.60% 

C15 4,786 9.32% 

C16 1,921 3.74% 
C17 3,388 6.60% 
C18 7,319 14.26% 
C19 4,426 8.62% 

C20 32,927 64.13% 
    

Condiciones de inmueble 

C21 47,278 92.08% 
C22 23,190 45.17% 
C23 23,257 45.30% 
C24 23,095 44.98% 
C25 47,485 92.49% 

C26 46,750 91.05% 
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 C34 49,466 96.34% 
    

Prioridad en la atención y motivos de insatisfacción C35 51,053 99.44% 
    

Uso de servicios de salud 
C36 9,097 17.72% 

C37 9,039 17.61% 

 

 

Las preguntas relacionadas con la satisfacción que obtuvieron un porcentaje mayor al 75% (En la tabla 

3.1 se identifican con una franja sombreada) de respuesta fueron consideras para el análisis de 

componentes principales, quedando la base final con 17 preguntas. 
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Una vez obtenida la base de datos “final” se elaboró una imputación 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 
 

C1 C2 C3 C4 C8 C9 C10 C21 

Ceros 
 

0 0 6,000 10,648 6,131 6,887 6,035 4,065 
 

 

  Pregunta 

Tipo respuesta 
 

C25 C26 C29 C30 C31 C32 C33 C34 C35 

Ceros 
 

3,858 4,593 207 257 264 2,908 4,047 1,877 290 
 

 

 

 

Donde los criterios para la sustitución de dichos ceros fueron: 
 

 

 

1. Se elaboró 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 C2 C3 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 
4 

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

3 
 

5,652 5,720 7,892 6,114 5,061 5,679 8,581 4,631 5,046 
2 

 
2,861 4,541 3,384 4,402 2,282 4,794 9,506 6,332 3,217 

1 
 

752 1,093 844 901 533 1,794 7,294 2,027 791 
 

 

 

 

2. Se obtuvieron los porcentajes (frecuencias) de cada posible respuesta a cada una de las 17 

preguntas seleccionadas para el análisis y se ordenaron de menor a mayor a la vez que se 

obtuvieron las frecuencias acumuladas para la construcción de los intervalos para la 

imputación. 
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Tabla 3.4 
Frecuencias por pregunta 

 

  Pregunta 

  

C1 C2 C3 C4 C8 C9 C10 C21 

%
 x

 r
es

p
u

es
ta

 

 

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% 

%
 x

 r
es

p
 

o
rd

en
ad

o
 d

e 

m
en

o
r 

a 
m

ay
o

r 

 

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% 

%
 a

cu
m

u
la

d
o

s 

 

0.00% 0.00% 1.01% 0.26% 0.00% 1.26% 0.73% 0.78% 

 

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

 

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% 

 

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 

%
 x

 r
es

p
u

es
ta

 

 

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% 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% 

 

1.58% 2.34% 1.65% 1.76% 1.04% 3.70% 15.42% 4.10% 1.55% 

%
 x

 r
es

p
 

o
rd

en
ad

o
 d

e 

m
en

o
r 

a 
m

ay
o

r 

 

1.58% 2.34% 1.65% 1.76% 1.04% 3.70% 5.42% 4.10% 1.55% 

 

6.03% 9.71% 6.62% 8.62% 4.47% 9.90% 15.42% 9.36% 6.30% 

 

11.90% 11.00% 10.94% 11.59% 9.91% 11.09% 18.14% 9.76% 9.88% 

 

12.59% 12.24% 15.43% 11.97% 11.89% 11.72% 20.10% 12.80% 12.18% 

 

67.90% 64.71% 65.36% 66.06% 72.69% 63.58% 40.91% 63.98% 70.09% 

%
 a

cu
m

u
la

d
o

s 

 

1.58% 2.34% 1.65% 1.76% 1.04% 3.70% 5.42% 4.10% 1.55% 

 

7.61% 12.05% 8.27% 10.38% 5.51% 13.60% 20.85% 13.46% 7.85% 

 

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% 

 

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 número aleatorio que se utilizó para el remplazo de los “ceros”  
 

A continuación se muestra la construcción 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 número aleatorio. 
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Tabla 3.5 
Ejemplo de porcentajes acumulados y la posición al ordenarlos 

 

  C33    Posición 

%
 a

cu
m

u
la

d
o

s  5.42%  <- a  5 

 20.85%  <- b  1 

 38.99%  <- c  3 

 59.09%  <- d  2 

 100.00%  <- e  4 

 

Para poder tener una mayor comprensión 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 número aleatorio entre 

     , como se muestra en la tabla 3.5 
 

Figura 3.5 

Esquema de elaboración de intervalos para la imputación a la BD 
 

 
 

Tabla 3.6 
Rangos establecidos para la elaboración de los intervalos 

 

Intervalo  Descripción  Expresión algebraica 
     

I 
 El primer intervalo involucra toda la información 

que sea menor al punto a 
 

    

II 
 El segundo intervalo involucra la información 

mayor que el punto a y la información menor o 
igual del punto b 

 
      

III 
 El segundo intervalo involucra la información 

mayor que el punto b y la información menor o 
igual del punto c 

 
      

IV 
 El segundo intervalo involucra la información 

mayor que el punto c y la información menor o 
igual del punto d 

 
      

V 
 El segundo intervalo involucra la información 

mayor que el punto d y la información menor o 
igual del punto e 

 
      

 

Donde   es el numero aleatorio 
 

 

Una vez que se definieron los intervalos, estos se reunieron en una sola expresión quedando la 

siguiente formula condicional para Excel: 
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dónde: 

  es el número aleatorio, auxiliar para la formula 
 

                     es la posición que ocupan los porcentajes antes de ser 

ordenados –Primer bloque de la tabla 3.4 % respuesta- 
 

Una vez que se obtuvo la expresión anterior, se aplicó a la base en los casos donde se 

encontraran “ceros” para reemplazarlos. 
 

4. Una vez que los ceros fueron reemplazados, se elaboró un análisis para comparar los 

porcentajes de las 5 posibles respuestas, para corroborar que no existieran diferencias muy 

grandes, quedando los siguientes resultados: 

Tabla 3.7 
Comparación de los porcentajes entre la BD inicial y la BD imputada 

 

  Pregunta 

  

C1 C2 C3 C4 C8 C9 C10 C21 

%
 x

 r
es

p
u

es
ta

 

 
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% 

%
 x

 r
es

p
u

es
ta

 

fo
rm

u
la

 

 
0.00% 0.00% 27.67% 24.07% 0.00% 24.18% 31.93% 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% 

 

  Pregunta 

  

C25 C26 C29 C30 C31 C32 C33 C34 C35 

%
 x

 r
es

p
u

es
ta

 

 

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% 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% 

 

1.58% 2.34% 1.65% 1.76% 1.04% 3.70% 15.42% 4.10% 1.55% 

%
 x

 r
es

p
u

es
ta

 
fo

rm
u

la
  

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% 9.91% 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% 15.38% 4.10% 1.55% 

 

Con lo cual se concluyó que la base de datos imputada no marcaría grandes diferencias a las 

respuestas dadas por los usuarios derechohabientes encuestados, ya que el método aplicado 

tiene como objetivo no modificar la distribución original de los datos, con lo cual se procedió a 

tomar como base definitiva al resultado de este punto, quedando una BD compuesta por 17 

preguntas que involucran respuestas de satisfacción con 53,434 registros. 

 

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

relacionadas con la satisfacción de los derechohabientes usuarios de los servicios que ofrece el IMSS, 

se procedió a aplicar sobre los datos el análisis de componentes principales por los diferentes bloques 
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que conforman la encuesta con la condición de que el bloque a analizar contuviera por lo menos dos 

preguntas. Esto con la finalidad de obtener un índice por bloque, donde, el índice de cada bloque será 

la primera componente obtenida por el método del análisis de componentes principales. 

