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SUMARIO

En la presente década se ha difundido y desarrollado la informaciéon georeferencial,
por lo que se debe considerar, paralelamente el desenvolvimiento de la estadistica
georeferenciada, en la actualidad no se conoce trabajos que hayan empleado técnicas
cientificas estadisticas como puede ser el analisis multivariante para especificamente
determinar componentes o factores que indican algun tipo de variable no observable
facilimente, en el desarrollo de este trabajo lo que se pretende es elaborar mapas de analisis
factorial con referencia a la situacidn de salud y a la distribucion de recursos e
infraestructura sanitaria, en el Perd . En términos meédicos esto seria como tomar una
radiografia o una ecografia de dos variables: "nivel de salud" y "tendencia de inversion en
salud".

El procedimiento adoptado es la técnica estadistica del Analisis Factorial aplicado
para la elaboracion de mapas tematicos referentes a las dos variables anteriormente
mencionadas.

Los resultados son importantes, se ha detectado que el mapa de la "tendencia de
inversion en salud" contando con todas las instituciones , no corresponde a lo que se
necesitaria, segun el mapa de "nivel de salud". Similar resultado se observa tomando solo
inversiones del Ministerio de Salud, ademas cabe sefalar que el mapa de "tendencia de
inversion en salud" involucrando todas las instituciones no contradice al mapa de "tendencia
de inversion en salud” del Ministerio de Salud.

Al estudiar estos resultados se puede planificar, modificar y corregir de algun modo la

distribucién o direccidon que debera tomar nuevas inversiones en salud.



ESQUEMA DE TESIS

TITULO: "DISENO DE MAPAS DE SALUD Y DE TENDENCIA DE LA INVERSION EN
EL SECTOR SALUD DEL PERU, MEDIANTE EL ANALISIS FACTORIAL"

l.- INTRODUCCION

1.-Tematizaciéon o Marco Situacional

El Sector Salud en la ultima década se ha desarrollado, mejorando el nivel de salud
en muchos sectores de la poblacion, esto se ha hecho a través de las inversiones realizadas
casi en su totalidad por el Banco Interamericano de Desarrollo a través del Ministerio de
Salud, también existe contribucién por parte de la inversion privada, esto se puede verificar
observando la variacion de algunos indicadores de salud.

Por otro lado, actualmente se esta viendo mucho el desarrollo de tecnologia para
cuantificar la informacion, una de ellas es la representacion georeferenciada que es una de
las nuevas formas de representar los datos o bases de datos, en esto se ve de algun modo
comprometido lo que corresponde el tratamiento estadistico. La estadistica aplicada puede
en gran medida reforzar la interpretacion de los datos, en este caso lo que se trata es de
elaborar mapas de analisis factorial con referencia a la situacion de salud y a la distribucion
de recursos e infraestructura en el Sector Salud del Peru .

2.- Problematizacion

Uno de los principales problemas que surge al momento de hacer nuevas
inversiones es ubicar los lugares de mayor prioridad para realizarlas, por lo que se requiere
urgentemente de un método cientifico que nos ayude a identificar las unidades con mayor
prioridad para las nuevas inversiones, esta seria la principal razéon de ser del presente
trabajo.

En el presente no se cuenta con un diseno que utilice métodos analiticos estadisticos
para elaborar un mapas de salud y de recursos e infraestructura sanitaria en el Peru. Hasta
el momento no se conoce trabajos que hayan empleado técnicas cientificas estadisticas
como por ejemplo el analisis multivariante para especificamente determinar componentes o
factores que indican algun tipo de variable no observable facil o usualmente.

Este estudio es de gran importancia, y radica en la optimizacion de la distribucion de
recursos, con el previo analisis de como esta la situacion de salud y como se ha hecho
hasta la fecha la distribucion de los recursos de salud, sobre todo considerando que
conociendo la direccion que ha tomado la inversion de los recursos humanos y de la
infraestructura en salud, y contrastando con los mapas de salud, veremos si se esta en lo
correcto o hay que modificar y corregir de algun modo el rumbo que ha tomado la inversion
en salud.

Il.- OBJETIVOS

General :
Proporcionar un modelo de decision para la distribucidn de recursos e infraestructura en
el Sector Salud utilizando el Analisis Factorial.

Especificos

1. Obtener mapas mediante el analisis factorial, que nos ayude a determinar el nivel de
salud y la tendencia de inversion en salud utilizando el analisis factorial.

2. Comparar los mapas anteriores y verificar si tienen correspondencia es decir si ha



entidades geograficas donde el nivel de salud es baja se esta dando mayor prioridad
para nuevas inversiones.

3. Determinar una metodologia para obtener un ranking de prioridad para nuevas
inversiones en el Sector Salud a nivel departamental y/o provincial del Peru.

lil.- SUPUESTO A VERIFICAR

La distribucién de los recursos del Sector Salud no se esta realizando
equitativamente, es decir zonas donde la necesidad es alta, se realiza poca inversién vy
también, por el contrario donde se ve que el “nivel de salud” ha mejorado se sigue
invirtiendo en salud, existiendo lugares de mayor prioridad.

IV.- ASPECTOS METODOLOGICOS

Se ha considerado realizar un analisis factorial para el Mapa de Salud Departamental
1991 y el Mapa de Salud Provincial 1993, y principalmente se aplicara el analisis factorial a
la informacion obtenida en el 2do. Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector
Salud de 1996, el analisis de los datos se realizara a nivel provincial y departamental. Como
los datos estan a nivel de establecimiento de salud, lo primero que se hara es la
construccion de los datos totalizados a nivel de provincia y departamento, luego a este
resultado se le aplicara el analisis factorial con el fin de identificar y cuantificar la tendencia
de inversion en salud, para finalmente construir los mapas correspondientes con los
resultados obtenidos.

Aspectos que comprende la presente tesis:

Desarrollo de la teoria estadistica

Levantamiento de informacién

Construccion de variables

Desarrollo de Metodologia y Analisis

Presentacion de resultados y elaboracidon de mapas tematicos

Crear una metodologia para obtener un ranking de prioridad para nuevas inversiones

oohwbh =

V.- MARCO TEORICO

1.- Antecedentes

Como antecedentes se puede indicar que se han elaborado algunos trabajos para
medir la situacion de pobreza del Peru, como el realizado por el Banco Central de Reserva
con una primera aproximacion de la medicion del estado de salud de la poblacién peruana,
para 1981 y con datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de ese ano. Luego el
Ministerio de Salud con financiamiento de UNICEF elaboré un Mapa de Salud en 1991 a
nivel departamental con una metodologia de promedios, por ultimo se tiene informacién de
un mapa de situacién de pobreza elaborado por el INEI con los datos del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda del afno 1993.

2.- Soporte tedrico de la investigacion

El desarrollo del presente trabajo esta basado en el analisis estadistico multivariante,
especificamente el andlisis factorial.

Las variables que se emplearan son seleccionadas basicamente de los datos que
han sido registrados en el 2° Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector Salud
de 1996, ademas se emplearan datos del Ministerio de Salud publicado en el Mapa de Salud
de 1991.



3.- Optica de la investigacion

La preparacion de los Mapas de Salud y de Tendencia de Inversion en salud sera un
importante resultado en el esfuerzo orientado a la modernizacion tecnologica en el Sector
Salud. El trabajo de investigacion se realizara con informacién numérica y cartografica a
nivel departamental y provincial, bajo la filosofia de los Sistemas de Informacién Geogréfica.

Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) permiten, bajo un criterio espacial, el
manejo integrado de analisis estadistico, bases de datos, procesamiento de imagenes y
mapas. El andlisis estadistico complementado con el sistema de informacién geografico,
constituyen una herramienta valiosa y el caso particular de este estudio servira para mejorar
la accién del Estado en cuanto a la focalizacion de sus acciones, a la asignacion y
distribucion de recursos.

VI.- SELECCION DE VARIABLES
Variables consideradas en el Mapa de Salud departamental 1991 (Mapa 01 y 02):

1.- LUZAGUA = Porcentaje de viviendas con luz, agua y desague
2.- POBURBAN = Porcentaje de poblacion urbana

3.-TBM = Tasa bruta de mortalidad (por mil habitantes)
4.-TMI = Tasa de Mortalidad Infantil (por mil nacidos vivos)
5.-TGF = Tasa global de fecundidad

6.- ESPERANZA

= Esperanza de vida al nacer (afnos)

7.- ANALFAB = Tasa de analfabetismo

8.- MEDICOS = Médicos por habitantes (10 mil hab.)

9.- CAMAS = Camas por habitantes (10 mil hab.)
10.- GASTO = Gasto percapita en salud

Variables consideradas en el Mapa de Salud Provincial 1993 (Mapa 03 y 04):

1.- POBURBAN = Porcentaje de poblacion urbana

2.-TMI = Tasa de mortalidad infantil

3.- TANALFFE = Tasa de analfabetismo

4.- TMEDICOS = Médicos por 10 mil habitantes

5.- TCAMAS = Camas por 10 mil habitantes

6.- DESNINO = Porcentaje de desnutricién en nifos de primaria.
7.- SAGUA = Porcentaje de viviendas sin agua

8.- SDESAGUE = Porcentaje de viviendas sin desague

Vanables consideradas en el mapa de tendencia de inversion en salud 1996, indices por 10
mil habitantes y/o porcentajes de establecimientos, como se indica (mapa 05 a 20):

1.- NRO_ESTA = Numero de establecimientos
2.- NRO MEDI = Numero de médicos
3.- OTR_PROF = Numero de otros profesionales de la salud
4.- TECN_ASI = Numero de técnicos asistenciales
5.- AREA_CON = Area construida
6.- NUM CAMA = Numero de camas
7.- NUM_LABO = Numero de laboratorios
8.- N_ESTAGU = Num. (6 %) de establec. con servicio de agua de red publica
9.- N_ESTDES = Num. (6 %) de establec. con desague en red publica
10.- N_ESTLUZ = Num. (6 %) de establec. segun tipo de energia eléctrica
11.- N_TELECO = Nam. (6 %) de establec. con telecomunicaciones
12.- N_CERCOP = Num. (6 %) de establec. con cerco perimeétrico
13.- N_EQSERF = Numero de equipos en servicios finales
14.- N_EQSERI = Numero de equipos en servicios intermedios
15.- N_EQAPOY = Numero de equipos en servicios de apoyo
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INTRODUCCION

El presente trabajo titulado "Disefio de Mapas de Salud y de Tendencia de Inversion
en el Sector Salud del Peru, mediante el Analisis Factorial", tiene como proposito determinar
factores que intervienen en el Sector Salud a nivel nacional y disefar mapas tematicos con
dichos factores.

El analisis factorial es una poderosa herramienta que nos permite identificar variables
no observables facimente, trabajando con variables observables, en la actualidad
afortunadamente se ha desarrollado software que nos permite realizar dicho analisis como
en esta tesis.

Los objetivos estan orientados especificamente a proporcionar un modelo de
decision para la distribucion de recursos e infraestructura en el sector salud utilizando el
analisis factorial y obtener mapas tematicos a nivel departamental y provincial que nos
ayude a determinar una situacion de la oferta de salud en el pais, esto es, identificar el factor
de tendencia de inversidn en salud, con cuyos valores se puede etiquetar a cada provincia o
departamento, para luego elaborar un ranking. Esto se puede comparar con un mapa de
salud elaborado por el mismo método y verificar si tienen el mismo sentido, es decir a una
mala situacién de salud le corresponde una menor tendencia en la inversion, y si a una
buena situacion de salud le corresponde una mayor tendencia en la inversion.

Se ha considerado realizar un analisis factorial de la informaciéon obtenida en el 2do.
Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector Salud de 1996, el analisis de los
datos se realizara a nivel provincial y departamental. Como los datos estan a nivel de
establecimiento de salud, lo primero que se hara es la construccion de los datos totalizados
a nivel de provincia y departamento, luego a este resultado se le aplicara el analisis factorial
con el fin de identificar y cuantificar el nivel de inversién en salud, para finalmente construir

los mapas correspondientes con los resultados obtenidos.



CAPITULO 1

LA INFORMACION
ESTADISTICA

GEOREFERENCIADA



1.1 CONCEPTO DE INFORMACION ESTADISTICA

La informacién estadistica es un medio, una herramienta que permite cuantificar
aspectos de la realidad, en un momento dado o a través de un periodo, de un fenédmeno o
problema determinado, a fin de que con dicho conocimiento se pueda inferir conclusiones
que permitan adoptar un plan de accién especifico.

Es asi como, si se desea por parte de las autoridades educativas que la instruccién
basica cubra las necesidades del maximo de la poblacion del pais, y para ello se cuenta con
recursos economicos limitados, se debera disponer de informacién acerca del numero de
personas que requieren dicha instruccion, de su distribucion por edad, sexo, region y otras
caracteristicas que permitan crear establecimientos donde sus beneficios alcancen al
maximo de personas, logrando con ello el aprovechamiento 6ptimo de los escasos recursos
existentes.