 

Tabla 3.8 
Bloques a analizar mediante el análisis de componentes principales 

 

Bloque Pregunta 
  

Servicios de salud 
C1 

C2 
  

Trato y comunicación 
C3 

C4 
C8 

  

Trato del personal 
C9 

C10 
  

Condiciones de inmueble 

C21 
C25 

C26 
C29 

C30 

C31 

C32 

C33 

 

Para obtener el resultado final, el primer paso fue ingresar la base de datos imputada al software 

estadístico 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 

 

     

  

  
 
        
        

 
 

 

 

Tabla 3.10 
Auto valores y auto vectores para el bloque de servicios de salud 
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Tabla 3.11 
Matriz de varianza y covarianzas para el bloque de trato y comunicación 

 

          

  

  

  

 
              
     
     

        
        

 
 

 

 

 

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

 
 

                                 
 

 

                

           

  

  

  

 
                
     
     

          
          

 
 
  

 

 

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

 

 

        

  

   
 
        
        

 
 

 

 

Tabla 3.14 
Auto valores y auto vectores para el bloque de trato del personal 
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Tabla 3.15 
Matriz de varianza y covarianzas para el bloque de condiciones del inmueble 

 

                                 
   

   

   

   

   

   

   

   
 

 
 
 
 
 

                                
                                 
    
    
    
    
    
    

            
            
    
    
    
    

    
    
    
    

    
    
    
    

                
                
                
                
                
                 

 
 
 
 
 

 

 

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

 

 

                                                     

 

 

                 

                                           
   

   

   

   

   

   

   

   
 

 
 
 
 
 

 

                                       
                                       
    
    
    
    
    
    

               
                
     
     
      
     

     
     
     
     

     
     
     
     

                    
                    
                    
                    
                    
                    

 

 

 
 
 
 
 

 

 

Como ya se mencionó con anterioridad tanto en la sección 2.1.2.2 y el ejemplo del capítulo 2, los 

valores que integran a la matriz de auto vectores es igual a la matriz de rotación 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 así como los auto valores y vectores para 

cada bloque que conforma la encuesta de satisfacción, se procedió a obtener la variabilidad explicada 

por componente, es decir, se obtuvo la varianza y varianza acumulada de las matrices de rotación, 

estos valores al igual que en el ejemplo del capítulo 2 se obtuvieron mediante la expresión 

matemática:  
  

       
  y para la varianza acumulada se sumaron progresivamente los valores 

obtenidos de la expresión anterior. 
 

A continuación se observan los resultados para la varianza y varianza acumulada, también se muestran 

gráficamente la distribución 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 
 

 

 
 C1 C2 

    

Varianza  87.82 % 12.18 % 

Varianza acumulada  87.82 % 100 % 

 

 

Gráfica 3.1  

Gráfico de sedimentación para el bloque de servicios de salud 

 
 

Tabla 3.18 

Varianza y varianza acumulada para el bloque de trato y comunicación 
 

 

 

C3 C4 C8 
     

Varianza 
 

54.23 % 26.11 % 19.67 % 

Varianza acumulada 
 

54.23 % 80.33 % 100 % 

 

Gráfica 3.2  

Gráfico de sedimentación para el bloque de trato y comunicación 
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Tabla 3.19 
Varianza y varianza acumulada para el bloque de trato del personal 

 

 
 C9 C10 

    

Varianza  68.23 % 31.77 % 

Varianza acumulada  68.23 % 100 % 

 

Gráfica 3.3  

Gráfico de sedimentación para el bloque de trato del personal 

 

 
 

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

 

 

 

C21 C25 C26 C29 C30 C31 C32 C33 
          

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% 

 

Gráfica 3.4  

Gráfico de sedimentación para el bloque de condiciones del inmueble 

 

 
 

La información anterior nos sirve al momento de seleccionar el número de componentes a utilizar para 

la obtención del índice de satisfacción, ya que la varianza como se sabe nos dice la variabilidad de cada 

nueva componente.  
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3.1.2. Determinación de componentes y construcción del índice de satisfacción 
 

Como se mencionó en la parte final del apartado anterior para lograr la obtención del índice de 

satisfacción, se determinó tomar únicamente el valor del primer componente de cada bloque; 

explicando así el 87.82 %, 54.23 %, 68.23 % y 45.18 %, para el bloque de servicios de salud, trato y 

comunicación, trato del personal y condiciones del inmueble respectivamente. 
 

Una vez determinado el número 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 expresión: 
 

                                       

 

 

 

 

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 

 

 
 

Ya que se cuenta con la información anterior se elaboró un calculó la correlación 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 
Correlación de las componentes principales con las variables originales del bloque de servicios de salud 

 

 PC1 PC2 

C1 -0.94 -0.35 

C2 -0.93 0.34 

 

 

Tabla 3.23 
Correlación de las componentes principales con las variables originales del bloque de trato y comunicación 

 

 
PC3 PC4 PC8 

C3 -0.73 0.65 0.19 

C4 -0.42 0.12 -0.90 

C8 -0.86 -0.50 0.10 

 

Tabla 3.24 
Correlación de la primera componente principal con las variables originales del bloque de trato del personal 

 

 
PC9 PC10 

C9 -0.87 0.49 

C10 -0.77 -0.64 

 

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

 

 
PC21 PC25 PC26 PC29 PC30 PC31 PC32 PC33 

C21 0.52 -0.11 0.20 -0.23 -0.50 0.59 -0.08 -0.14 

C25 0.66 -0.18 0.47 -0.05 -0.27 -0.20 0.38 0.23 

C26 0.62 -0.26 0.55 0.35 0.29 0.06 -0.17 -0.08 

C29 0.74 -0.18 -0.02 -0.34 -0.19 -0.37 -0.31 -0.19 

C30 0.69 -0.30 -0.20 -0.35 0.40 0.10 0.27 -0.18 

C31 0.63 -0.30 -0.24 -0.19 0.15 0.13 -0.25 0.56 

C32 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 

correlación que tienen las componentes principales con los datos de la base original. 
 

Sin embargo, teniendo en cuenta la información que explican cada uno de los componentes, se 

procedió a elaborar una única expresión que dispersara y que sirviera para elaborar un ordenamiento 

de los 51,343 usuarios encuestados con el objetivo de obtener un índice de satisfacción por 

derechohabiente. Para tal fin primero se estandarizaron los datos de la figura 3.3 con la siguiente 

expresión matemática: 
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donde 

                       
 

                        
 

              
 

                        

 

Por lo cual se obtuvo el promedio, varianza y desviación estándar 

 

 

Tabla 3.26 
Promedio, varianza y desviación estándar de los componentes principales por bloque y usuario 

 

 

 

Servicios de Salud 
Trato y 

comunicación 
Trato del personal 

Condiciones del 
inmueble 

Promedio 4.09 6.17 5.85 9.98 

Varianza 0.79 0.82 0.64 2.66 

σ 0.89 0.91 0.80 1.63 

 

 

Tabla 3.27 
Vista preliminar de los primeros 24 componentes principales estandarizados por bloque 
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Una vez estandarizados los componentes principales de cada bloque se elaboró la siguiente expresión 

para dispersar y ordenar de una forma estructurada todos los registros contenidos en la encuesta 

nacional de satisfacción de servicios médicos del IMSS para obtener finalmente el índice de satisfacción 

para cada usuario derechohabiente encuestado: 

 

 
 

             
                                                                                   

 
 

 

 

En la siguiente tabla se muestra una vista preliminar de los resultados del índice de satisfacción que se 

obtuvieron como resultado de aplicar la fórmula anterior: 

 

 

Tabla 3.28 
Vista preliminar del índice de satisfacción para los primeros 24 usuarios 

 
 

 
 

 

Por la cantidad de registros que contiene la encuesta nacional de satisfacción de servicios médicos del 

IMSS para poder observar de una forma sencilla la clasificación de los valores obtenidos en el índice en 

cuatro categorías (Muy satisfecho, Satisfecho, Insatisfecho, Muy insatisfecho); se procedió a 
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categorizar a los datos simulando un proceso “normal”, es decir, del total de valores obtenidos en el 

índice se obtuvo la media y la desviación estándar de los datos los cuales son   y      

respectivamente. 

 

 

Gráfica 3.2  

Comportamiento de los valores del índice de satisfacción bajo un proceso normal 
 

 
 

Una vez que se han conocido los parámetros de la distribución normal se estimaron los cuartiles para 

la distribución          de orden 1, 2 y 3 a los que se le nombró 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 distribución            

 

Cota superior 0.48 

Media 0.00 

Cota inferior -0.48 
 

 

Con los valores anteriores se procedió a elaborar 4 intervalos para clasificar de forma categórica los 

valores del índice de satisfacción. Dichos intervalos quedaron de la siguiente forma: 

 

 

Tabla 3.30 
Intervalos para la clasificación categórica del índice de satisfacción 

 

Clasificación 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 parámetros para la clasificación categórica del índice de satisfacción, está se 

aplicó a todos los registros  
 

Tabla 3.31 
Vista preliminar del índice de satisfacción clasificado por usuario 

 

 
 

 

3.2 Resultados del índice satisfacción 

 

Una vez que se ha logrado aplicar de forma satisfactoria el análisis de componentes principales 

obteniendo como resultado el Índice de Satisfacción para cada uno de los usuarios derechohabientes 

que aceptaron participar en la encuesta nacional de satisfacción de servicios médicos del IMSS y dicho 

índice 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 índice) o auxiliándonos del primer bloque de la encuesta, el 

cual contiene información sobre los “datos del entrevistado” como el lugar de donde se obtuvo la 

información, el nivel en que fue atendido, el padecimiento que lo hizo llegar en primer lugar al centro 

de atención, la escolaridad, entre otros. 