Si se desea distribuir en forma éptima los recursos de salud en el Peru, lo primero
que se debe conocer es cual es el nivel de salud de los peruanos, esto es; con los datos
observables que se tiene en salud como son tasa de mortalidad infantil, numero de médicos,
esperanza de vida, tasa global de fecundidad, etc. se puede construir un indicador del “nivel
de salud” , luego con los recursos ya distribuidos se podrian elaborar indicadores de
“tendencia de inversion”, luego comparando los dos resultados se puede hacer una mejor
distribuciéon de recursos a nivel nacional. Justamente lo que se pretende en el presente
trabajo es determinar un “mapa de salud del Peru “ y un “mapa de la tendencia de la

inversién” y compararlas para obtener conclusiones y poder tomar decisiones.



1.2  SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA (SIG)
Definiciéon

El Sistema de informacion geografica es un conjunto de reglas y principios enlazados
entre si que nos entera de alguna cosa, los cuales son asistidos por computadora para la
entrada, manipulacion y despliegue de datos espaciales; l6gicamente es un conjunto de
operadores que manipulan una base de datos espaciales y constituye un puente de soporte
entre el "mundo real" y el usuario.

Se define al sistema de informacion geografico como un conjunto de bases
informatizadas de datos con algun tipo de componente espacial, la informacion entre ellas
almacenada esta referenciada geograficamente tales como mapas, estadisticas o datos
sobre un territorio completo. Este sistema las combina en forma diversa, segun las
necesidades, ampliando las posibiidades de analisis que brindan los mapas
convencionales, ademas de facilitar el almacenamiento organizado.

Objetivos del Sistema

La aplicacién de los sistemas de informacion geografica persiguen los siguientes

objetivos:

e Tener la ubicacion espacial del problema en estudio.

e Proporcionar un almacenamiento coherente de la informacidn espacial, pudiendo ser
actualizada o manipulada con el minimo esfuerzo

e Permitir la obtencidn de modelos cartograficos a partir de la transformacién o
combinacién de diversas variables.

e Facilitar la presentacion grafica de los resultados mediante diversos periféricos de salida

(impresora, etc.).



Funciones Del Sistema
Los objetivos descritos determinan la funcionalidad del sistema, debiendo contar con
procedimientos de orden modular que a continuaciéon se describen:
a) Entrada de datos, cartograficas y estadisticas.
b) Organizaciéon, almacenamiento y procesamiento de la base de datos, que permita
una estructura relacional.
c) Analisis, que permita efectuar cualquier operacion que transforme las variables
originales para un objetivo determinado.
d) Presentacion grafica, debe permitir la obtencién de resultados del analisis en

formatos de alta calidad cartografica.

1.3 INTEGRACION DE LA INFORMACION

Con las definiciones anteriores, dados en el punto 1.1 y 1.2, ya se puede pensar en
un sistema de informacion geo-estadistico, que seria simplemente la fusion de ambos
conceptos. El sistema de informacion geo-estadistico, estaria integrada por el sistema de
informacién geografico y técnicas estadisticas aplicadas a dicha informacion lo cual nos
permitiria presentar los resultados por medio de mapas tematicos.

En el siguiente grafico se presenta como se integra el analisis estadistico aplicado,

las bases de datos relacionales, y el sistema de informacién geografica:



Sistema de Informacién Geografico Bases de Datos Relacionales

Analisis Estadistico Aplicado

EEEN NN

Figura 1.1 Esquema Basico de un Sistema de Informacion Geo-Estadistico



CAPITULO 2

COMPONENTES PRINCIPALES



2.1 INTRODUCCION

El analisis de Componentes Principales estudia la estructura de la matriz de
varianzas y covarianzas a través de unas cuantas combinaciones lineales de las variables
originales. Sus objetivos principales son (1) reduccion de datos (2) Interpretacion.

Aunque p componentes son necesarios para reproducir el total de variabilidad del
sistema, frecuentemente mucho de la variabilidad puede ser considerado por un pequeno
numero, k, de los componentes principales. Si hay tanta mas informacion en las k
componentes como hay en las originales p variables. Las k componentes principales pueden
entonces reemplazar las iniciales p variables, y el conjunto original de datos consistiendo de
n medidas en p variables, es reducido a uno el cual consiste de n medidas en k
componentes principales (k<p).

Un analisis de componentes principales frecuentemente revela relaciones
funcionales que no son previamente sospechadas y con eso permite interpretaciones que no
pueden resultar ordinariamente.

El analisis de componentes principales son mas bien un medio que un fin en si
mismos porque ellos sirven en pasos intermedios en muchas investigaciones mayores. Por
ejemplo componentes principales pueden ser ingresado a un andlisis de multiple regresion

o andlisis de cluster, también pueden ser utilizados en analisis factorial.



2.2 COMPONENTES PRINCIPALES POBLACIONALES

Algebraicamente, componentes principales son combinaciones particulares de las p
variables aleatorias X;, X,.. X,. Geomeétricamente estas combinaciones lineales
representan la seleccién de un nuevo sistema de coordenadas obtenida al rotar el sistema
original con X, X»,... X, como los ejes de coordenadas. Los nuevos ejes representan las
direcciones con maxima variabilidad y proporciona un simple y moderada descripcion de la
estructura de la covarianza.

Tal como veremos, los componentes principales depende solamente de la matriz de
covarianzas ¥ (o la matriz de correlacion p ) de X;, X,,... X, Su desarrollo no requiere
asumir una distribucién normal multivariante. Por otro lado los componentes principales
derivados para poblaciones normal multivariante tienen sus interpretaciones en términos de
elipsoides constantes de densidad. Adicionalmente, se pueden hacer inferencias de las
componentes muestrales donde la poblacién en normal multivariante.

Sea el vector aleatorio X’=[ X;, X,,... X, ] tiene la matriz de covarianza 3. con valores
propios iy >k; 2. 2h, > 0.

Consideremos las combinaciones lineales

Y= 60X = 0 Xy + i Xo+ L+ (X,

=
v
L]

FaX = FigXq + inXo+ ... + Fpake

(2-1)

Yp ip'x=f1p}(1+isz?+_..+rppxp

Entonces usando la propiedad (2-45) de [1]



Var(Y) =¢'Y ¢, i=1,2,...,p (2-2)

Cov(Yi,Yy) = ¢ 2 & bk=12,.,p;izk (2-3)

Las componentes principales son esas combinaciones lineales incorrelacionadas Y, Y, ...,
Y, cuyas varianzas en (2-2) son tan grandes como sea posible.

La primera componente principal es la combinacion lineal con maxima varianza. Esto
es maximizar Var(Y4) = ¢ X ¢, . Es claro que Var(Y,;) = ¢ 3. ¢, puede ser incrementado
multiplicando cualquier ¢; por alguna constante. Para eliminar esta indeterminacion, es

conveniente restringir la atencion a coeficientes de vectores con longitud uno. Nosotros por

tanto definimos:
Primera componente principal = combinacion lineal ¢,’X que maximiza
Var (¢'X) sujeto a ¢, ¢, =1
Segunda componente principal = combinacién lineal ¢;’X que maximiza
Var (¢,’X) sujetoa ¢, ¢,=1y
Cov (£/'X, £2X) =0
En el i-ésimo paso
i-ésima componente principal = combinacion lineal ¢'X que maximiza
Var (¢/X) sujetoa ¢ ¢,=1y

Cov (i/'X, i.X)=0 para k< i

Teorema 2.1

Sea 3 la matriz de covarianzas asociada con el vector aleatorio X'=[ X, Xz,... X; ]. Sea ¥
que tiene los pares de valores propios y los vectores propios (11,e1), (A2,€2), ... , (Ap,€,) donde

M >A2 >... >), > 0. Entonces la i-ésima componente principal esta dada por :
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Y =X =e X+ exXotr ... +eX, i=12,....p (2-4)
Con estas elecciones
Var(Yi) = ei'Z € = A i=1,2, ..., p (2-5)

Cov(Y.Y)=eY. e,=0 i# Kk

Si algunos A; son iguales, la eleccion de los correspondientes coeficientes de los vectores e,

, 'y por tanto Y; no son unicos.

Prueba

Nosotros conocemos por (2-51) de [1]Jcon B =%,

max ‘ fi =A1 consiguiendo cuando ¢ = e1
€+0 !

Pero e,'e; = 1 ya que los vectores propios estan normalizados. Entonces

> '
max Ir :1,1:91 = =e'Xer =Var(Y))
fv0 ' el’'er
Similarmente usando (2-52) de [1]
max £ 2 =Ak+1 k=12,..,p-1
£le1,02, 6k g'e
Para la eleccion ¢ = e+, donde e'w+1€,=0, k=1,2, .., p-1,

€'k 12.8uetf @'4i18ui1 = @' 28 = Var (Yis)
Pero €'v.1(2.8x1) = Axe1 €'ke18ki1 = Ayer @si como Var(Yi) = Agar.
Falta mostrar que e; es perpendicular a e, (esto es, e'e, = 0, i # k) dado Cov(Y;, Yi) = 0.
Ahora los vectores propios de ¥ son ortogonales si todos los valores propios As Az ,... A,

son distintos. Si los valores propios no son todos distintos, los vectores propios que
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corresponden a valores propios comunes pueden ser elegidos para ser ortogonales. Por
tanto para cualquiera dos vectores e; y e, , €'e,= 0, i # k. Ya que Y e, = L&, multiplicando
por e', nos da
Cov(Y, Y =e'le. =ere.=ree=0
Para cualquier i # k y la prueba esta completa. Lqqd.
Del teorema anterior , los componentes principales son incorrelacionados y tienen

varianza igual a los valores propios de ..

Teorema 2.2
Sea X'=[ Xy, X,,... Xp ] con matriz de covarianzas 2., con los pares de valores propios y
vectores propios (1q,@4), (A2,@2), ... , (1,.@,) donde iy >}, >... >, > 0. Sea Y,= e' X, Y= "X,

..., Yp=¢e'.X las componentes principales. Entonces

Gy +0p+ . +0p, = zp:Var(X.) =M+A2+... +Ap= iVar (i)
Prueba : -
Por definicién 2A.28 de [1] 614 + 0 + ... + o, = tr(Y). De (2-20) de [1] con A = ¥, nosotros
podemos escribir 3. = PAP' donde A es la matriz diagonal de valores propios y P = [ey, e,,
..., €p) también PP’ = P'P = 1. Usando 2A.12(c) de [1] , nosotros tenemos

tr(X) = tr(PAP') = tr(AP'P) =tr(A) = Ay + Ao+ ... + 1,

Entonces

'E;/ar(Xi):tr(Z):tr(A): §Var(Yi)
I= i=1

Lqqd.
En otras palabras
Varianza total de la poblacion = 611 + 6+ ... +Opp = A + A2+ .. + A, (2-6)

Y consecuentemente la proporcidn del total de varianza debido a (explicada por) la k-ésima
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componente principal es

Proporcion del total
de varianza poblacional y
. pobiac - 2 C k=12..p  (2-7)
debido alak - ésima A +ds 4.+ A

componente principal

p

Si bastante (por ejemplo 80 a 90%) de la varianza total de la poblacién, para grandes
valores de p, puede ser atribuido a las primeras una, dos o tres componentes, entonces
estas componentes pueden reemplazar las originales p variables sin mucha perdida de
informacién.

Cada componente de los coeficientes del vector e = [ey, ... , €, ... , €,] también

merece una revision. La magnitud de e,; es proporcional al coeficiente de correlacion entre Y,

Y Kh_

Teorema 2.3
SiY, =e4X Y, =e2X ..., Y, = e'X son las componentes principales obtenidas desde la

matriz de covarianzas Y, entonces

e. /A, ,
Pr,.x, = o k=12 .p (2-8)
Ok
Son los coeficientes de correlacion entre Y; y las variables X,. Aqui (4q.@4), (A2.€2), ... , (Ap.€p)

son los pares de valores propios y vectores propios de }..

Prueba
Sea ¢, = [0,...,0,1,0,...,0] también que X, = ¢'x X y Cov(Y,,Y) = Cov (¢ X, e'X) = ¢ > e de
acuerdo a (2-45) de [1]. Ya que Ye; = Ae;, Cov(X, Y) = ¢'«\Aie; = Lei .Entonces Var(Y) = 2,

[ver (2-5) ] y Var(X«) = ok produciendo
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Cov(Y,X,) Ae,  eu/A

Pt T NarY)VarX,)  Jhyon  you

1k=12,..p

Lqqd.
Componentes Principales obtenidos de Variables Estandarizados

Las componentes principales pueden también ser obtenidas de variables

estandarizadas
7z = Ki-w)
L, %omy)

P \/_ -
Opp

En notacion matricial,

Z=(V"?'(X-p) (2-10)
Donde la matriz de desviacién estandar diagonal V'? es definido en (2-35) de [1).
Claramente
E(Z)=0y Cov(2)=(V"?'E (V™" =p , por(2-37) de [1]
La componente principal de Z puede ser obtenido desde los vectores propios de la matriz de
correlacion p de X. Todo de nuestro previo resultado son aplicables, con algunas
simplificaciones ya que la varianza de cada Z es la unidad. Continuando con el uso de la
notacion Y, para referirnos a la i-ésima componente principal y (A, €) para el par de valores
propios y vectores propios. Sin embargo, estas cantidades derivadas desde Y. no son, en
general, los mismo que los derivados de p.

Teorema 2.4

La i-ésima componentes principal de las variables estandarizadas Z' = [Z,, Z,, ... , Z;], con
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Cov(Z) = p, es dado por
Yi=eZ=e (V¥'X-p), i=1,2 ..,p

Ademas

Zp:Var(Yi)=Zp:Var(Zi)=p (2-11)

pYZ =ekiJ>\‘—l’ i,k=1,2,...,p

ir <k

En este caso (A4, e1), (A2, €2)...., (A, €p) SON los pares de valores propios y vectores propios

parapconiAs>2Ar> ... 2A,2>0.

Prueba
El teorema 2.4 se sigue del teorema 2.1, teorema 2.2, y teorema 2.3, con 2y, Z,, ... , Z, en
lugarde Xy, X3, ..., Xp ¥ p enlugarde .. Lqqd.

Nosotros vemos de (2-11) que el total (de variables estandarizadas) de la varianza
poblacional es simplemente p, la suma de los elementos diagonales de la matriz p. Usando
Z en lugar de X en (2-7), la proporcién de varianza total explicada por la k-ésima

componente principal de Z es

Proporcidn de (estandarizadas)
la varianza poblacional debidoa |[=— k=1,2,...,p (2-12)
la k - €sima componente principal

Donde los A,'s son los valores propios de p.
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CAPITULO 3

ANALISIS FACTORIAL



3.1 INTRODUCCION

El andlisis factorial ha provocado mas bien controversia turbulenta en toda su
historia. Fue desarrollado por Karl Pearson, Charles Spearman y otros para definir y medir
inteligencia. Debido a esta primera asociacion construyendo medidas de inteligencia, el
analisis factorial fue iniciado y desarrollado primeramente por cientificos interesados en
medidas psicometricas. Argumentos de las interpretaciones psicoldgicas de varios primeros
estudios y la falta de potentes computadoras y sus facilidades impidieron su inicial desarrollo
como un método estadistico. La llegada de computadoras altamente veloces fue generando
un renovado interés en la teoria y aspectos computacionales del analisis factorial. Mucho de
las técnicas originales han sido abandonadas y primeras controversias resueltas en el
camino del desarrollo reciente. Sin embargo es verdad que cada aplicaciéon de las técnicas
debe ser examinado sobre sus méritos para determinar su éxito.

El esencial propdsito de analisis factorial es para describir, si es posible, la relacidén
de las covarianzas en medio de muchas variables, en términos de unas cuantas bases, pero
no observables cantidades aleatorias llamadas factores. Basicamente el modelo factorial es
motivado por el siguiente argumento. Suponga que las variables pueden ser agrupadas por
sus correlaciones. Esto es todas las variables dentro de un grupo particular son altamente
correlacionadas entre si mismas pero tienen relativa pequefias correlaciones con variables
en un diferente grupo. Es concebible que cada grupo de variables representa una unica

base de construcciéon, o factor, que es responsable de las correlaciones observadas. Por
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ejemplo, correlaciones de un grupo de pruebas francés, ingles, matematicas y musica
coleccionada por Spearman sugiere una base de factor inteligencia. Un segundo grupo de
variables, representando notas de ajuste fisico, si esta disponible, significa que corresponde
a otro factor. Este tipo de estructuras es lo que el andlisis factorial busca confirmar.

El analisis factorial puede ser considerado como una extension de analisis de
componentes principales. Ambos pueden ser vistos como intentos para aproximar la matriz
de covarianzas .. Sin embargo la aproximacion basada en el modelo del analisis factorial es
mas elaborada. La primera cuestién en analisis factorial es si los datos son consistentes con

una estructura pre-escrita.

3.2 EL MODELO DE FACTOR ORTOGONAL

El observable vector aleatorio X con p componentes, que tiene media p y matriz de
varianzas y covarianzas .. El modelo factorial postula que X es linealmente dependiente de
unas cuantas variables aleatorias no observables F,, F,, ... , Fn, llamados factor comun, y p
adicionales fuentes de variacion ¢, €2 , ... , €, llamados errores o algunas veces factores
especlificos. En particular el modelo de andlisis factorial es

Xi-mystiyFy+ boFo+ .+ (4 Fr + 8y
Xo-pa=InFy+ igFa+ ... + fopFrm + E2

(3-1)

Xo = o

O en notacién matricial,

bpiFy * boFa + .. * fpeFen *+ &

X-p =L F + ¢ (3-2)
(px1) (pxm)(mx1) (px1)

El coeficiente /; es llamada la ponderacion de la i-ésima variable en el j-ésimo factor,
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también la matriz L es la matriz de ponderacidon factorial. Notar que el i-ésimo factor
especifico ¢; es asociada solamente con la i-ésima respuesta X;. Las p desviaciones X, - i,
Xz2- 12, ..., Xp - Ip SON expresadas en términos de p + m variables aleatorias F,, F>, ..., Fr,
€1, €2, ... , €p |OS cuales son no observables.

Con muchas cantidades no observables, una directa verificacion de el modelo
factorial de observaciones sobre X;, X, ..., X, es preocupante. Sin embargo con alguna
adicional asumcion acerca de los vectores aleatorios F y ¢, el modelo en (3-2) implica cierta
relacion de covarianzas, los cuales pueden ser chequeados.

Nosotros asumimos que

E(F) =0 Cov(F)=E(FF")=1

(mx1) (mxm)
(v, 0 0
£ _ B N B 0 Y, e ]
(e)=0, Cov(e)=E(ee')=\JP=| . . . . (3-3)
P (pxp) I : ' :
0 0 ¥

y que F y £ son independientes por tanto

Cov(e,F) =E(eF') =0
(pxm)

Estas asumciones y la relacion (3-2) constituye el modelo de factor ortogonal
Definicion (3-4)
El modelo de factor ortogonal con m Factores Comunes

X = p+ L F +c¢
(px1)  (px1) (pxm) (mx1) (px1)

yi = media de la variables i
g = i-ésima factor especifico
F; = j-ésimo factor comun

¢; = ponderacion de la i-ésima variables en el j-ésimo factor
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Los vectores aleatorios no observables F y ¢ satisfacen:
F y € son idependientes
E(F) =0, Cov(F) =1
E(e) =0, Cov(e) =¥, donde ¥ es una matriz diagonal

El modelo de factor ortogonal implica una estructura en la matriz de covarianzas para

X de el modelo en (3-4)

(X - m)(X - p) = (LF + g)(LF + )

(LF + g)((LF) + €)

LF(LF) + g(LF) +LF¢' + ¢¢'
por tanto
2 = Cov(X) = E(X - p)(X - p)’
= LE(FF')L' + E(eF')L' + LE(Fe') + E(ee')
=Ll + V¥
de acuerdo a (3-3).
También por el modelo en (3-4) (X - u)F' = (LF + ¢ )F' = LFF' + ¢F', asi como
Cov(X,F) = E(X - n)F' = LE(FF') + E(eF') = L
Estructuras de las covarianzas del Modelo de Factor Ortogonal:
1. Cov(X)=LL +V¥
6 Var (X) =% + ...+ 07 +
Cov(Xi, Xk) = €l + ... + limbim (3-5)
2.Cov(X,F)=L
6 Cov(X,F)) = ¢;
El modelo X - p = LF + ¢ es lineal en los factores comunes. Si las p respuestas X son

de hecho, relacionado a factores pero la relacién es no lineal tal como en X, - py = ¢44FF; +
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g1, X2 - 1o = €21FoF3 + €5 y asi sucesivamente entonces la estructura de la covarianza LL' + ¥
dado por (3-5) puede no ser adecuado. La asumcién muy importante de linealidad es
inherente a la formulacion del modelo tradicional de factores.

Esta porcién de la varianza de la i-€sima variable contribuida por los m factores
comunes es llamada la i-ésima comunalidad. Esta porcion de la varianza Var(X;) = o; debido
a los factores especificos es a veces llamado la unicidad o varianza especifica. Denotando

la i-ésima comunalidad por h?, nosotros vemos de (3-5) que

Cii = i + 0%+ L+ b + Wi
Var(X)) = comunalidad + varianza especifica
o]
h? = énz'*'fnz* o+ b (3-6)
y
cn=h42+Wi i=12,...,p

La i-ésima comunalidad es la suma de cuadrados de las ponderaciones de la i-ésima
variable en los m factores comunes.

El modelo factorial asume que las p+p(p-1)/2-p(p+1)/2 varianzas y covarianzas de X
pueden ser reproducidas desde las pm ponderaciones de factor ¢; y las p varianzas
especificas y;. Cuando m = p , cualquier matriz de covarianzas puede ser reproducido
exactamente como LL' [ver (3-11) ], por tanto ¥ puede ser la matriz cero. Sin embargo

cuando m es relativamente menor que p el analisis factorial es de lo mas util. En este caso

el modelo factorial provee una "simple" explicacién de la covariaciéon de X con pocos

parametros que los p(p+1)/2 parametros en 3.
Desafortunadamente para el analisis factorial, muchas matrices de covarianzas no

pueden ser factorizadas como LL'+¥, en que el numero de factores m es mucho menor que

p.
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Cuando m>1, hay siempre alguna ambigiedad inherente asociada con el modelo
factorial. Para ver esto sea T cualquier mxm matriz ortogonal, tal que TT=TT=I. La

expresion en (3-2) puede ser escrita:

X-p=LF+e=LTTF+e=L'F* +¢ (3-7)
Donde

L*=LT y F*<T'F
Ya que

E(F*)=T'E(F)=0
y

Cov(F*) = TCov(F)T=TT=I
(mxm)

es imposible, sobre la base de observacién de X, distinguir las ponderaciones L de las
ponderaciones L*. Esto es, los factores F y F*=T'F tienen las mismas propiedades
estadisticas, y siempre aunque las ponderaciones L* son, en general, diferente de las
ponderaciones L, ambos generan la misma matriz de covarianzas }.. Esto es,

2=LL"+W¥Y=LTTL +¥ =(L*)(L*) +V¥ (3-8)
Esta ambigiedad provee el razonamiento de "rotacion factorial', ya que matrices
ortogonales corresponden a rotaciones (y reflecion) de el sistema de coordenadas para X.
<< Las ponderaciones factoriales L son determinadas solamente para una matriz ortogonal
T. De este modo, las ponderaciones

L*=LT y L
dan la misma representacion. Las comunalidades, dadas por los elementos diagonales de
LL'=(L*)(L*)', son también inafectos a la eleccion de T. >> (3-9)

El analisis de el modelo factorial avanza por impresionantes condiciones que

permiten uno y solo un estimador de L y '¥. La matriz de ponderaciones es entonces rotada

(multiplicada por una matriz ortogonal), donde la rotacion es determinada por algun criterio
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de "comodidad de interpretacion”. Ya que las ponderaciones y las varianzas especificas son
obtenidas, factores son identificados y estimado valores para los factores mismos (llamados

marcas de factor) son frecuentemente construidos.

3.3 METODOS DE ESTIMACION

Dadas las observaciones x;,x»,...,.X, €n p generalmente correlacionadas variables, el
andlisis factorial busca respuesta a la siguiente pregunta, ¢ Dado el modelo factorial en (3-4),
con un pequefo nuamero de factores, se puede representar adecuadamente los datos?. En
esencia, nosotros forcejeamos el problema del modelo estadistico por dificil para verificar la
relacién de covarianza en (3-5).

La matriz de covarianza muestral S es un estimador de la matriz de covarianza
poblacional ..

Si los elementos fuera de la diagonal de S son pequefos o aquellos de la matriz de
correlacién muestral R esencialmente cero, las variables no estan relacionadas y un analisis
factorial no puede ser util. En estas circunstancias, los factores especificos juegan un rol
dominante, por cuanto el analisis factorial apunta a determinar unos cuantos importantes
factores comunes.

Si 2 aparece desviarse significativamente de una matriz diagonal, entonces un
modelo factorial puede ser ingresado y el inicial problema es uno de estimacién de las
ponderaciones factoriales ¢; y varianzas especificas ;. Nosotros consideraremos dos de las
mas populares métodos de estimacion de parametros el método de componentes
pnncipales y el método de maxima verosimilitud. La solucién de estos métodos pueden ser
rotados para simplificar la interpretacion de factores como describimos en la seccion (3-4).
Es prudente probar mas de un método de solucion. Si el modelo factorial es apropiado para

el problema por un lado, la solucién puede ser consistente con algun otro.
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Los concurrentes métodos de estimacion y rotacion requieren calculos iterativos que
deben ser hechos en una computadora. Varios programas de computadora estan ahora

disponibles para este proposito.

El método de Componentes Principales y/o Factor Principal (CP)

La descomposicidén espectral de (2-20) de [1] nos proporciona una factorizacion de la
matriz de covarianzas .. Sea ¥ que tiene los valores y vectores propios (A,e) con A; > A, >
... > A, > 0. Entonces

Y=he e +he e+ .+ e e (3-10)

el
=[JEE1|JI;92| JJF;,;EP] ‘["Ez—

_Jin'ep'_

Este ajuste prescribe la estructura de covarianzas para el modelo del analisis factorial,
teniendo tantos factores como variables (m = p) y varianzas especifica ;, = 0 para todo i.
Las matriz de ponderaciones tiene la j-ésima matriz de ponderaciones dado por \/X,-ej. Esto

es nosotros podemos escribir:

Y=L L +0=LL (3-11)
(Pxp) (Pxp) (Pxp) (PxP)

Aparte de el factor escalar \/Z las ponderaciones factoriales en la j-ésima factor son los
coeficientes de la j-ésima componente principal poblacional.