 

Dicho análisis se llevará a cabo formando una tabla de información categórica, la cual en su mayoría 

son los campos del primer bloque de la encuesta nacional de satisfacción de servicios médicos del 

IMSS, más la clasificación del índice. 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 categórica 

 

 
 

3.2.1 Por usuario  
 

Analizando la información 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 están 

satisfechos con el servicio que reciben, como se puede apreciar en las siguientes tablas 

 
 

Tabla 3.33 
Porcentajes por la clasificación de los usuarios en 

base al índice de satisfacción 
 

Muy Satisfecho 
 

21.78% 
   

Satisfecho 
 

34.14% 
   

Insatisfecho 
 

24.57% 
   

Muy Insatisfecho 
 

19.50% 
 

 Tabla 3.34 
Total de registros por la clasificación de los usuarios 

en base al índice de satisfacción 
 

Muy satisfecho 
 

11,183 
   

Satisfecho 
 

17,530 
   

Insatisfecho 
 

12,617 
   

Muy insatisfecho 
 

10,013 
 

 

 

 

 

Gráfica 3.5  

Distribución de la clasificación del índice de satisfacción por usuario 

 

21.78% 

19.50% 

34.14% 

24.57% 

Muy Satisfecho 

Muy Insatisfecho 

Insatisfecho 

Satisfecho 
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3.2.2 Por entidad federativa 

 

Ahora si se elabora un análisis por entidad federativa de la base de datos categorizada (Figura 3.10) 

tenemos que elaborar una tabla categórica que compare la clasificación del índice de satisfacción por 

usuario vs el estado donde se levantó la encuesta, esto para determinar la relación que existe entre 

ambas  

Tabla 3.35 
Tabla categórica índice vs estado 
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Una vez que se ha elaborado la tabla categórica, a esta se le aplicará la prueba estadística de    de 

independencia para determinar como ya se mencionó si las dos categorías o atributos están 

relacionados. Para ello se utilizarán las hipótesis con las que trabaja la prueba de    de independencia 

las cuales son: 

 

                                     

   

                                                   

 

En las siguientes imágenes se muestra la elaboración de dicha prueba en Excel para la tabla 3.29 en 

donde se puede observar que el valor del estadístico es mayor al valor crítico, por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se asume que sí existe algún tipo de relación entre el índice de satisfacción de los 

usuarios derechohabientes del IMSS y el estado donde se recolectaron los datos capturados en la 

encuesta. 

Tabla 3.36 
Prueba              de independencia para la tabla 3.35 
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Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadístico R se introdujeron los 

datos de la tabla 3.29 para obtener la gráfica de correspondencia entre el índice de satisfacción vs 

estado. 
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Gráfica 3.6  

Correlación entre la clasificación del índice de satisfacción vs el estado en donde se levantó la encuesta 
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Para poder comprender de una forma más clara las relaciones latentes de la gráfica anterior, con 

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

una vez que se contó con esta información se procedió a sacar la distancia entre los puntos rojos que 

representan la satisfacción y azules que representan a los estados, siendo los siguientes resultados: 
 

Tabla 3.37 
Coordenadas de los puntos de la gráfica 3.6 
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Tabla 3.38 
Distancias entre los puntos de satisfacción y estados de la gráfica 3.6 

 

 
 

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

las siguientes: 

Tabla 3.39 
Clasificación de los estados de acuerdo a la tabla 3.38 
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Tabla 3.40 
Porcentajes de la clasificación de los estados de acuerdo a la tabla 3.39 

 

 
 

Figura 3.6 

Distribución de la república mexicana por la clasificación de la satisfacción de la tabla 3.39 
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3.2.3 Por nivel de atención.  

 

Analizando ahora la base de datos por nivel de atención, tenemos que la tabla de contingencia que 

compara la clasificación del índice de satisfacción por usuario vs el nivel donde se levantó la encuesta, 

para determinar la relación que existe entre ambas queda de la siguiente forma: 
 

 

 

Tabla 3.41 
Tabla categórica índice vs nivel  

 

 
 

 

 

Una vez que se ha elaborado la tabla categórica, a esta se le aplicará la prueba estadística de    de 

independencia para determinar como ya se mencionó si las dos categorías o atributos están 

relacionados. Para ello se utilizarán las hipótesis con las que trabaja la prueba de    de independencia. 

En las siguientes imágenes se muestra la elaboración de dicha prueba en Excel para la tabla 3.30 en 

donde se puede observar que el valor del estadístico es mayor al valor crítico, por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se asume que sí existe algún tipo de relación entre el índice de satisfacción de los 

usuarios derechohabientes del IMSS y el nivel donde se recolectaron los datos capturados en la 

encuesta. 

 

Tabla 3.42 
Prueba              de independencia para la tabla 3.41 

 

 
 

 



Nivel de satisfacción de atención de los servicios médicos  

72 

 

 

 
 

Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadístico R se obtiene la gráfica 

de correspondencia entre el índice de satisfacción vs nivel. 
 

 

 

Gráfica 3.7  

Correlación entre la clasificación del índice de satisfacción vs el nivel en donde se levantó la encuesta 
 

 

 
 

 

Para poder comprender de una forma más clara las relaciones latentes de la gráfica anterior, con 

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

una vez que se contó con esta información se procedió a sacar la distancia entre los puntos rojos que 

representan la satisfacción y azules que representan a los diferentes niveles de atención, siendo los 

siguientes resultados: 
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Tabla 3.43 
Coordenadas de los puntos de la gráfica 3.7  

 

 
 

Tabla 3.44 
Distancias entre los puntos de satisfacción y estados de la gráfica 3.7 

 

 
 

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

las siguientes: 
 

 En el primer nivel de atención la mayoría de los usuarios derechohabientes tienen una 

percepción de satisfacción. 

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

percepción que se percibe fue de insatisfacción. 

 En el último nivel de atención en donde se trata la atención hospitalaria y la atención 

pediátrica la percepción 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 elaboró una tabla de 

contingencia que compara la clasificación del índice de satisfacción por usuario vs enfermedad para 

determinar si existe alguna relación entre ambas, quedando de la siguiente forma la información: 
 

Tabla 3.45 
Tabla categórica índice vs enfermedad 
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Una vez que se ha elaborado la tabla categórica, a esta se le aplicó la prueba estadística de    de 

independencia para determinar si las dos categorías o atributos están relacionados.  
 

En las siguientes imágenes se muestra la elaboración de dicha prueba en Excel para la tabla 3.31 en 

donde se puede observar que el valor del estadístico es mayor al valor crítico, por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se asume que sí existe algún tipo de relación entre el índice de satisfacción de los 

usuarios derechohabientes del IMSS y la enfermedad que los llevo a ir al IMSS. 
 

Tabla 3.46 
Prueba              de independencia para la tabla 3.45 

 

 
 

 
 

 

Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadístico R se obtiene la gráfica 

de correspondencia entre el índice de satisfacción vs enfermedad. 
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Gráfica 3.8  

Correlación entre la clasificación del índice de satisfacción vs enfermedad 
 

 
 

Para poder comprender de una forma más clara las relaciones latentes de la gráfica anterior, con 

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

una vez que se contó con esta información se procedió a sacar la distancia entre los puntos rojos que 

representan la satisfacción y azules que representan las diferentes enfermedades tratadas en el IMSS, 

siendo los siguientes resultados: 

 

Tabla 3.47 
Coordenadas de los puntos de la gráfica 3.8 
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Tabla 3.48 
Distancias entre los puntos de satisfacción y estados de la gráfica 3.8 

 

 
 

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

las siguientes: 
 

 Las enfermedades que fueron clasificadas en su atención como muy satisfactoria, fueron las 

relacionadas con enfermedades de los ojos y el tratamiento de hernias. 
 

 Las enfermedades que fueron clasificadas en su atención como satisfactoria son las 

relacionadas con el control de embarazo, dolor de articulaciones y la hipertensión arterial. 
 

 Las enfermedades que fueron clasificadas en su atención como insatisfactorias fueron los 

dolores de espalda, otros, problemas de vesícula y biliares junto con tumores malignos.  
 

 Finalmente las enfermedades que se clasificaron como muy insatisfactorias, respecto a la 

atención que recibieron los usuarios derechohabientes fueron las enfermedades del corazón y 

los traumatismos, fracturas, luxaciones o envenenamientos. 
 