Aunque la representacion del analisis factorial de Y. en (3-11) es exacta, esto no es
particularmente util. Esto da empleo tanto a muchos factores comunes como variables hay y
no permite alguna variaciéon de los factores especificos € en (3-4). Nosotros preferimos

modelos que explican la estructura de la covarianza en términos de justamente unos
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cuantos factores comunes. Una aproximacién cuando las Gltimas p - m valores propios son
pequenfos, es para despreocuparse de la contribucion de An.1€me1 €met’ + ... + Ap€p €' para 2.

en (3-10). Despreocupandose de esta contribucion nosotros obtenemos la aproximacion
[ Jie, ]
N (3-12)

¥y = [‘/5:91 |.Jl_zé;- | |E&m] "~ (pam) (mxp)
Vinen'|

La representacion aproximada en (3-12) asume que los factores especificos € en (3-

4) son de menor importancia y pueden también ser ignorados en la factorizacion de .. Si

factores especificos son incluidos en el modelo, sus varianzas pueden ser tomadas de los

elementos diagonales de Y -LL', donde LL' es definido en (3-12).

Siguiendo para factores especificos, la aproximacion resulta

T=LL'+Y¥

-\/Ke,'- y, 0 .. O

1 1o .0
Vhey |10 v o O (3-13)

\/k—m-em' I 0 0 \Up

2 E[\ﬁ;eﬂ\/gez' ’\/Ir:em]

m
2 .
donde WF%'ZE para i=1,2,...,p.
=t
Para aplicar esta aproximacion a un conjunto de datos x,, x,, ... ,X,, S€ acostumbra

primero centrar las observaciones, sustrayendo la media muestral x. Las observaciones

centradas tienen la misma matriz de covarianzas, S, que las observaciones originales.

2 o
X4 1 x1j"_‘1
- Xoi X X = X .
X, - X= - %2 =73, 72, j=1,2,..,n (3-14)
Xpi Xp Xpi = Xp




En casos donde las unidades de las variables no son conmensurables, es

usualmente deseable trabajar con variables estandarizadas

z = , : j=1,2,...,n

Cuya matriz de covarianza muestral es la correlacion muestral, R, de las observaciones x;,
X2, ... ,X,. La estandarizacién elude el problema de tener una variable con varianza grande
influenciando indevidamente la determinacion de las ponderaciones factoriales.

La representacién en (3-13), cuando es aplicado a la matriz de covarianzas
muestrales S o a la matriz de correlaciones R, es conocida como la solucion de
componentes principales. El nombre se sigue del hecho que las ponderaciones factoriales
son los coeficientes escalares de las primeras componentes principales.

Solucion por Componentes Principales del modelo Factorial
El analisis factorial de componentes principales de la matriz de covarianzas muestrales §, es

especificada en términos de sus pares de valores propios y vectores propios (11,é1), ('iz,éz),

A n A A A , .
(Ap,€,) donde A.>A.>.2A, Sea m<p el nimero de factores comunes la matriz

ponderaciones factoriales estimadas {Z,} esta dada por
L- [J& VA28, |Jimam} (3-15)

las varianzas especificas estimadas, son proporcionadas por los elementos de la diagonal
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~
de lamatrizS - LL', esto es

vy 0 0

~ 0 yw, .. O im

LTEY I R con y, =, - » 7, (3-16)
S -
0 0 W

las comunalidades son estimadas como

h? =72 + 02 +. .+ 0°

(3-17)

m

la componente principal del analisis factorial de la matriz de correlacién muestral es obtenida

comenzando con R en vez de S.

Para la solucién de componentes principales, la estimacién de las ponderaciones
factoriales para un factor dado, no cambia cuando el numero de factores es incrementado.
Por ejemplo, si m=1, t=[\77\1é1] y Si m=2, L=[VAé; ,\ﬁzézl, donde (11,(“91) y (iz,éz) son los dos

primeros valores propios y vectores propios de S 6 R.

Por la definicion de G}i, los elementos diagonales de S, son iguales a los elementos

diagonales de Ll + ¥. Sin embargo, los elementos fuera de la diagonal de S no son
~N ~

usualmente reproducidos por LL' + ¥. ;Como entonces, nosotros seleccionamos el numero

de factores m?

Si el numero de factores comunes, no es determinado por consideraciones a priori,
tal como en teoria o como por otros investigadores, la eleccion de m puede ser basado en
los valores propios estimados de la misma manera como en componentes principales.
Consideremos la matriz residual

S - (LL' + ) (3-18)
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Resultando de la aproximacién de S por la solucibn de componentes principales. Los
elementos diagonales son cero y si los otros elementos son también pequefios, nosotros
podemos tomar subjetivamente los m factores del modelo apropiadamente. Analiticamente,

nosotros tenemos (ver Ejercicio 9.5 de [1])
Suma de cuadrados entrados de (S - ([E' +P))< Mot +... + 5@,, (3-19)

Consecuentemente, un pequeno valor para la suma de cuadrados de la valores propios
abandonados implica un pequefo valor para la suma de cuadrados de errores de
aproximacion.

Idealmente, la contribucibn de los primeros cuantos factores a las varianzas
muestrales de las variables pueden ser mayores. La contribucién de la varianza muestral s;

desde los primeros factores comunes es ¢%,. La contribucion para el total de vananza

muestral s,y + sz, + ... + S5, = Tr(S), de el primer factor comun es entonces
52 72 52 ' avifi g )
£ + 0 o+ 80 =(JA.8,)(yA @) = A,

Ya que el vector propio &, tiene longitud uno. En general

. A - .
Proporcion del total ! para el analisis factorial de S
: Syy+Spy+...+S
de varianza muestral 2 i
debido al j- ésimo factor J para el andlisis factorial de R

P
(3-20)

El criterio (3-20) es frecuentemente usado como un dispositivo heuristico para determinar el
numero apropiado de factores comunes. El niumero de factores comunes retenidos en el

modelo es incrementado hasta que una "adecuada proporcion” de la varianza total muestral

haber sido explicada.
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Otra convencion, frecuentemente encontrada en paquetes de programa de
computadoras, es hacer m igual al nimero de valores propios de R mayores que uno si la
matriz de correlacion muestral es factorizada, o igual al niumero de valores propios positivos
de si la matriz de covarianza muestral es factorizada. Esta reglas de truncamiento no puede

ser utilizada indiscriminadamente.

El Método de Maxima Verosimilitud (MV)
Si los factores comunes F y los factores especificos ¢ pueden ser asumidos a ser

distribuidos normalmente, entonces la estimacidn de maxima verosimilitud de las

ponderaciones factoriales y varianzas especificas pueden ser obtenidas. Cuando F; y g; son
conjuntamente normal, las observaciones X, - p = LF, + € son entonces normales, y por (4-

16) de [1], la verosimilitud es

L) = 2ny™2 5™ exp) - ~H(Z"(Y (xi-X)(xi-X) + (x-)(x 1) >1‘

J=1

= (2n) Ry D2 oy

_ ; tr[z"(Z(x,'—x)(xj-X)' )] ‘

=

X (2ny®2y " Exp[— f {x-p}'};"[x-u}]l
| (3-21)

El cual depende de L y ¥ a través de ¥ = LL' + . Este modelo aun no es bien definido
debido a la multiplicidad de la eleccion para L hecho por transformaciones ortogonales. Es
deseable hacer a L bien definido imponiendo la computacionalmente conveniente condicién
de unicidad

L'WY'L=A unamatriz diagonal (3-22)

29



Los estimadores maximo verosimiles de L y ¥ deben ser obtenidas por aproximacion
numérica de (3-21). Afortunadamente en la actualidad existen eficientes programas de
computadora que permiten tener la estimacién maximo verosimil faciimente.

Teorema 3.1. Sea X;, X;,...,X, sea una muestra aleatoria de N,(p,>.), donde 3=LL' + ¥ es la
matriz de covarianzas para los m factores comunes del modelo (3-4). Los estimadores

, . ’ . A A A - . . . ","_1'\ . .
maximo verosimiles L, ¥, y u= x maximiza (3-21) sujeto a L'¥"'L siendo una diagonal.
Los estimadores maximo verosimiles de las comunalidades son
L A

o SRR g 2 .
he=0 "+ 6"+ ..+, parai=1,2, ...p (3-23)

también

(3-24)

[Proporcién de la varianza muestral ) L

total debido al j - €simo factor Sy + Sy +...+ S,

Prueba
Por la propiedad de invarianza de estimadores maxima verosimilitud (ver seccion 4.3 de [1]),

A A
funciones de L y ¥ son estimados por las mismas funciones de L y V. En particular, las
. 2 _ 2 2 2 4 . , . . Az _ " 2
comunalidades h® = ¢, + ¢, + ... + ¢,,° tiene estimadores maxima verosimilitud h = ¢, +

)

e +02 Lqqd.
Si, como en (2-10), las variables son estandarizadas tal que Z = V"'"4X-p), la matriz
de covarianza p, de Z tiene la representacion
p = V2y V12 = (v (VIRLY 4 v iRpyi (3-25)
De este modo p tiene una factorizacion analoga a (3-5) con matriz de ponderaciones
L; = V'L y matriz de varianza especifica ¥; = V"""V . Por la propiedad de invarianza de
los estimadores maximo verosimiles, el estimador maximo verosimil de p es
p=(Uely ey + Vv e

=1L, ¥, (3-26)
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donde 0‘1’2 y E son los estimadores maximo verosimiles de V"2 y L, respectivamente (vea
suplemento 9-A de [1)).
Como una consecuencia de la factorizacion de (3-26), siempre que el andlisis de
maxima verosimilitud pertenezca a la matriz de correlaciones, nosotros llamamos
h2=02+ 0,2+ +0.2 i=12 ..p (3-27)

los estimadores maximo verosimiles de las comunalidades y evaluamos la importancia de

factores en base a

( Proporcion de la varianza muestral ] B 02 4 027 + .+ b (3-28)

total (estandarizada) debido al j - ésimo factor p

A A
para evitar mas tediosa notacion, los ¢;'s denota los elementos de L.

Comentario

Ordinariamente las observaciones son estandarizadas y la matriz de correlacion muestral es
analizada factorialmente. La matriz de correlacion muestral, R, es insertada por [(n-1)/n]S en
la funcién de verosimilitud de (3-21) y los estimadores maximo verosimiles CZ y ‘?’z son
obtenidos por computadoras usando los procedimientos esbozados en el suplemento 9A de
[1]. Aunque la verosimilitud en (3-21) es apropiado para S, no R, sorprendentemente, esta
practica es equivalente a obtener los estimadores maximo verosimiles f y ‘I’ basado en la
matriz de covarianza muestral S, haciendo L, = V2L y ¥, = VIRpYR Aqui V2 es Ia
matriz diagonal con el reciproco de las desviaciones estandard muestral (computado con el
divisor Vn) en la diagonal principal. Esta equivalencia debe haber sido aparentemente
confuso en varias discusiones publicadas de analisis factorial. (Los detalles matematicos

son contenidos en Suplemento 9A de [1].)
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3.4 ROTACION FACTORIAL

Como indicamos en la seccion 3.2, todas las ponderaciones obtenidas desde la
ponderacion inicial, por una transformacién ortogonal tiene la misma habilitacion para
reproducir la matriz de covarianza (o correlacion) [ver ecuacion (3-8)]. Por el algebra
matricial conocemos que una transformacion ortogonal corresponde a una rigida rotacion (o
refleccion) del eje de coordenadas. Por esta razén una transformacién ortogonal de las
ponderaciones factoriales y la implicada transformacion ortogonal de los factores es llamada
rotacion factonal.

Si L es la p x m matriz estimador de las ponderaciones factoriales obtenida por

cualquier método (componentes principales, maxima verosimilitud, etc) entonces

L*=LT.donde TT=T'T=1 (3-29)

Es una matriz p x m de ponderaciones "rotadas". Ademas, la matriz de covarianza estimada

(o correlacién) permanece incambiable, ya que

A A~ A

LU +W=LTTL+¥=L*L"+V¥ (3-30)

La ecuacion (3-30) indica que la matriz residual S, - ii = S, - I:*I:*' e
tiene restos inalterables. Ademas las varianzas especificas ;, y por tanto las comunalidades
ﬁ?, son inalterables. De este modo desde el punto de vista matematico, es indiferente si I: o

L* son obtenidas.

Kaiser [2] ha sugerido una medida analitica de estructura simple conocida como el
criterio varimax. Define ¢;* = ¢;*/h; como los coeficientes escalares finales rotados por la raiz
cuadrada de las comunalidades. ElI (normal) varimax procedimiento selecciona la

transformacion ortogonal T que hace

| 2
V==>%" i?m“ - [271,-*2] /p (3-31)

L
P =] i=1
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tan grande como sea posible.

Los coeficientes rotados t?i,-* tienen el efecto de dar variables con pequenas
comunalidades, relativamente mas ponderadas en la determinacion de una estructura
simple. Después la transformacion T es determinada, las ponderaciones Zj* son
multiplicadas por h; tal que la comunalidad original es preservada.

Aunque mirando (3-31) se ve muy complicado y confuso, esto tiene una simple

interpretacion. En palabras

M (Varianza de cuadradosd calar
e Z( ianza de cu sde(es es)) (3-32)

=\ ponderaciones parael j - ésimo factor

Efectivamente, maximizando V corresponde a “"esparcir” los cuadrados de las ponderaciones

en cada factor tanto como sea posible. Por tanto esperamos encontrar grupos de mayor e

insignificante coeficientes en alguna columna de la matriz de ponderaciones rotadas L*.
Algoritmos computacionales existen para maximizar V y programas de computadoras

de analisis factorial proporcionan rotacidén varimax.

3.5 MARCAS,TANTEADOR, SENAL O RAZON FACTORIAL (SCORES)

En analisis factorial , el interés esta usualmente centrado en los parametros del
modelo factorial, sin embargo los valores estimados de los factores comunes, llamados
scores factoriales pueden también ser requeridos. Estas cantidades son a veces usadas
para propositos de diagnostico tanto como para la entrada a un subsecuente analisis.

Los scores factoriales no son estimaciones de parametros desconocidos en el
sentido usual. Mas bien ellos son estimaciones de los valores de los vectores aleatorios

factoriales no observados F, j=1,2,...,n. Esto es

A

f, = estimado del valor f, obtenido por F; (j-ésimo caso)
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La situacién de la estimacion es complicada por el hecho que las cantidades no observables
f y g excede en numero los observados x,. Para superar esta dificultad haber sido
avanzadas, algunas mas bien heuristicos, pero razonables, aproximaciones de el problema
de estimacion de valores factoriales. Se describird dos de estas aproximaciones.

Ambas aproximaciones del score factorial tiene dos elementos en comun.

. . . N . .
1. Ellos tratan a los estimadores de las ponderaciones factoriales 7;, y varianzas especificas

\?;i, como si ellos fueran los valores verdaderos.

2. Ellos involucran transformaciones lineales de los datos originales, quizads centrados o
estandarizados. Tipicamente. Los estimados rotados de las ponderaciones mas bien que
los originales ponderaciones estimadas son usadas para calcular los scores factoriales.
Las formulas computacionales, tanto dados en esta seccidon , no cambian cuando
ponderaciones rotadas son sustituidas por ponderaciones no rotadas y no se
diferenciara entre ellos.

El Método de Ponderaciones Minimas Cuadradas

Suponga primero que el vector media p, las ponderaciones factoriales, L, y las varianzas

especificas ,'¥,son conocidas para el modelo factorial

X - p = LF + ¢
(px1)  (px1)  (pxm) (mx1) (px1)
adicional, atencion a los factores especificos &' = [g;, €2, ... ,&p)] como errores. Ya que
Var(e)=wy;, 1=12,...,p , necesita no ser igual, Bartlett [3]) ha sugerido que las ponderaciones

minimos cuadraticos pueden ser usadas para estimar los valores de factores comunes.

La suma de cuadrados de errores, ponderadas por el reciproco de sus varianzas, es

zi = g Wle=(x-pu-LF¥Y(x-p-Lf) (3-33)

Bartlett propone elegir los estimadores f de f para minimizar (3-33). La solucion es (ver
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ejercicio 7.3 de [1])

f=(L¥Y'L) LY (x-p) (3-34)

A A A _
Motivados por (3-34), nosotros tomamos los estimadores L, ¥, y up = x como los valores

verdaderos y obtenemos los scores factoriales para el j-é€simo caso como

fi=(LP'L) LY (x- X) (3-35)

Cuando I’: y ‘?’ son determinados por el método de maxima veromilitud, estos estimados
deben satisfacer la condicion de unicidad AL"I\’ ‘C = 3 una matriz diagonal. Nosotros tenemos
lo siguiente

Scores Factoriales Obtenidos por las Ponderaciones Minimas Cuadradas

de los estimadores Maximo Verosimiles

f=CY'O)'CY'(xi-n)=A"LY " (x,- x) i=1,2,..,n

o si la matriz de correlacion es factorizada, (3-36)
f=(L"Y 0L Y = ALY ' j=1.2,....n

dondez=D""(x;-x) vy p=LLls+¥:

Los scores factoriales generados por (3-36) tiene vector media muestral 0 y matniz de
covarianzas muestrales cero (ver ejercicio 9.15 de [1]).
Si ponderaciones rotadas L*=LT son usadas en lugar de las ponderaciones

Y )
originales en (3-36), las subsecuentes scores factoriales f;*, son relacionadas a f; por

1*=TH I[=12.n

Comentario. Si las ponderaciones factoriales son estimadas por el método de componentes

principales, es costumbre generar scores usando un no ponderado (ordinario) procedimiento
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de minimos cuadrados. Implicitamente esto asciende a asumir los ; son iguales o casi

iguales. Los scores factoriales son entonces

fi=(C'0)'C'(x- x)
o f=('L)'L:z

Para datos estandarizados. Ya que

L = [.1.&1 | JA282] . | .:I..mém]

[ver (3-15)], tenemos

(3-37)

Para estos scores factoriales

! Zﬁ =0 (media muestral)
n“
j=1
Y
1 n
Zﬁf,' =1 (covarianza muestral)
n-14=

Comparando (3-51) con (8-21) de [1], nosotros vemos que las f es nada mas que las

primeras m (escalares) componentes principales evaluadas en la x;.

El Método de Regresion

Comenzando otra vez con el modelo factorial original X - u =L F + g, inicialmente
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tratamos la matriz de ponderaciones L y la matriz de varianza especifica ‘P como conocida.
Cuando los factores comunes F y los factores especificos (o errores) £ son conjuntamente
normalmente distribuidos con medias y covarianzas dadas por (3-3) la combinacién lineal

X-pn=LF + etiene una distribucion Ny(0,LL' + V) (ver Resultado 4.3 de [1]). Ademas, la

distribucion conjunta de (X - p) y F €S Njmp)e(0,2*), donde

E=LU"+Y¥Y | L
(Pxp) (pxm)
T o= ———- (3-38)
(m+p)x(m+p) ,
L I
(moxp) (mxm)

y 0 es una (m+p)xp matriz de ceros. Usando el Resultado 4.6 de [1] la distribucion
condicional de F/x es normal multivariante con

media=E(F/x)=LY"(x-p) =L (LL'+ ¥)"(x - p) (3-39)

covarianza = Cov(F/x)=1-LY'L=1-L(LL' +¥)'L (3-40)
Las cantidades L'(LL' + ¥)" en (3-39) son los coeficientes en una (multivariante) regresién

de los factores sobre las variables. Estimadores de estos coeficientes produce scores
factoriales que son analogos a los estimadores de la condicional valor medio en analisis de
regresion multivariante. Consecuentemente, dado cualquier vector de observaciones x; y

A A
tomando los estimadores maximo verosimiles de L y ¥ como los valores verdaderos, el j-

ésimo score vectorial factorial esta dado por

f=L'E'(x-%)=L'(LL'+¥)'(x-X), j=1.2,....n (3-41)

El calculo de ﬁ en (3-41) puede ser simplificado usando la matriz identidad (ver ejercicio 9.6

de [1))

Ll +9)y =a+09L) L9 (3-42)

(mxp) (pxp) (mxm) (mxp) (pxp)
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Esta identidad nos permite comparar los scores factoriales en (3-41), generado por el
argumento de regresion, con estos generados por los procedimientos de minimos cuadrados
ponderados [ver (3-36)]. Temporalmente, nosotros denotaremos el anterior por ij y la

posterior por f'°. Entonces, usando (3-42),

£ = (L) + LD =1+ (LD (3-43)

~

. ’ . . . ~ [ A - A- . .

Para estimadores maximo verosimiles (L'W'L)" = A" y si los elementos de esta matriz
diagonal son ceros, la regresion y el método generalizado de minimos cuadrados dan casi
los mismos scores factoriales.

En un intento para reducir los efectos de una (posible) incorrecta determinacién de el
numero de factores, los que ejercen la profesion tienden a calcular los scores factoriales en

. . . . ~ A A "

(3-41) usando S (la original matriz de covarianza muestral) en vez de > = LL' + V. Y
tenemos lo siguiente.

Scores factoriales obtenidos por Regresion

fi=L'S™ (x- x) j=1,2,...n
O si la matriz de correlacion es factorizada (3-44)
t=L'Rz j=1,2,...,n

Donde

z=D" (x-x) y p=LL"+¥:
Otra vez, si ponderaciones rotadas L* — LT son usadas en lugar de las
ponderaciones en (3-44), el subsecuente score factorial f* son relacionados a fj por

i*=Tt, j=1,2,....n
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3.6 PERSPECTIVAS Y ESTRATEGIA PARA ANALISIS FACTORIAL

Hay muchas decisiones que deben hacerse en un estudio factorial analitico.
Probablemente la mas importante decisién es la elecciéon de m, el numero de factores
comunes. Aunque un test muestral de mayor adecuabilidad esta disponible para un m dado,
esto es adecuado solamente para datos que son aproximadamente normalmente
distribuidos. Ademas el test permitira seguramente rechazar lo adecuado del modelo para
pequeiios m, si el nimero de variables y observaciones es grande. Sin embargo esta es la
situacion cuando el analisis factorial proporciona una aproximacion util. Frecuentemente, la
eleccion final de m esta basado en alguna combinacion de: (1) La proporcion de la varianza
explicada, (2) sujeto al conocimiento de la materia, y (3) lo "razonable" de los resultados.

La eleccidon del método de solucidon y tipo de rotacibn son decisiones menos
cruciales. En efecto los mas satisfactorios analisis factorial son aquellos donde rotaciones
son probados con mas de un método y todos los resultados substancialmente confirman la
misma estructura factorial.

En el presente, el analisis factorial todavia mantiene el sabor de un arte y no de una
estrategia singular que puede sin embargo ser cincelado en piedra. Se sugiere e ilustra una
opcién razonable.

1. Realizar un analisis factorial por el método de componentes principales. Este método es
particularmente apropiado para un primer paso a traveés de los datos(esto no requiere
que R o S sean no singulares).

a) Verificar observaciones sospechosas en la representacién grafica de los scores
factoriales. También se puede calcular scores estandarizados para cada observacion

y distancias cuadradas como los descritos en la Seccién 4.6 de [1].

b) Probar la rotacion varimax.

2. Realizar un analisis factorial por el método de maxima verosimilitud incluyendo una
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rotaciéon varimax.

Comparar las soluciones del analisis factorial

e Observar si las ponderaciones estan agrupadas de la misma manera.

e Representar graficamente los scores factoriales obtenidos por componentes
principales contra scores del analisis de maxima verosimilitud.

Repita los primeros tres pasos para otro numero de factores comunes m. Verificar si los

factores extras necesariamente contribuyen en el entendimiento e interpretacién de los

datos.

Para conjuntos grandes de datos partirlos en la mitad y realizar un analisis factorial en

cada parte. Compare las dos soluciones con el otro y que obtiene desde el conjunto

completo de datos para chequear la estabilidad de la solucién.(Los datos pueden ser

divididos en forma aleatoria o eligiendo primero los casos enumerados con numeros

impares en el primer grupo y los casos pares en el otro grupo.)
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CAPITULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS



4.1 Introduccion

Los datos a los que se tuvieron acceso para la elaboracion de la presente tesis
fueron de diferentes afnos, para ser mas precisos de los anos 1991, 1993 y 1996.

Se construyeron dos tipos de mapas referentes a salud por medio de la técnica del
andlisis factorial : a) Mapas de Salud.

b) Mapas de Tendencia de Inversion en Salud.

Para el primer caso, los Mapas de Salud, se trabajé a nivel departamental para el
ano 1991 con los datos de la publicacion de 1993 (ver bibliografia [4]). El Mapa de Salud a
nivel provincial para el aino 1993 se hizo con datos publicados por el INE| elaborados en
base al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1993.