 

3.2.5 Por ingreso 
 

 

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

encuesta de satisfacción y bienestar que levanto el IMSS vs el índice de satisfacción obtenido dentro de 

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

Tabla 3.49 
Tabla categórica índice vs ingresos  
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Una vez que se elaboró la tabla categórica, a esta se le aplicará la prueba estadística de    de 

independencia para determinar si las dos categorías o atributos están relacionados. Para determinar 

dicha relación en las siguientes imágenes se muestra la elaboración de dicha prueba en Excel para la 

tabla 3.32 en donde se puede observar que el valor del estadístico es mayor al valor crítico, por lo cual 

se rechaza la hipótesis nula y se asume que sí existe algún tipo de relación entre el índice de 

satisfacción de los usuarios derechohabientes del IMSS y de sus ingresos. 
 

Tabla 3.50 
Prueba              de independencia para la tabla 3.49 

 

 
 

 
 

 
 

Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadístico R se obtiene la gráfica 

de correspondencia entre el índice de satisfacción vs ingresos. 
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Gráfica 3.9  

Correlación entre la clasificación del índice de satisfacción vs ingresos 
 

 
 

 

Para poder comprender de una forma más clara las relaciones latentes de la gráfica anterior, con 

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

una vez que se contó con esta información se procedió a sacar la distancia entre los puntos rojos que 

representan la satisfacción y azules que representan los diferentes niveles de salarios siendo los 

siguientes resultados: 

 

 

Tabla 3.51 
Coordenadas de los puntos de la gráfica 3.9  
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Tabla 3.52 
Distancias entre los puntos de satisfacción y estados de la gráfica 3.9  

 

 
 

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 mayoría una 

percepción muy satisfactoria son los que tienen ingresos mayores a los 12,000 pesos.  
 

 Los derechohabientes que tienen una percepción de satisfacción 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 índice de satisfacción 

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

 

 

Tabla 3.53 
Tabla categórica índice vs escolaridad  

 
 

 

 

Una vez que se elaboró la tabla categórica, a esta se le aplicará la prueba estadística de    de 

independencia para determinar si las dos categorías se relacionan. 
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Para determinar dicha relación en las siguientes imágenes se muestra la elaboración de dicha prueba 

en Excel para la tabla 3.33 en donde se puede observar que el valor del estadístico es mayor al valor 

crítico, por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se asume que sí existe algún tipo de relación entre el 

índice de satisfacción de los usuarios derechohabientes del IMSS y su escolaridad. 

 

 

 

Tabla 3.54 
Prueba              de independencia para la tabla 3.53 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadístico R se obtiene la gráfica 

de correspondencia entre el índice de satisfacción vs ingresos. 
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Gráfica 3.10  

Correlación entre la clasificación del índice de satisfacción vs escolaridad 

 
 

Para poder comprender de una forma más clara las relaciones latentes de la gráfica anterior, con 

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

una vez que se contó con esta información se procedió a sacar la distancia entre los puntos rojos que 

representan la satisfacción 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 gráfica 3.10  

 

 

  
 

Tabla 3.56 
Distancias entre los puntos de satisfacción y estados de la gráfica 3.10 

 

 
 

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 satisfacción fue clasificada como muy insatisfecha 

tienen escolaridad de bachillerato. 
 

 Los derechohabientes encuestados cuya satisfacción fue clasificada como insatisfecha su 

máximo grado de estudios es la secundaria. 
 

 Mientras que los derechohabientes que no tienen estudios o cuyo grado máximo de estudios 

es la primaria reportaron su satisfacción como satisfactoria en la atención que recibieron. 
 

 Mientras que los derechohabientes cuyo grado máximo de estudios es la universidad o más se 

reportaron muy satisfechos respecto a la atención que recibieron dentro de las instalaciones y 

del personal del IMSS. 

 

 

3.2.7 Por edad 
 

Para poder analizar a la base de datos por edad, la información se clasificó de acuerdo al periodo 

biológico que se muestra en la siguiente tabla: 

 
 

Tabla 3.57 
Edad categorizada según su periodo biológico 

 

Tipo edad Rango de edad 

Adolescente [18,25) 

Joven [25,35) 

Adulto [35,65) 

Tercera edad [65,100) 
 

 

Cuando se clasificó la información respecto a la tabla anterior, se procedió a elaborar una tabla de 

contingencia para comparar a los datos del índice elaborado vs edad quedando como resultado lo 

siguiente: 

Tabla 3.58 
Tabla categórica índice vs edad  
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Una vez que se tiene la tabla categórica, a esta se le aplicó la prueba estadística de    de 

independencia para determinar si las dos categorías se relacionan. Para determinar dicha relación en 

las siguientes imágenes se muestra la elaboración de la prueba en Excel para la tabla 3.35 en donde se 

puede observar que el valor del estadístico es mayor al valor crítico, por lo cual se rechaza la hipótesis 

nula y se asume que sí existe algún tipo de relación entre el índice de satisfacción de los usuarios 

derechohabientes del IMSS y la edad de los derechohabientes. 

 

Tabla 3.59 
Prueba              de independencia para la tabla 3.58 
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Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadístico R se obtiene la gráfica 

de correspondencia entre el índice de satisfacción vs ingresos. 
 

 

Gráfica 3.11  

Correlación entre la clasificación del índice de satisfacción vs edad 

 
 

Para poder comprender de una forma más clara las relaciones latentes de la gráfica anterior, con 

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

una vez que se contó con esta información se procedió a sacar la distancia entre los puntos rojos que 

representan la satisfacción y azules que representan a los diferentes niveles biológicos que 

representan a la edad, siendo los siguientes resultados: 

 

Tabla 3.60 
Coordenadas de los puntos de la gráfica 3.11 

 

  

 

 

Tabla 3.61 
Distancias entre los puntos de satisfacción y estados de la gráfica 3.11 
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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 clasificación en la 

satisfacción recibida, hay que recordar que en esta clasificación se encuentran los jubilados 

que si nos regresamos a la gráfica 1.5 de la sección 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 mayoría 

clasificaron el servicio que recibieron como regular. 
 

 Por último los derechohabientes clasificados como adultos respecto a la edad biológica se 

reportan con la peor satisfacción en el trato que han recibido. 

 

 

3.2.8 Por ocupación 

 

Para poder analizar a la base de datos por ocupación, la información se clasifico de acuerdo a la 

siguiente tabla de contingencia: 

 
 

Tabla 3.62 
Tabla categórica índice vs ocupación  

 
 

 

Una vez que se elaboró la tabla categórica, se le aplicó la prueba estadística    de independencia para 

determinar si las dos categorías están relacionadas. Para determinar dicha relación en las siguientes 

imágenes se muestra la elaboración de dicha prueba en Excel para la tabla anterior en donde se puede 

observar que el valor del estadístico es mayor al valor crítico, por lo cual se rechaza la hipótesis nula y 

se asume que sí existe algún tipo de relación entre el índice de satisfacción de los usuarios 
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derechohabientes del IMSS y la ocupación que desempeñaban durante el levantamiento de la 

encuesta. 

 

Tabla 3.63 
Prueba              de independencia para la tabla 3.62 
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Una vez que nuestra prueba fue rechazada con ayuda del software estadístico R se obtiene la gráfica 

de correspondencia entre el índice de satisfacción vs nivel. 

 

 

Gráfica 3.12  

Correlación entre la clasificación del índice de satisfacción vs el nivel en donde se levantó la encuesta 
 

 
 

 

Para poder comprender de una forma más clara las relaciones latentes de la gráfica anterior, con 

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

una vez que se contó con esta información se procedió a sacar la distancia entre los puntos rojos que 

representan la satisfacción 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 gráfica 3.12 
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Tabla 3.65 
Distancias entre los puntos de satisfacción y estados de la gráfica 3.12 

 

 
 

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 categoría de muy 

satisfechos respecto a la atención recibida tanto en los servicios y el trato del personal son los 

maestros, pensionados, los profesionistas independientes, los trabajadores del sector público y 

las trabajadoras domésticas. 
 

 Las profesiones de los derechohabientes que han sido clasificados en la categoría de 

satisfechos respecto a la atención 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 categoría de 

insatisfechos respecto a la atención 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 categoría de muy 

insatisfechos respecto a la atención recibida tanto en los servicios y el trato del personal son 

los trabajadores del sector privado. 

3.3 Nota importante  

 

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

datos el         tiende a ser muy pequeño, por lo cual, en este ejercicio todos los         de 

las              tienden a ser cero. 
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Conclusiones 
 

 

La aplicación del método de Análisis por Componentes Principales (ACP) como una técnica estadística 

multivariada permite el análisis descriptivo de fenómenos sociales, poblacionales o del 

comportamiento de un universo de individuos. Un ejemplo de esto es la realización de diversos 

estudios patrocinados por organismos públicos y privados para dar fundamento científico a diversos 

estudios demográficos para medir el nivel de pobreza a nivel nacional o para estudios geoestadisticos. 
 