Para el segundo caso, en los Mapas de Tendencia de Inversién en Salud se empled
datos del 2° Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector Salud realizada en el
ano de 1996 por el Ministerio de Salud, estudio que registro datos como Recursos
Humanos, Infraestructura fisica, Equipamiento, etc. de todas las instituciones publicas y
privadas que prestan servicios de salud , en ese sentido se tuvo la ventaja de contar con la
base de datos creada para registrar dicha informacién, conjuntamente con sus libros de
codigos, lo cual nos permitié la construccion de datos consolidados que podian ser a nivel
departamental, a nivel provincial, consolidados de todas las instituciones de salud,
consolidados referentes solo al Ministerio de Salud, para finalmente elaborar indices, como
tasas por 10 mil habitantes y/o porcentajes de establecimientos con ciertos servicios basicos

y de seguridad.
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4.2 Metodologia
Para el caso de los Mapas de Salud no se tuvo que trabajar para obtener datos
consolidados pues los datos ya estaban listos, en lo correspondiente a los Mapas de
Tendencia de Inversion en el Sector Salud para obtencién de los datos consolidados se
trabajo con un software para bases de datos relacionales y los comandos utilizados se
muestran en el Anexo 5. Luego en una hoja electrénica de célculo se elaboraron los
indices por 10 mil habitantes y/o porcentajes de establecimientos con servicios.
Una vez que ya se tenia los datos consolidados (indices y/o porcentajes) se procedio
a trabajar con un software estadistico usando comandos para el analisis factorial (ver el
Anexo 6)
Se obtuvieron los diferentes tipos de resultados de acuerdo a lo establecido en lo
siguiente:
. Mapade Salud :
Nivel Departamental del Peru : 1991 (Mapa 01 y Mapa 02).
Nivel Provincial del Peru : 1993 (Mapa 03 y Mapa 04).
« Mapa de Tendencia de Inversion en Salud :
Nivel Departamental del Peru : 1996 (de Mapa 05 a Mapa 12).
Nivel Provincial del Peru : 1996 (de Mapa 13 a Mapa 20).
Para el andlisis factorial se trabaj6 con el método de componentes principales
(abreviado como CP) y el método de maxima verosimilitud (abreviado como MV).
Los scores factoriales se obtuvieron con el método de regresion (ver Anexo 1).
Para la interpretacion de los resultados se tiene adjunto el cuadro de ponderaciones
factoriales, comunalidad y porcentaje de varianza explicada con el respectivo grafico de
las vanables en los dos primeros factores. Los datos correspondientes y la matriz de

correlaciones se encuentran listados en los Anexos 1 y 2 al final de la tesis.
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4.3 Analisis de Resultados
Resultados de Mapa 01

En el primer mapa a nivel departamental, desarrollada con el método de analisis
factorial en la modalidad de componentes principales, vemos que, el Cuadro A1 (Anexo 1)
tiene casi el mismo orden de el cuadro "Indicadores de Salud Standarizados Ordenados en
base al Promedio" de la publicacién de Mapa de Salud del Peru, indicando la validez de
ambos resultados. Al verificar la matriz la correlaciones, Cuadro B1 (Anexo 2) para las diez
variables se puede ver que tienen altos valores, oscilando alrededor de 0.8, la mas alta
correlacion se obtiene entre Esperanza de Vida y la Tasa de Mortalidad infantil con -.995 .

En el Cuadro 4.1.1 el primer factor tiene un alto porcentaje de varianza de
explicacion con un 77.24 %, también en el listado de las ponderaciones del primer factor en
las diez variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.9, teniendo en cuenta
que se ha factorizado la matriz de correlaciones, trabajadose con datos estandarizados.

En la Figura 4.1.1 es de gran importancia pues alli se ve como son las
ponderaciones en el Primer factor que denominaremos el "Nivel de Salud", vemos como
influye negativamente la Tasa de Mortalidad Infantil, Tasa Bruta de Mortalidad, la Tasa
Global de Fecundidad y tasa de analfabetismo y como influye positivamente el gasto
percapita, la tasa de camas por habitante y médicos por habitante, la tasa de poblacién
urbana luz y agua y esperanza de vida al nacer, es decir estos ultimos influyen
positivamente en el factor de "Nivel de Salud".

En la Figura 4.1.2 | el mapa No. 1, muestra como esta estructurado en nivel de salud
del Peru de manera muy similar al de la publicacion del mapa de salud del Perd de 1991, en
ellos se ve que los que se encuentran en peor situacion de Salud son los departamentos de
Huancavelica, Apurimac, Ayacucho, Cuzco y Cajamarca y los que se encuentran en Mejor

situacion de salud son los departamento de Lima y Callao, Moquegua Ica y Tacna.
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Cuadro 4.1.1 Mapa de Salud Nacional por Departamentos 1991
Método de Analisis Factorial - CP
Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
LUZAGUA 0.830 -0.174 0.720
POBURBAN 0918 -0.057 0.845
TBM -0.925 0.165 0.883
™I -0.925 0.326 0.962
TGF -0.954 0.100 0.921
ESPERANZ 0.923 -0.311 0.948
ANALFAB -0.894 -0.029 0.801
MEDICOS 0.846 0.281 0.794
CAMAS 0.813 0.442 0.856
GASTO 0.737 0.557 0.852
Porcentaje acumulado del
total de varianza muestral
(estandarizada) explicada 77.241 85.820
Component Plot
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Figura 4.1.1 Ponderaciones de variables en los dos primeros factores(Mapa 01)
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Figura 4.1.2 MAPA No. 1 : Nivel Departamental. Método de Analisis Factorial - CP




Resultados de Mapa 02

En este mapa a nivel departamental, desarrollada con el andlisis factorial y con el
meétodo de maxima verosimilitud, vemos que, en el Cuadro A1 (Anexo 1) se tiene valores
del score correspondiente al primer factor que producen un ordenamiento un poco diferente
del cuadro "Indicadores de Salud Standarizados Ordenados en base al Promedio" de la
publicacion de Mapa de Salud del Peru, por lo que estos resultados pueden ser
interpretados con precaucion. La matriz de correlaciones es la misma que para el mapa
anterior Cuadro B1 (Anexo 2).

En el Cuadro 4.2.1 el primer factor tiene un alto porcentaje de vananza de
explicacién con un 67.66 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer
factor en las diferentes diez variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de
0.9, teniendo en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se ha
trabajado con datos estandarizados.

La Figura 4.2.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominaremos el "Nivel de Salud", vemos como
influye negativamente la Tasa de Mortalidad Infantil, Tasa bruta de Mortalidad, la tasa global
de fecundidad y tasa de analfabetismo y como influye positivamente el gasto percapita, la
tasa de camas por habitante y médicos por habitante, la tasa de poblaciéon urbana luz y agua
y esperanza de vida al nacer, es decir estos ultimos influyen positivamente en el factor de
“Nivel de Salud". Ademas se observa una ligera rotacién con respecto a la Figura 4.1.1.

En la Figura 4.2.2, el mapa No. 2, muestra como esta estructurado en nivel de salud
del Peru de manera no muy similar al de la publicacién del mapa de salud del Peru de
1991,por lo que hay que tomarlo con cuidado, en ellos se ve que los que se encuentran en
peor situacién de Salud son los departamentos de Huancavelica, Apurimac, Ayacucho,

Cuzco y Puno y los que se encuentran en Mejor situacidn de salud son los departamento de

47



Cuadro 4.2.1 Mapa de Salud nacional por departamentos 1991
Método de Analisis Factorial - MV
Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
LUZAGUA 0.780 0.212 0.654
POBURBAN 0.823 0.377 0.820
TBM -0.943 -0.137 0.907
T™MI -0.999 0.011 0.999
TGF -0.882 -0.325 0.884
ESPERANZ 0.995 -0.006 0.990
ANALFAB -0.805 -0.387 0.798
MEDICOS 0.717 0.436 0.705
CAMAS 0.626 0.607 0.760
GASTO 0.517 0.652 0.694
Porcentaje acumulado del
total de vananza muestral
(estandarizada) explicada 67.660 82.119
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Figura 4.2.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 02)
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Figura 4.2.2 MAPA No. 2: Nivel Departamental. Método de Analisis Factorial - MV



Limay Callao, Ica, Arequipa, y Lambayeque
Resultados de Mapa 03

En este mapa de Salud a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial
y con el método de Componentes Principales, vemos que, el Cuadro A2 (Anexo 1) el orden
que tienen las diferentes 188 provincias que en 1993 tenia el Peru, estos resultados
confirman o estan de acuerdo con el mapa No.1 que esta disefiado a nivel departamental,
pues la zona mas oscura que indica la peor situacion de salud, se encuentra justamente en
el trapecio andino, es decir en los departamentos de Apurimac, Huancavelica,Ayacucho y
Cuzco.

Al verificar la matriz la correlaciones, Cuadro B2 (Anexo 2) para las diez variables se
puede ver que tienen altos valores, oscilando alrededor de 0.7, la mas alta correlacion se
obtiene entre las variables de Desnutricion de nifos y porcentaje de viviendas sin desague
con 0.801

En el Cuadro 4.3.1 el pnmer factor tiene un alto porcentaje de vananza de
explicacion con un 71.24 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer
factor en las diferentes ocho variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de
0.8, teniendo en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir con datos
estandarizados.

En la Figura 4.3.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominaremos el negativo del “Nivel de Salud",
vemos como influye en él, la Tasa de Mortalidad Infantil, Tasa de analfabetismo, Porcentaje
de desnutricion, Porcentaje de viviendas sin agua y sin desague, y en el otro sentido estan
el porcentaje de poblacion urbana, la tasa de médicos y tasa de camas, es decir influyen

negativamente en el negativo del "Nivel de Salud".

En la Figura 4.3.2 el mapa No. 3, muestra como esta estructurado en nivel de salud
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Cuadro 4.3.1 Mapa de salud nacional por provincia 1993
Método de Andlisis Factorial - CP
Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
POBURBAN -0.887 -0.052 0.789
TMI 0.783 0.368 0.748
TANALFFE 0.861 0.294 0.827
TMEDICOS -0.850 0.368 0.857
TCAMAS -0.758 0.543 0.87
DESNINO 0.907 0.117 0.836
SAGUA 0.821 0.040 0.676
SDESAGUE 0.876 -0.001 0.767
Porcentaje acumulado del
total de vansnza muestral
(estandarizada) explicada 71.237 79615
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Figura 4.3.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 03)
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Figura 4.3.2 MAPA No. 3 : Nivel Provincial. Método de Analisis Factorial - CP



del Perad de manera muy similar al mapa 1, pues la zona del trapecio andino (departamentos
de Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Cuzco) y la zona norte de Puno se encuentran en
Peor situacion en el Nivel de Salud, se observa también que en la Provincia del Cuzco,
capital de departamento esta en "Mejor situacién" del nivel de Salud, contrastando con lo
anteriormente dicho. Luego en la Sierra Norte también se ve una "Mala" y "Peor Situacion"
de Salud. Las provincias que se encuentran en "Mejor" situacion de salud son llo en
Moquegua, Callao, Jorge Basadre en Tacna, Lima en Lima y asi sucesivamente. Las
provincias que se encuentran en "Peor Situacién" de Salud son Cotabambas en Apurimac,
Chumbivilcas en Cuzco, Canas en Cuzco, y asi sucesivamente.

Resultados de Mapa 04

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial y con el método
de maxima verosimilitud, vemos que, el Cuadro A2 (Anexo 1) en la columna de Score 1°
Factor MV no cordina con el ordenamiento dado por el Score 1° Factor CP, por lo que estos
resultados pueden ser interpretados con precaucién. La matriz la correlaciones Cuadro B2
(Anexo 2) para las diez variables es igual al caso anterior.

En el Cuadro 4.4.1, el primer factor tiene un alto porcentaje de varianza de
explicacion con un 67.518 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer
factor en las diferentes ocho variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de
0.8, teniendo en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir con datos
estandarizados.

En la Figura 4.4.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominaremos el negativo del "Nivel de Salud",
vemos como influye positivamente la Tasa de analfabetismo, la TMI, Desnutricion de ninos,
porcentaje de viviendas sin agua y porcentaje de viviendas sin desague, por el lado negativo

tenemos las siguientes variables: la Tasa de médicos , tasa de camas por habitante,
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Cuadro 4.4.1 Mapa de salud nacional por provincia 1993
Método de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
POBURBAN -0.857 -0.169 0.763
™I 0.727 0.245 0.588
TANALFFE 0.820 0.323 0.776
TMEDICOS -0.889 0.340 0.907
TCAMAS -0.753 0.271 0.641
DESNINO 0.888 0.203 0.829
SAGUA 0.772 0.143 0.616
SDESAGUE 0.852 0.076 0.732
Porcentaje acumulado del
total de vanianza muestral
(estandanzada) explicada 67.518 73.141
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Figura 4.4.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores (Mapa 04)



MAPA No. 4
MAPA DE SALUD PROVINCIAL
PERU : 1993

NIVEL DE SALUD

(J MEJOR SITUACION  (38)
(J BUENA SITUACION  (38)
[} REGULAR SITUACION (38)
B MALA SITUACION (37)
B PEOR SITUACION (37)

Elaboracion Propia. Mapa_04.wor

Figura 4.4.2 MAPA No. 4 : Nivel Provincial. Método de Analisis Factorial (MV)



porcentaje de poblacién urbana.

El mapa No. 4 (Figura 4.4.2), muestra como esta estructurado en nivel de salud del
Perd de manera muy similar que en el caso anterior, indicando una "Peor Situaciéon" de
salud en la zona del trapecio andino y en la zona de la sierra norte. Por otro lado se sigue
observando una "Mejor Situacién” de salud en la zona de la costa.

Resultados de Mapa 05

En este mapa a nivel Departamental, desarrollada con el analisis factorial y
con el método de Componentes Principales, en el disefio de este mapa se han empleado
datos expresados todos como una tasa por diez mil habitantes, y donde se emplea datos
pertenecientes a todas las instituciones que prestan servicios en salud, asi tenemos el
Ministerio de salud, el IPSS que hoy se denomina EsSalud, Fuerzas armadas y policiales,
Clinicas Privadas lucrativas y otros. Vemos que, el Cuadro A3 (Anexo 1). La matriz la
correlaciones (Cuadro B3, Anexo 2) para las quince variables tienen gran amplitud variando
desde 0.04 hasta 0.895.