Lo anterior facilitó la aplicación en la encuesta de satisfacción de los servicios médicos del IMSS el 

análisis de componentes principales, dicho estudio contó con la representatividad en todo el territorio 

nacional y comprendió los tres niveles de atención médica y la especialidad de pediatría que otorga el 

instituto.  
 

En la elaboración de este trabajo se partió de un análisis descriptivo que se elaboró con base en los 

datos de la encuesta y cuyos resultados se muestran en el capítulo 1, dicho análisis permitió identificar 

de una manera más sencilla aquellos factores y preguntas a correlacionar para la aplicación de la 

técnica estadística que se desarrolla en el capítulo dos, en donde para obtener los resultados se utilizó 

el paquete estadístico R, así como Excel. 
 

Una observación importante a hacer es el ejemplo expuesto en el capítulo 2, el cual permitirá que los 

lectores de esta tesis, principalmente alumnos de actuaria que lleven cursos de estadística, 

comprendan de una manera sencilla la aplicación práctica de esta técnica estadística. 
 

En el capítulo tres, cuando se obtuvo el índice de satisfacción, se puede observar que la percepción por 

usuario en la atención que reciben fue satisfactoria en su mayoría, mientras que por entidad federativa 

se puede decir que los estados del centro de país están muy insatisfechos, los de sur en su mayoría 

están satisfechos y los del norte en su mayoría están muy satisfechos con la atención que reciben.  
 

Por nivel de atención, se observó que el mejor calificado fue el tercero el cual se enfoca a las 

operaciones y atención pediátrica, seguido por el segundo nivel de atención, el cual se enfoca en las 

especialidades y como regular el primer nivel de atención.  
 

Otro desglose para observar el nivel de satisfacción 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 satisfacción de la atención, seguido de problemas de vesícula, 

hipertensión, control de embarazo y dolores articulares, las enfermedades que recibieron la peor 

calificación en este rubro fueron el tratamiento para dolores de espalda, tumores, etc.  
 

Por los ingresos que reportaron los derechohabientes los que  clasificaron la atención 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 únicamente la primaria o no 
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cuentan con estudios y de igual forma los clasificados con una atención mala fueron los que tienen 

hasta la licenciatura o más.  
 

Otro punto que se comparó dentro de este análisis, fue por edad en donde los de la tercera edad 

fueron clasificados como excelentes en la satisfacción por el trato que recibieron, mientras que los 

jóvenes, adolescentes y adultos se clasificaron como regular en la satisfacción. 
 

Cabe hacer la mención que los resultados obtenidos tanto del análisis descriptivo como los resultados 

que se obtuvieron del análisis de componentes principales, los cuales ayudaron a la elaboración índice 

de satisfacción en esta tesis son congruentes, ya que en ambos casos los datos arrojan una satisfacción 

generalizada por parte de los usuarios derechohabientes encuestados. 
 

Otro punto a observar es que los datos pueden utilizarse para la implementación de políticas 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 áreas de oportunidad en 

las especialidades médicas, servicios y medicamentos que demanda la población derechohabiente. 
 

Una de las desventajas que se observó durante la elaboración de este trabajo, si es que se quisiera 

elaborar nuevamente con los datos más actualizados por la periodicidad que se maneja en la 

recopilación de datos y por no ser del tipo panel, es decir, las personas entrevistadas no son las mismas 

no se podrían elaborar análisis en la mejora de los servicios que fueron reportados, por ejemplo como 

malos. Otra desventaja de esta encuesta es que no es anónima, ya que se recaban datos personales de 

los derechohabientes, por lo que no se cumplen las actuales políticas que salvaguardan la protección 

de los datos personales en poder de terceros. 
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Anexo 2. Cuestionario: Segundo nivel de atención 
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Anexo 3. Cuestionario: Tercer  nivel de atención 
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Anexo 4. Cuestionario: Pediatría 
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Anexo 5. Ejemplo Capitulo 2 
 

 

Para poder comprender mejor la teoría explicada del capítulo 2, a continuación, se da un ejemplo 

antes de la aplicación 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 socioeconómicos diferentes                   que toman los 

cursos de Matemáticas, Literatura, Física, Estadística y Filosofía. Además se muestra también la 

escolaridad máxima de los padres «Escolaridad» clasificados en                                   
 

En donde se quiere determinar un índice de rendimiento para cada alumno y saber si la región de 

donde provienen los estudiantes y el grado máximo de estudios de los padres influye en el rendimiento 

de los estudiantes. 
 

Para comenzar lo primero que se hará es obtener el índice de satisfacción relacionado con las 

calificaciones de los 200 alumnos, es decir, de la tabla antes mencionada se tomarán únicamente la 

información relacionada con las calificaciones de las materias (matemáticas, literatura, filosofía, física y 

estadística). Con ayuda del software estadístico R, la información de la BD será cargada y se procederá 

a obtener la matriz de varianzas y covarianzas la cual se muestra a continuación: 

 
 

  

 

 
 

                                   
       
       
       

       
       
       

       
       
       

       
       
       

       
       
       

                                    

 
 

 

 

 

Cuyos auto-valores y auto-vectores de   son: 

 
 

Auto-valores de                                        

 

Auto-vectores de   

 

 
 

       
       
       

      
      
      

       
       
       

       
       
       

       
       
       

                                  
                                   

 
 

 

 

 

Donde se puede observar que la suma de los auto valores es       la cual es igual a la suma de las 

varianzas (diagonal) de   . Lo siguiente a obtener en la aplicación del método de componentes 

principales es la matriz de rotación la cual la se obtiene de igual forma con el software estadístico R, 

siendo lo siguiente el resultado: 
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Tabla 1 

Matriz de rotación 
 

                                         

         
          

           
           

       

 
 

                                       
                                        
        
        
        

       
       
       

                        
                        
                         

 
  

 

Se debe de notar que los valores de la matriz de rotación son iguales a la matriz de auto vectores de   

esto se debe por lo mencionado en el apartado 2.1.2.2, también se debe de resaltar que cada vector 

que compone a la matriz de rotación 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 rotación, estos valores se pueden obtener de los auto valores de   

los cuales se van a dividir de acuerdo a la siguiente expresión matemática 
  

       
  y para la varianza 

acumulada lo único que se hará es sumar progresivamente. 
 

A continuación se muestran los resultados para la varianza y varianza acumulada a partir de los auto-

vectores   en la siguiente tabla: 

 

Tabla 2 

Varianza y varianza acumulada 

 

 C1 C2 C3 C4 C5 
      

Varianza 67.78% 27.71% 1.84% 1.66% 1.01% 
      

Varianza acumulada 67.78% 95.49% 97.33% 98.99% 100% 
 

 

La información anterior nos ayuda cuando queremos seleccionar el número de componentes a utilizar, 

ya que la varianza como sabemos nos dice la variabilidad que cada nueva variable tiene, es decir, 

cuanta información de nuestra base original está explicada en cada nueva variable. 
 

Respecto a la varianza acumulada, está 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 explicaría aproximadamente el 68% de la información, en cambio sí se tomaran las 

primeras dos componentes se podría explicar aproximadamente el 95% de la información contenida en 

la tabla de calificaciones universitarias del Anexo 5. 
 

En la siguiente grafica se puede ver la distribución de la varianza de la tabla 2 de una forma simple, 

como ya se comentó para la información que se está analizando, está se acumula en su mayoría dentro 

de las primeras dos componentes. 
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Gráfica 1 

Gráfico de sedimentación 

 
 

 

Una vez determinado el número 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 continuación: 

 

  
                                                

 
                                                

  

 

Siendo los siguientes los resultados obtenidos por alumno: 
 

Tabla 3 

Resultados de los coeficientes por alumno. 