En el Cuadro 4.5.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion de
58.5 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las diferentes
quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.8, teniendo en cuenta
que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir que se trabaja con datos
estandarizados.

La Figura 4.5.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversién", vemos como
influye positivamente las quince variables.

El mapa No. 5 (Figura 4.5.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de Inversion
en Salud" del Perit que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a nivel

departamental, asi pues los departamentos con mejor nivel de inversiébn en salud, en
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Cuadro 4.5.1 Mapa de Tendencia de Inversion en Salud
Nivel Nacional por Departamento - Todas las Instituciones
Método de Analisis Factorial - CP

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.587 0.689 0.820
NRO_MEDI 0.467 -0.809 0.872
OTR_PROF 0.747 -0.517 0.826
TECN_ASI 0.827 -0.163 0.710
AREA_CON 0.838 -0.200 0.742
NUM_CAMA 0.884 -0.270 0.854
NUM_LABO 0.857 -0.096 0.744
N_ESTAGU 0.565 0.673 0.772
N_ESTDES 0.809 0.398 0.812
N_ESTLUZ 0.831 0.337 0.805
N_TELECO 0.838 0.048 0.704
N_CERCOP 0.571 0.530 0.607
N_EQSERF 0.865 -0.214 0.795
N_EQSERI 0.820 0.284 0.752
N_EQAPOY 0.804 -0.486 0.883
Porcentaje acumulado del
total de vananze muestral
(estandanzada) explicada 58.545 77.99
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Figura 4.5.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores (Mapa 05)
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Figura 4.5.2 MAPA No. 5: Nivel Departamental - Todas las Instituciones. Método de Analisis
Factorial - CP (Con indices por 10 mil habitantes)



concordancia con el Cuadro A3 son Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Callao y Tacna, el
departamento de Lima se encuentra en el segundo estrato, y los departamentos que tiene
Peor "Nivel de inversion en Salud son, de acuerdo al indice Cajamarca, Huanuco,
Lambayeque, Piura y Puno.
Resultados de Mapa 06

En este mapa a nivel Departamental, desarrollada con el analisis factorial y
con el método de Componentes Principales y donde se emplea datos pertenecientes a todas
las instituciones que prestan servicios en salud, asi tenemos el Ministerio de salud, el IPSS
que hoy se denomina EsSalud, Fuerzas armadas y policiales, Clinicas Privadas lucrativas y
otros, tiene la variante que a diferencia del mapa anterior se utilizan datos expresados en
porcentajes como se indica en el Cuadro A4, tiene ordenamiento determinado por el score
obtenido con método de regresién. La matriz la correlaciones (Cuadro B4) para las quince
variables tienen gran amplitud variando desde 0.001 hasta 0.895.

En el Cuadro 4.6.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacién de
50.9 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las diferentes
quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.8, teniendo en cuenta
que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir que se trabaja con datos
estandarizados.

En la Figura 4.6.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversion", vemos como
influye positivamente las quince variables.

El mapa No. 6, (Figura 4.6.2) muestra como esta estructurado el "Nivel de Inversidon
en Salud" del Perd que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a nivel
departamental, asi pues los departamentos con mejor nivel de inversidbn en salud, en

concordancia con el Cuadro A4 son Madre de Dios, Moquegua, Lima, Callao y Tacna, y los
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Cuadro 4.6.1 Mapa de Tendencia de Inversiéon en Salud
Nivel Nacional por Departamento - Todas las Instituciones
Método de Analisis Factorial - CP

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.051 0.930 0.868
NRO_MEDI 0.847 -0.290 0.801
OTR_PROF 0.913 -0.015 0.833
TECN_ASI 0.736 0.527 0.819
AREA_CON 0.787 0.389 0.770
NUM_CAMA 0.853 0.343 0.846
NUM_LABO 0.719 0.571 0.843
N_ESTAGU 0.422 -0.730 0.711
N_ESTDES 0.651 -0.679 0.885
N_ESTLUZ 0.694 -0.582 0.820
N_TELECO 0.785 -0.457 0.824
N_CERCOP 0.455 -0.638 0.613
N_EQSERF 0.843 0.193 0.747
N_EQSERI 0.470 0.781 0.831
N_EQAPOY 0.919 0.096 0.854
Porcertaje acumutado del
total de vananza muestral
(estandanzada) expiicada 50.926 80.441
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Figura 4.6.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores (Mapa 06)
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Figura 4.6.2 MAPA No. 8 : Nivel Departamental - Todas las Instituciones. Método de Analisis
Factorial - CP (Con indices por 10 mil habitantes y Porcentajes de Establecimientos)



departamentos que tiene Peor "Nivel de inversion en Salud” son, de acuerdo al indice
Cajamarca, Huanuco, Huancavelica, Puno, Ucayali.
Resultados de Mapa 07

En este mapa a nivel Departamental, desarrollada con el analisis factorial y
con el método de Maxima Verosimilitud, y donde se emplea datos pertenecientes a todas las
instituciones que prestan servicios en salud, asi tenemos el Ministerio de salud, el IPSS que
hoy se denomina EsSalud, Fuerzas armadas y policiales, Clinicas Privadas lucrativas y
otros, para los datos de las mismas variables que son expresados en indices por diez mil
habitantes como se indica en el Cuadro A3 (Anexo 1) se ve que los scores dados por este
método son similares a los del mapa 05.

La matriz la correlaciones (Cuadro B3, Anexo 2) para las quince variables es lo
mismo que en el caso correspondiente al Mapa 05.

En el Cuadro 4.7.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion de
56.767 %, asi también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las diferentes
quince variables se puede ver que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.8, teniendo en
cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se trabajo con datos
estandarizados.

En la Figura 4.7.1 es de gran importancia pues alli se puede ver como influyen las
variables en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversion”, se verifica una
influencia positiva para las quince variables.

El mapa No. 7 (Figura 4.7.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de Inversién
en Salud" del Peru que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a nivel
departamental, asi pues los departamentos con mejor nivel de inversion en salud son Madre
de Dios, Moquegua, Pasco, Callao y Tacna, y los departamentos que tiene Peor "Nivel de

inversion en Salud" son, de acuerdo al indice Cajamarca, Huanuco, Lambayeque, Piura y
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Cuadro 4.7.1 Mapa de Tendencia de Inversién en Salud
Nivel Nacional por Departamento - Todas las Instituciones
Método de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.637 -0.740 0.952
NRO_MEDI 0.409 0.717 0.681
OTR_PROF 0.704 0.549 0.796
TECN_ASI 0.822 0.013 0.675
AREA_CON 0.817 0.162 0.694
NUM_CAMA 0.857 0.279 0.813
NUM_LABO 0.857 0.021 0.734
N_ESTAGU 0.562 -0.493 0.559
N_ESTDES 0.796 -0.263 0.702
N_ESTLUZ 0.835 -0.313 0.795
N_TELECO 0.822 0.172 0.705
N_CERCOP 0.549 -0.285 0.383
N_EQSERF 0.832 0.389 0.844
N_EQSERI 0.845 -0.286 0.795
N_EQAPOY 0.779 0.572 0.934
Porcentaje acumulado del
total de vananza muestral
(estandanzads) explicada 56.767 73.759
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Figura 4.7.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 07)
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Figura 4.7.2 MAPA No. 7 : Nivel Departamental - Todas las Instituciones. Método de Analisis
Factorial - MV (Con indices por 10 mil habitantes)



Puno.
Resultados de Mapa 08

En este mapa a nivel Departamental, desarrollada con el analisis factorial con
el método de Maxima Verosimilitud, y donde se emplea datos pertenecientes a todas las
instituciones que prestan servicios en salud, asi tenemos el Ministerio de salud, el IPSS que
hoy se denomina EsSalud, Fuerzas armadas y policiales, Clinicas Privadas lucrativas y
otros, tiene la variante que a diferencia del mapa anterior se utilizan datos expresados en
porcentajes como se indica en el Cuadro A4, el cual tiene ordenamiento determinado por el
score titulado "Score 1 Factor CP" del mapa 06, obtenido con método de regresion, estos
varian desde 2.179, que es el mayor valor del indice que es denominado "Nivel de Inversién
de Salud", hasta -1.265, el menor valor.

La matriz la correlaciones (Cuadro B4) para las quince variables es lo mismo que en
el caso correspondiente al Mapa 06.

En el Cuadro 4.8.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacién de
49.481 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las
diferentes quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.9, teniendo
en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir que se ha trabajado con
datos estandarizados.

En la Figura 4.8.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominamos "Nivel de Inversion"”.

El mapa No. 8 (Figura 4.8.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de Inversidon
en Salud" del Peru que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a nivel
departamental, asi pues los departamentos con mejor nivel de inversién en salud son Callao,
Moquegua, Madre de Dios, Lima y Tacna, y los departamentos que tiene Peor "Nivel de

inversion en Salud" son, de acuerdo al indice Cajamarca, Huanuco, Huancavelica, Puno y
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Cuadro 4.8.1 Mapa de Tendencia de Inversién en Salud
Nivel Nacional por Departamento - Todas las Instituciones
Método de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.073 0.924 0.859
NRO_MED! 0.836 -0.329 0.807
OTR_PROF 0.897 -0.028 0.806
TECN_ASI 0.749 0.480 0.791
AREA_CON 0.780 0.341 0.724
NUM_CAMA 0.848 0.300 0.808
NUM_LABO 0.735 0.539 0.831
N_ESTAGU 0.388 -0.687 0.623
N_ESTDES 0.631 -0.685 0.867
N_ESTLUZ 0.674 -0.599 0.813
N_TELECO 0.761 -0.478 0.807
N_CERCOP 0.411 -0.586 0.512
N_EQSERF 0.823 0.186 0.711
N_EQSERI 0.488 0.776 0.840
N_EQAPOY 0.907 0.063 0.826
Porcentaje acumulado del
total de vananza muestral
(estandarizada) explicada 49.481 77.499
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Figura 4.8.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores (Mapa 08)
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Figura 4.8.2 MAPA No. 8 : Nivel Departamental - Todas las Instituciones. Método de Analisis
Factorial - MV (Con indices por 10 mil habitantes y Porcentajes de Establecimientos)



Apurimac.
Resultados de Mapa 09
En este mapa a nivel Departamental, desarrollada con el analisis factorial y

con el método de Componentes Principales, y donde se emplea datos pertenecientes solo al
Ministerio de salud, para el disefio se empleo datos expresados todos como una tasa por
diez mil habitantes, vemos que, el Cuadro A5 tiene ordenamiento determinado por el score
obtenido con método de regresion, que es el método que se utiliza para calcular los scores,
y su variacion esta entre 3.489 y -1.435. La matriz la correlaciones (Cuadro BS5) para las
quince variables tienen gran amplitud variando desde 0.039 negativo hasta 0.912.

En el Cuadro 4.9.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion de
57.9 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las diferentes
quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.8, teniendo en cuenta
que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se ha trabajado con datos
estandarizados.

En la Figura 4.9.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen las
ponderaciones de las variables en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversion".

El mapa No. 9 (Figura 4.9.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de Inversiéon
en Salud" del Perd que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a nivel
departamental, asi pues los departamentos con mejor nivel de inversion en salud, son Madre
de Dios, Moquegua, Pasco, Ayacucho y Tacna, y los departamentos que tiene Peor "Nivel
de inversiéon en Salud son, de acuerdo al indice Lambayeque, Piura, Cajamarca, La Libertad

y Huanuco.
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Cuadro 4.9.1 Mapa de Tendencia de Inversion en Salud
Nivel Nacional por Departamento - Ministerio de Salud
Método de Analisis Factorial - CP

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.826 -0.390 0.835
NRO_MEDI 0.352 0.811 0.781
OTR _PROF 0.670 0.562 0.765
TECN_ASI 0.903 0.076 0.822
AREA_CON 0.806 -0.185 0.684
NUM_CAMA 0.879 -0.018 0.774
NUM_LABO 0.788 0.251 0.683
N_ESTAGU 0.659 -0.611 0.808
N_ESTDES 0.776 -0.346 0.722
N_ESTLUZ 0914 0.000 0.836
N_TELECO 0.555 0.078 0.314
N_CERCOP 0.518 -0.521 0.540
N_EQSERF 0.877 0.105 0.780
N_EQSER! 0.887 0.019 0.788
N_EQAPOY 0.753 0.462 0.780
Porcentaje acumulado del
total de vananza muestral
(estandarizada) explicada 57.906 72.736
Component Plot
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Figura 4.9.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 09)
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Figura 4.9.2 MAPA No.9: Nivel Depart;mental - Ministerio de Salud. Método de Analisis
Factorial - CP (Con indices por 10 mil habitantes)



Resultados de Mapa 10

En este mapa a nivel Departamental, desarrollada con el analisis factorial y
con el método de Componentes Principales y donde se emplea datos pertenecientes solo al
Ministerio de salud, tiene la variante que a diferencia del mapa anterior se utilizan datos
expresados en porcentajes como se indica en el Cuadro A6, tiene ordenamiento
determinado por el score obtenido con método de regresion. La matriz la correlaciones
(Cuadro B6) para las quince variables tienen gran amplitud variando desde 0.003 negativo
hasta 0.912.