 

alumno C1 C2 
 

alumno C1 C2 
 

alumno C1 C2 
 

alumno C1 C2 

1 14.18 12.87 
 

17 8.24 15.56 
 

33 13.83 12.52 
 

49 7.41 11.11 

2 14.29 12.64 
 

18 7.83 11.97 
 

34 14.07 13.12 
 

50 14.03 16.59 

3 10.7 12.92 
 

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 8.42 14.93 
 

37 5.23 14.43 
 

53 14.78 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 14.36 11.69 
 

55 5.43 14.29 

8 6.36 14.92 
 

24 7.22 14.47 
 

40 6.76 11.41 
 

56 8.83 12.27 

9 14.19 13.14 
 

25 13.59 16.17 
 

41 6.7 14.72 
 

57 14.35 16.81 

10 6.68 9.44 
 

26 8.58 10.8 
 

42 7.17 10.26 
 

58 14.19 15.82 

11 14.31 12.55 
 

27 13.83 15.86 
 

43 13.98 15.99 
 

59 14.02 12.5 

12 6.18 14.35 
 

28 14.16 15.93 
 

44 14.22 12.1 
 

60 14.27 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 11.41 
 

32 5.81 11.49 
 

48 8.64 15.01 
 

64 8.64 14.72 
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alumno C1 C2 
 

alumno C1 C2 
 

alumno C1 C2 
 

alumno C1 C2 

65 7.83 11.62 
 

99 14.73 11.86 
 

133 7.99 10.86 
 

167 14.38 10.74 

66 7.48 10.76 
 

100 7.88 14.4 
 

134 13.62 16.31 
 

168 14.21 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 14.5 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 15.94 

71 14.09 11.9 
 

105 7.86 14.78 
 

139 9.29 14.97 
 

173 9.47 11.42 

72 14.35 16.22 
 

106 13.55 13.63 
 

140 8.94 12.03 
 

174 14.23 12.36 

73 7.19 14.9 
 

107 13.56 13.63 
 

141 13.86 13.6 
 

175 14.46 11.8 

74 14.58 12.35 
 

108 14.36 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 14.36 11.95 
 

110 14.42 11.7 
 

144 10.77 10.81 
 

178 7.23 15.01 

77 14.07 13.12 
 

111 9.37 10.1 
 

145 10.24 12.9 
 

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 14.99 
 

147 13.63 16.27 
 

181 13.92 16.59 

80 13.65 15.81 
 

114 15.02 13.4 
 

148 6.91 14.85 
 

182 5.63 14.77 

81 14.86 11.52 
 

115 14.58 11.47 
 

149 14.36 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 12.94 
 

151 14.77 11.43 
 

185 13.63 16.27 

84 14.02 12.5 
 

118 14.5 11.89 
 

152 14.16 11.83 
 

186 9.89 11.69 

85 14.24 13.15 
 

119 14.56 12.16 
 

153 14.27 11.85 
 

187 14.57 12.69 

86 14.52 11.81 
 

120 9.85 15.41 
 

154 8.13 11.33 
 

188 8.33 14.79 

87 14.05 12.95 
 

121 8.65 15.54 
 

155 8.67 14.85 
 

189 9.52 12.04 

88 7.84 14.95 
 

122 10.12 15.86 
 

156 9.86 12.11 
 

190 13.91 13.09 

89 7.55 11.31 
 

123 13.89 15.89 
 

157 7.62 11.23 
 

191 13.77 15.86 

90 13.65 16.18 
 

124 10.61 11.3 
 

158 13.15 15.74 
 

192 13.39 15.69 

91 9.31 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 14.76 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 14.9 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 información anterior se calcula la correlación que existe entre los dos primeros 

componentes respecto a las variables originales y el resultado se muestra en la siguiente tabla: 
 

Tabla 4 

Correlación de las primeras componentes principales con las variables originales 

 

 

Materia 
Primera 

Componente 
Segunda 

Componente 

Filosofía -0.2649 0.8892 
Literatura -0.2960 0.9447 

Matemáticas 0.9651 0.1307 
Estadística 0.9763 0.1113 

Física 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 análisis de componentes principales y muestra la correlación existente entre los dos 

primeros componentes. Lo que se puede observar en dicha gráfica es que una de las componentes 

principales tiene una dimensión altamente correlacionada con los cursos de letras, mientras que la 

otra tiene una dimensión altamente correlacionada con los cursos de ciencias. 
 

Apoyándonos de la información contenida tanto en la tabla 2 y en la gráfica 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 podría llamar 

“Componente de ciencias” y la segunda “Componente de letras”. 

 

Gráfica 2 

Correlaciones entre las componentes principales y las variables originales 

 

 
 

 

Sin embargo, teniendo en cuenta la información que explican los dos primeros componentes, se 

procedió a elaborar la siguiente expresión que dispersa y que sirve para elaborar un ordenamiento de 

los 200 alumnos para obtener un índice de rendimiento escolar para cada estudiante: 
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En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos al aplicar la fórmula que se elaboró para el 

índice de rendimiento escolar. 

 

Tabla 5 

Resultados del índice de rendimiento escolar 
 

Alumno Índice 
 

Alumno Índice 
 

Alumno Índice 
 

Alumno Índice 
 

Alumno Índice 

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 línea recta manifiestan el siguiente comportamiento: 
 

Gráfica 3 

Comportamiento del índice de rendimiento escolar 
 

 

 

Donde se puede observar la formación de “bloques” lo cuales si se clasifican en cuatro categorías: 

Excelente, Bueno, Regular y Malo los resultados serían los siguientes: 
 

Gráfica 4 

Comportamiento del índice de rendimiento escolar por bloques 
 

 

Tabla 6 

Porcentajes por la clasificación de los alumnos en base al índice de rendimiento escolar 
 

Excelente 
 

18.50% 
   

Bueno 
 

37.50% 
   

Regular 
 

24.00% 
   

Malo 
 

20.00% 
 

Donde cada bloque se conforma por los siguientes alumnos: 

Tabla 7 

Clasificación de los alumnos de acuerdo a su índice de rendimiento escolar 
 

  
Alumnos 

 
Calificaciones 

Excelente 
 

4 25 27 28 29 31 43 50 57 58 
 

Promedio: 9.57 
Rango: [9,10] 

 
62 63 69 72 80 90 92 93 94 101 

 
 

114 123 128 134 138 142 147 149 158 160 
 

 
164 165 172 181 185 191 192       

 
         

   
 

 

Bueno 

 
1 2 5 6 9 11 13 14 22 33 

 

Promedio: 8.43 
Rango: [8,9) 

 
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 

 
 

116 117 118 119 120 122 125 126 127 130 
 

 
131 136 137 141 150 151 152 153 162 163 

 
 

167 168 170 174 175 179 180 187 190 193 
 

 
194 195 196 198 199           

 
  

          
 

 

Regular 

 
3 7 16 17 20 21 23 24 30 41 

 
Promedio: 7.45 

Rango: [7,8) 
 

48 51 54 61 64 68 73 82 83 88 
 

 
96 98 100 105 112 113 121 124 129 135 

 
 

139 143 144 145 148 155 156 161 166 169 
 

 
171 176 177 178 186 188 189 197     

 
    

        
 

 

Malo 

 
8 10 12 15 18 19 26 32 37 38 

 
Promedio: 6.41 

Rango: [5,7) 
 

40 42 46 47 49 52 55 56 65 66 
 

 
70 78 89 91 95 102 104 111 132 133 

 

 
140 146 154 157 159 173 182 183 184 200 

 
 



 

xxxix 

Una vez que se ha logrado aplicar de forma satisfactoria el análisis de componentes principales 

obteniendo como resultado el Índice de rendimiento escolar para las calificaciones de los 200 alumnos 

y dicho índice se ha clasificado como en la tabla 7 se puede formar la tabla “Resultados del Índice de 

rendimiento escolar” la cual se compone de la clasificación del índice y las categorías de escolaridad de 

los padres y nivel socioeconómico a la que pertenecen los alumnos, contenida en el Anexo 6. 
 

De la tabla mencionada se formarán dos tablas de contingencia, las cuales ayudarán a comparar la 

clasificación del índice de cada alumno con el nivel socioeconómico «Tabla 8» y el grado máximo de 

estudios de los padres «Tabla 9», con la finalidad de determinar sí existe una relación entre las 

categorías mencionadas. 

 
 

Tabla 8 

Clasificación del índice de rendimiento vs Nivel socioeconómico 
 

   
Clasificación del índice 

  

   Excelente Bueno Regular Malo  Total 
         

N
iv

el
  Alta  9 13 15 21  58 

Media  10 40 24 10  84 

Baja  18 22 9 9  58 
         

 
Total  37 75 48 40  200 

 

 

 

Tabla 9 

Clasificación del índice de rendimiento vs estudios de los padres 
 

   

Clasificación del índice 
 

  

   
Excelente Bueno Regular Malo 

 

Total 
         

Es
co

la
ri

d
ad

 

Básica 
 

6 15 15 20  56 

Media Superior 
 

9 39 24 12  84 

Superior 
 

22 21 9 8  60 

         

 
Total 

 
37 75 48 40 

 

200 
 

 

Una vez que se han elaborado dichas tablas, a cada una se le aplicará la prueba estadística de    de 

independencia para determinar si las dos cualidades están relacionadas, es decir, lo que buscamos con 

la elaboración de dicha prueba es medir la relación entre las variables categóricas. 
 

Las hipótesis con las que trabaja la prueba de    de independencia son las siguientes: 
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En las siguientes imágenes se muestra la elaboración de dicha prueba en Excel para las tablas 8 y 9, en 

donde se puede observar que el valor del estadístico es más grande que el valor critico por lo tanto se 

rechaza la hipótesis nula y se asume que existe algún tipo de relación entre el índice del rendimiento 

escolar y el nivel socioeconómico en el que viven los alumnos así como el nivel de estudios de los 

padres. 

 

 

Figura 6 

Prueba     de independencia para la tabla 2.8 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Excelente Bueno Regular Malo Total

Bajo 6 15 15 20 56 -4.36 -6.00 1.56 8.80

Medio 9 39 24 12 84 -6.54 7.50 3.84 -4.80

Superior 22 21 9 8 60 10.90 -1.50 -5.40 -4.00

Total 37 75 48 40 200

Excelente Bueno Regular Malo Total

Bajo 10.36 21.00 13.44 11.20 56 1.83 1.71 0.18 6.91

Medio 15.54 31.50 20.16 16.80 84 2.75 1.79 0.73 1.37

Superior 11.10 22.50 14.40 12.00 60 10.70 0.10 2.03 1.33

37 75 48 40 200

0.05

3

4

6

Prueba estadistica Chi-Cuadrado 31.45

p-Value 0.00

Se rechaza la hipotesis nula

Grados de libertad

Resultados

Valor critico 12.59

N
iv

el
N

iv
el

(fo-fe)^2/fe

Número de filas

Número de columnas

Clasificación del índice

fo - fe

Clasificación del índice

Datos

Nivel de Significancia
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Figura 7 

Prueba     de independencia para la tabla 9 

 

 

 

 
 

 

Una vez que nuestras pruebas fueron rechazadas con ayuda del software estadístico R introducimos 

los datos de la tabla “Resultados del Índice de rendimiento escolar” del Anexo 6 para obtener las 

gráficas de correspondencia entre el índice de rendimiento escolar vs región (Grafica 2.4) y índice de 

rendimiento escolar vs grado máximo de estudios (Grafica 2.5). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Excelente Bueno Regular Malo Total

Básica 9 13 15 21 58 -1.73 -8.75 1.08 9.40

Media superior 10 40 24 10 84 -5.54 8.50 3.84 -6.80

Superior 18 22 9 9 58 7.27 0.25 -4.92 -2.60

Total 37 75 48 40 200

Excelente Bueno Regular Malo Total

Básica 10.73 21.75 13.92 11.60 58 0.28 3.52 0.08 7.62

Media superior 15.54 31.50 20.16 16.80 84 1.98 2.29 0.73 2.75

Superior 10.73 21.75 13.92 11.60 58 4.93 0.00 1.74 0.58

37 75 48 40 200

0.05

3

4

6

p-Value 0.00

Se rechaza la hipotesis nula

Grados de libertad

Resultados

Valor critico 12.59

Prueba estadistica Chi-Cuadrado 26.50

Clasificación del índice

Clasificación del índice

Datos

Es
co

la
ri

d
ad

Es
co

la
ri

d
ad

(fo-fe)^2/fe

Nivel de Significancia

Número de filas

Número de columnas

fo - feExcelente Bueno Regular Malo Total

Básica 9 13 15 21 58 -1.73 -8.75 1.08 9.40

Media superior 10 40 24 10 84 -5.54 8.50 3.84 -6.80

Superior 18 22 9 9 58 7.27 0.25 -4.92 -2.60

Total 37 75 48 40 200

Excelente Bueno Regular Malo Total

Básica 10.73 21.75 13.92 11.60 58 0.28 3.52 0.08 7.62

Media superior 15.54 31.50 20.16 16.80 84 1.98 2.29 0.73 2.75

Superior 10.73 21.75 13.92 11.60 58 4.93 0.00 1.74 0.58

37 75 48 40 200

0.05

3

4

6

p-Value 0.00

Se rechaza la hipotesis nula

Grados de libertad

Resultados

Valor critico 12.59

Prueba estadistica Chi-Cuadrado 26.50

Clasificación del índice

Clasificación del índice

Datos

Es
co

la
ri

d
ad

Es
co

la
ri

d
ad

(fo-fe)^2/fe

Nivel de Significancia

Número de filas

Número de columnas

fo - fe
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Gráfica 5 

Correlación entre la clasificación del índice de rendimiento vs la región en la que viven los estudiantes 
 

 

 
 

 

 

 

Gráfica 6 

Correlación entre la clasificación del índice de rendimiento vs el grado máximo de estudio de los padres 
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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 región media tienen una mayor correlación con las 

calificaciones clasificadas como buenas y regulares. Pero en su mayoría se correlacionan más 

con las calificaciones “buenas”. 

 Los estudiantes que provienen de un nivel socioeconómico más alto se correlacionan con las 

calificaciones clasificadas como excelentes. 
 

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

 La muestra de estudiantes que fue analizada bajo el análisis de componentes principales y 

después por el análisis 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 último los estudiantes que fueron clasificados con calificaciones malas se relacionan con 

padres cuyo grado de estudio es el básico. 
 

En conclusión, en el ejemplo aplicado se logró obtener un índice de rendimiento escolar (datos 

numéricos) para después categorizarlos en cuatro categorías (Excelente, Bueno, Regular, Malo) 

respecto a su comportamiento en una línea recta, ya que el índice formó “bloques”. Esto a su vez esto 

ayudo para determinar la relación existente entre sus calificaciones y la región de donde viven y el 

grado máximo 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 Filosofía Literatura Matemáticas Estadística Física Escolaridad Región 

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 Básica 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 5.3 5.3 Media Superior Alta 

9 7.9 7.1 9 9.6 9.9 Básica Baja 

10 6.5 5.4 4.5 4.9 5.1 Básica Baja 

11 7.9 6.4 9.1 9.4 10 Media Superior Media 

12 9.9 9.1 4.8 5.3 5.2 Básica Baja 

13 7.9 6.8 9.1 9.2 9.4 Superior Alta 

14 7.9 5.9 9.1 9.9 10 Básica Baja 

15 6.3 6.5 6.4 6.2 5.7 Básica Baja 

16 7.9 6 6.7 8 6.7 Básica 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 Básica Baja 

20 9.9 9.6 5.8 6 5.2 Superior Alta 

21 9.3 9.6 6.3 6.3 6.7 Básica 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 5.9 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 Básica Baja 

27 9.9 9.1 9 9.9 9.9 Media Superior Media 

28 9.4 9.4 9.9 10 9.5 Básica Baja 

29 10 9 9 9.4 9.6 Superior Alta 

30 9.9 9.5 7 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 Básica Media 

37 9.9 9.4 4.5 4.5 4.7 Superior Alta 

38 7.9 5 6.1 5.9 6.1 Básica Baja 

39 7.9 5.4 9.9 9.4 9 Media Superior Media 

40 7.9 6.8 4.8 5.3 5.2 Básica Baja 
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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 Básica Baja 

46 9.9 9.9 4.8 5.2 4.6 Media Superior Media 

47 7.9 5.5 5.2 5.3 5.3 Superior Alta 

48 9.9 9.3 6 6.8 6.9 Básica Baja 

49 7.9 6.3 5.7 5.3 5.3 Básica 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 Básica Baja 

53 5.5 6.3 9.3 9.6 10 Media Superior Media 

54 9.7 9.2 5.5 5.6 5.5 Superior Alta 

55 9.9 9.2 4.4 5 4.6 Media Superior Media 

56 7.9 7.3 6.7 6 6.4 Básica Baja 

57 10 10 10 10 10 Básica 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 5.3 5.3 Básica 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 Básica Baja 

65 6.9 7.4 5.5 6 5.7 Superior Alta 

66 7.9 5.9 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 Básica Baja 

71 7.9 5.7 9 9.2 9.7 Básica Baja 

72 9.7 9.5 9.9 9.9 10 Básica Baja 

73 9.9 9.5 5.5 6 5.7 Básica 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 Básica 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 Básica Media 

82 7.9 7.1 5.8 8.1 8 Media Superior Media 
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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 Básica Baja 

88 9.9 9.4 5.7 5.7 6.9 Básica 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 Básica 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 4.5 4.9 5.1 Básica Baja 

105 9.9 9.2 6.4 6.2 5.7 Superior Alta 

106 6.9 8.4 9 9.2 9.4 Media Superior Media 

107 7.9 7.8 9 9.5 9.1 Básica 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 Básica Baja 

112 9.9 9.1 5.5 6.8 7.5 Básica Baja 

113 9.9 9.6 5.5 5.9 5.8 Media Superior Media 

114 7.9 7.2 10 10 10 Básica 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 Básica 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 8 Media Superior Media 

121 9.9 9.9 6.3 6.6 7 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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125 9.9 9.5 6.7 8 6.7 Básica 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 Básica 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 Básica 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 Básica 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 Básica Baja 

146 9.7 9.4 4.8 4.8 4.9 Básica 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 Básica 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 Básica 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 Básica Baja 
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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 Básica Baja 

171 7.9 6.5 7.5 7 8 Media Superior Media 

172 9.9 9.3 9.6 9.3 9 Superior Alta 

173 7.9 6.2 6.3 6.6 7 Básica 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 Básica Baja 

178 9.9 9.6 6.1 5.6 5.6 Media Superior Media 

179 7.9 5.5 9.1 9.4 9.5 Media Superior Media 

180 7.9 6.5 9 9.1 9.6 Básica Baja 

181 9.9 9.9 9.7 9.6 9.9 Superior Media 

182 9.9 9.7 5 4.9 4.6 Básica Baja 

183 7.9 6.7 7 6 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 Básica 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 9.4 9.6 Básica Baja 

193 7.9 6 9.8 10 9.5 Media Superior Media 

194 7.9 5.8 9.5 9.4 9.9 Básica 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 Básica 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 Básica Baja 
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Anexo 7. Tabla de “Resultados del Índice de rendimiento escolar” Ejemplo Capitulo 2  

 

 

Alumno Índice Escolaridad 
Nivel 

socioeconómico 

 

Alumno Índice Escolaridad 
Nivel 

socioeconómico 

1 Bueno Superior Alta 
 

45 Bueno Básica Baja 
2 Bueno Media superior Media 

 
46 Malo Media superior Media 

3 Regular Básica Baja 
 

47 Malo Superior Alta 
4 Excelente Superior Alta 

 
48 Regular Básica Baja 

5 Bueno Superior Alta 
 

49 Malo Básica 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 Básica Baja 
9 Bueno Básica Baja 

 
53 Bueno Media superior Media 

10 Malo Básica Baja 
 

54 Regular Superior Alta 
11 Bueno Media superior Media 

 
55 Malo Media superior Media 

12 Malo Básica Baja 
 

56 Malo Básica Baja 
13 Bueno Superior Alta 

 
57 Excelente Básica Baja 

14 Bueno Básica Baja 
 

58 Excelente Media superior Media 
15 Malo Básica Baja 

 
59 Bueno Superior Alta 

16 Regular Básica Baja 
 

60 Bueno Media superior Media 
17 Regular Media superior Media 

 
61 Regular Básica Baja 

18 Malo Superior Alta 
 

62 Excelente Superior Baja 
19 Malo Básica Baja 

 
63 Excelente Media superior Media 

20 Regular Superior Alta 
 

64 Regular Básica Baja 
21 Regular Básica 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 Básica Baja 
 

70 Malo Básica Baja 
27 Excelente Media superior Media 

 
71 Bueno Básica Baja 

28 Excelente Básica Baja 

 

72 Excelente Básica Baja 

29 Excelente Superior Alta 
 

73 Regular Básica 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 Básica Baja 

35 Bueno Media superior Alta 
 

79 Bueno Media superior Media 
36 Bueno Básica Media 

 
80 Excelente Superior Alta 

37 Malo Superior Alta 
 

81 Bueno Básica Media 
38 Malo Básica Baja 

 
82 Regular Media superior Media 

39 Bueno Media superior Media 
 

83 Regular Media superior Media 
40 Malo Básica 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 Básica Baja 
44 Bueno Superior Alta 

 
88 Regular Básica Baja 
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Alumno Índice Escolaridad 
Nivel 

socioeconómico 

 

Alumno Índice Escolaridad 
Nivel 

socioeconómico 

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 Básica Baja 
 

141 Bueno Superior Alta 

96 Regular Superior Alta 
 

142 Excelente Básica 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 Básica Baja 

100 Regular Media superior Media 
 

146 Malo Básica 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 Básica 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 Básica Baja 
 

153 Bueno Superior Alta 
108 Bueno Media superior Media 

 
154 Malo Básica Baja 

109 Bueno Media superior Media 
 

155 Regular Media superior Media 
110 Bueno Superior Alta 

 
156 Regular Superior Alta 

111 Malo Básica Baja 
 

157 Malo Media superior Media 
112 Regular Básica Baja 

 
158 Excelente Media superior Baja 

113 Regular Media superior Media 
 

159 Malo Superior Alta 
114 Excelente Básica Baja 

 
160 Excelente Superior Alta 

115 Bueno Media superior Media 
 

161 Regular Media superior Media 

116 Bueno Básica Baja 
 

162 Bueno Básica 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 Básica 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 Básica Baja 

125 Bueno Básica Baja 
 

171 Regular Media superior Media 
126 Bueno Media superior Media 

 
172 Excelente Superior Alta 

127 Bueno Superior Alta 
 

173 Malo Básica Baja 

128 Excelente Superior Alta 
 

174 Bueno Media superior Media 
129 Regular Básica Baja 

 
175 Bueno Media superior Media 

130 Bueno Media superior Media 
 

176 Regular Media superior Media 
131 Bueno Básica Baja 

 
177 Regular Básica 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 Básica Baja 
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Alumno Índice Escolaridad 
Nivel 

socioeconómico 

 

Alumno Índice Escolaridad 
Nivel 

socioeconómico 

181 Excelente Superior Media 

 

191 Excelente Media superior Media 

182 Malo Básica Baja 

 

192 Excelente Básica Baja 

183 Malo Media superior Media 

 

193 Bueno Media superior Media 

184 Malo Superior Alta 

 

194 Bueno Básica 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 Básica Baja 

188 Regular Básica Baja 

 

198 Bueno Superior Alta 

189 Regular Media superior Media 

 

199 Bueno Media superior Media 

190 Bueno Media superior Media 

 

200 Malo Básica Baja 
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Anexo 8. Código de R  Ejemplo Capitulo 2  
 

 

### Código para la obtención de los valores 
del capítulo 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$vectors[,1]<- auto_v$vectors[,1]*(-
1) 
auto_v$vectors[,2]<- auto_v$vectors[,2]*(-
1) 
 
auto_v 
 
### Esta función me da los auto-valores con 
los que hago mis combinaciones lineales 
 
### Matriz de rotación 
 
a<-(prcomp(Ejemplo,cor=true))  
 
### Para orientar graficas 
 
a$rotation[,1] <- (-1) * a$rotation[,1]  
a$x[,1] <- a$x[,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) 
 
print(a) 
 
### Desviación estándar, varianza y 
varianza acumulada 
 

summary(a)  
 

### Graficas 
 
plot(a) 
biplot(a, cex = rep(par("cex"), 0.1)) 
 
### Para la correlación entre los datos 
originales y las componentes principales 
 
# Componentes x dato 
head(a$x)   
 
#Extracción 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) <- final[,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$Región, 
Base$Clasificación) 
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$Grado, 
Base$Clasificación) 
Tabla_Grado 
chisq.test(Tabla_Grado) 
#Ver supuesto de la prueba Chi^2. 
par(mfrow=c(1,1)) 
plot(ca(Tabla_Grado)) 
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Anexo 9. Código de R  Capítulo 3  
 

### Codigo para los calculos del capitulo 

3 de la tesis Belen 

 

### Lectura de datos 

 

Base <- 

read.csv("G:/Capitulo_3_ok/CSV/Base_final.

csv") 

Base_Completa <- 

as.data.frame(Base[,2:16]) 

rownames(Base_Completa) <- Base[,1] 

options(max.print=99999999) 

head(Base_Completa) 

 

B1 <- Base_Completa[,1:2] #Bloque 1 

head(B1) 

 

B2 <- Base_Completa[,3:5] #Bloque 2 

head(B2) 

 

B3 <- Base_Completa[,6:7] #Bloque 3 

head(B3) 

 

B4 <- Base_Completa[,8:15] #Bloque 4 

head(B4) 

 

### Matriz de covarianzas x bloque 

 

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  

 

### Aplicación del metodo de componentes 

principales 

  

ACP_1 <- prcomp(B1,cor=true) 

ACP_2 <- prcomp(B2,cor=true) 

ACP_3 <- prcomp(B3,cor=true) 

ACP_4 <- prcomp(B4,cor=true) 

 

print(ACP_1) 

print(ACP_2) 

print(ACP_3) 

print(ACP_4) 

 

### Desviación estandar, varianza y 

varianza acumulada 

 

summary(ACP_1) 

summary(ACP_2) 

summary(ACP_3) 

summary(ACP_4) 

 

### Grafico de sedimentación 

 

plot(ACP_1) 

plot(ACP_2) 

plot(ACP_3) 

plot(ACP_4) 
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