En el Cuadro 4.10.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion
de 45.7 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las
diferentes quince variables se ve que es de diversos valores, sin embargo, la mayoria
alrededor de 0.8, teniendo en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es
decir se trabajo con datos estandarizados.

En la Figura 4.10.1 es de gran importancia pues alli se ve que el "Nivel de Inversiéon"
esta obviamente repartido entre las dos primeros factores.

El mapa No. 10 (Figura 4.10.2), muestra como esta estructurado el "Primer factor del
modelo”, todo esto a nivel departamental. En este caso, por lo mencionado en el parrafo
anterior no se puede afirmar nada del primer factor el cual solo tendria poco porcentaje del

"Nivel de inversion" en salud.
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Cuadro 4.10.1 Mapa de Tendencia de Inversién en Salud
Nivel Nacional por Departamento - Ministerio de Salud
Método de Analisis Factorial - CP

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO ESTA 0.896 -0.293 0.888
NRO MEDI 0.248 0.840 0.767
OTR_PROF 0.535 0.716 0.799
TECN_ASI 0.958 0.084 0.926
AREA CON 0.823 0.011 0677
NUM_CAMA 0.891 0.093 0.802
NUM_LABO 0.868 0.113 0.767
N_ESTAGU -0.483 0.654 0.661
N_ESTDES -0.446 0.787 0818
N_ESTLUZ -0.287 0.824 0.761
N_TELECO -0.171 0.809 0684
N_CERCOP -0.429 0.673 0.637
N_EQSERF 0.765 0.382 0.732
N_EQSERI 0.921 0.043 0.849
N_EQAPOY 0.635 0.626 0795
Porcentaje acumulado del
total de varanze muestral
(estandarizada) explicada 45.715 77.084
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Figura 4.10.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 10)
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Figura 4.10.2 MAPA No.10 : Nivel Departamental - Ministerio de Salud. Método de Analisis
Factorial - CP (Con indices por 10 mil habitantes y Porcentajes de Establecimientos)



Resultados de Mapa 11

En este mapa a nivel Departamental, desarrollada con el analisis factorial y
con el método de Maxima Verosimilitud para los datos referentes solo al Ministerio de Salud
de las mismas variables que son expresados en indices por diez mil habitantes como se
indica en el Cuadro AS, los score respectivos varian desde 3.396, que es el mayor valor del
indice que es denominado "Nivel de Inversidén de Salud", hasta -1.041, el menor valor.

La matriz la correlaciones (Cuadro B5) para las quince variables es lo mismo que en
el caso correspondiente al Mapa 09.

En el Cuadro 4.11.1 primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion de
43.727 %, asi también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las diferentes
quince variables se puede ver que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.7, teniendo en
cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se trabajé con datos
estandarizados.

La Figura 4.11.1 es de gran importancia pues alli se puede ver como influyen las
variables en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversién".

El mapa No. 11 (Figura 4.11.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de
Inversion en Salud" del Peri que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a
nivel departamental, asi pues los departamentos con mejor nivel de inversion en salud son
Madre de Dios, Pasco, Amazonas, Huancavelica y Ayacucho, y los departamentos que tiene
Peor "Nivel de inversion en Salud" son, de acuerdo al indice Callao, Lima, Lambayeque, La

Libertad, Ica.
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Cuadro 4.11.1 Mapa de Tendencia de Inversion en Salud
Nivel Nacional por Departamento - Ministerio de Salud
Método de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.999 -0.014 0.999
NRO_MEDI -0.028 0.760 0.579
OTR_PROF 0.246 0.875 0.826
TECN_ASI 0.864 0.380 0.891
AREA_CON 0.784 0.238 0.671
NUM_CAMA 0.767 0.401 0.749
NUM_LABO 0.709 0.414 0.674
N_ESTAGU 0.696 -0.011 0.484
N_ESTDES 0.722 0.203 0.563
N_ESTLUZ 0.803 0.430 0.830
N_TELECO 0.219 0.552 0.353
N_CERCOP 0.454 0.092 0.214
N_EQSERF 0.588 0.633 0.745
N_EQSERI 0.819 0.372 0.809
N_EQAPOY 0.354 0.846 0.841
Porcentaje acumulado del
total de vananza muestral
(estandarizxia) xphcsds 43.727 68.199
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Figura 4.11.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 11)
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Figura 4.11.2 MAPA No. 11 : Nivel Departamental - Ministerio de Salud. Método de Analisis
Factorial - MV (Con indices por 10 mil habitante)



Resultados de Mapa 12

En este mapa a nivel Departamental, desarrollada con el analisis factorial y
con el método de Maxima Verosimilitud , solo con datos del Ministerio de Salud, tiene la
variante que a diferencia del mapa anterior se utilizan datos expresados en porcentajes
como se indica en el Cuadro A6, los scores correspondientes al método de MV varian
desde 4.021, que es el mayor valor del indice, hasta -1.190, el menor valor.

La matriz la correlaciones (Cuadro B6) para las quince variables es lo mismo que en
el caso correspondiente al mapa 10.

En el Cuadro 4.12.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion
de 44.057 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las
diferentes quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.8, teniendo
en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir que se ha trabajado con
datos estandarizados.

En la Figura 4.12.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominamos con precaucion "Nivel de Inversién”,
vemos que las diez vanables influye positivamente y cinco influyen negativamente algo
contradictorio.

El mapa No. 12 (Figura 4.12.2), muestra como esta estructurado el primer factor
denominado con precaucion el "Nivel de Inversibn en Salud" del Periu que es como
llamamos a nuestro primer factor, todo esto a nivel departamental, asi pues los
departamentos con mejor nivel de inversion en salud son Madre de Dios, Pasco, Ayacucho,
Moquegua, Tacna, y los departamentos que tiene Peor "Nivel de inversion en Salud" son, de

acuerdo al indice Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, Cusco, Piura.
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Cuadro 4.12.1 Mapa de Tendencia de Inversién en Salud
Nivel Nacional por Departamento - Ministerio de Salud
Meétodo de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.900 -0.316 0.910
NRO_MED! 0.278 0.855 0.808
OTR_PROF 0.511 0.678 0.721
TECN_ASI 0.975 0.084 0.957
AREA_CON 0.811 -0.013 0.657
NUM_CAMA 0.855 0.074 0.737
NUM_LABO 0.875 0.133 0.783
N_ESTAGU -0.469 0.606 0.587
N_ESTDES -0.397 0.778 0.764
N_ESTLUZ -0.272 0.834 0.770
N_TELECO -0.155 0.762 0.605
N_CERCOP -0.411 0.608 0.539
N_EQSERF 0.715 0.310 0.608
N_EQSERI 0.915 0.020 0.837
N_EQAPOY 0.603 0.577 0.696
Porcentaje acumulado del
total de varmranza muestral
e 44.057 73.195
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Figura 4.12.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 12)
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Figura 4.12.2 MAPA No.12 : Nivel Departamental - Ministerio de Salud. Método de Analisis
Factorial - MV (Con indices por 10 mil habitantes y Porcentajes de Establecimientos)



Resultados de Mapa 13

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial y con el
método de Componentes Principales, el disefio ha empleado datos expresados todos como
una tasa por diez mil habitantes, y donde se emplea datos pertenecientes a todas las
instituciones que prestan servicios en salud, asi tenemos el Ministerio de salud, el IPSS que
hoy se denomina EsSalud, Fuerzas armadas y policiales, Clinicas Privadas lucrativas y
otros, vemos que, el Cuadro A7 tiene ordenamiento determinado por el score obtenido con
método de regresion. La matriz la correlaciones (Cuadro B7) para las quince variables
tienen gran amplitud varando desde 0.04 negativo hasta 0.784.

En el Cuadro 4.13.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion
de 50.59 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las
diferentes quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.7, teniendo
en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se ha trabajado con
datos estandarizados.

En la Figura 4.13.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversiéon", se observas
como influye positivamente las quince variables.

El mapa No. 13 (Figura 4.13.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de
Inversion en Salud" del Peru que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a
nivel Provincial, asi pues las provincias con mejor nivel de inversion en salud, en
concordancia con el Cuadro A7 son , Tahuamanu, Jorge Basadre, Gral Sanchez Cerro,
Paucar del Sara Sara, Tambopata entre otras y las Provincias que tiene Peor "Nivel de

inversion en Salud son, de acuerdo al indice Julcan, Pachitea, Chumbivilcas, Lauricocha,

Yarowilca entre otras.
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Cuadro 4.13.1 Mapa de Tendencia de Inversién en Salud
Nivel Nacional por Provincia - Todas las Instituciones
Método de Analisis Factorial - CP

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.638 0.568 0.730
NRO_MED!I 0.581 -0.642 0.749
OTR_PROF 0.759 -0.415 0.748
TECN_ASI 0.816 -0.024 0.666
AREA_CON 0.774 -0.119 0613
NUM_CAMA 0.743 -0.391 0.705
NUM_LABO 0.667 -0.335 0.557
N_ESTAGU 0.679 0.620 0.845
N_ESTDES 0.632 0.448 0.601
N_ESTLUZ 0.766 0.332 0.697
N_TELECO 0.628 0.001 0.394
N_CERCOP 0.479 0.568 0.552
N_EQSERF 0.886 -0.190 0.821
N_EQSERI 0.820 0.228 0.724
N_EQAPOQY 0.692 -0.433 0.666
Porcentaje acumulado del
total de varnianza muestral
(estandarizada) explicada 50.599 67.132
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Figura 4.13.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 13)
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Figura 4.13.2 MAPA No. 13 : Nivel Provincial - Todas las Instituciones. Método de Analisis
Factorial - CP (Con indices por 10 mil habitantes)



Resultados de Mapa 14

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el anélisis factorial y con el
meétodo de Componentes Principales y donde se emplea datos pertenecientes a todas las
instituciones que prestan servicios en salud, asi tenemos el Ministerio de salud, el IPSS que
hoy se denomina EsSalud, Fuerzas armadas y policiales, Clinicas Privadas lucrativas y
otros, tiene la variante que a diferencia del mapa anterior se utilizan datos expresados en
porcentajes como se indica en el Cuadro A8, tiene ordenamiento determinado por el score
obtenido con método de regresién. La matriz la correlaciones (Cuadro B8) para las quince
variables tienen gran amplitud variando desde 0.008 negativo hasta 0.736.

En el Cuadro 4.14.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacién
de 42.533 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las
diferentes quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.7, teniendo
en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se trabaja con datos
estandarizados.

En la Figura 4.14.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversién", vemos como
influye positivamente las quince variables.

El mapa No. 14 (Figura 4.14.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de
Inversién en Salud" del Peri que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a
nivel Provincial, asi pues las provincias con mejor nivel de inversidbn en salud, en
concordancia con el Cuadro A8 son Jorge Basadre, Tahuamanu, Mariscal Nieto,
Tambopata, Gral. Sanchez Cerro, entre otras y las provincias que tiene Peor "Nivel de

inversion en Salud" son, de acuerdo al indice Julcan Lauricocha, Yarowilca, Pachitea,

Cutervo entre otras.
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Cuadro 4.14.1 Mapa de Tendencia de Inversién en Salud
Nivel Nacional por Provincia - Todas las Instituciones
Método de Analisis Factorial - CP

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.336 -0.786 0.730
NRO_MEDI 0.796 0.318 0.735
OTR_PROF 0.859 0.101 0.748
TECN_ASI 0.743 -0.506 0.807
AREA_CON 0.757 0.262 0.642
NUM_CAMA 0818 -0.102 0.680
NUM_LABO 0.720 -0.210 0.562
N_ESTAGU 0.241 0.668 0.505
N_ESTDES 0.380 0.743 0.696
N_ESTLUZ 0.503 0.672 0.705
N_TELECO 0.508 0.579 0.594
N_CERCOP 0.097 0.465 0.225
N_EQSERF 0.892 -0.138 0.816
N_EQSERI 0.666 -0.498 0.692
N_EQAPOY 0.787 0.085 0.626
Porcentaje acumulado del
total de varianza muestral
(estandanzada) expicaca 42.533 65.091
Component Plot
10
n_estdesag
n_estagua a n_estiuz
e n_tefdcomu
59 e
nro_medico
n_e4fipsyisa
iy o i
nurn_labo:a- o
angg_const
n_egsamndsist
-5¢ ° [
4
E nro_estab
= o
[e]
(=1
E
8 -0 ; ,
-1.0 -5 00 5 10

Component 1

Figura 4.14.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 14)
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Figura 4.14.2 MAPA No. 14 : Nivel Provincial - Todas las Instituciones. Método de Analisis
Factorial - CP (Con indices por 10 mil habitantes y Porcentajes de Establecimientos)



Resultados de Mapa 15

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial y con el
método de Maxima Verosimilitud, y donde se emplea datos pertenecientes a todas las
instituciones que prestan servicios en salud, asi tenemos el Ministerio de salud, el IPSS que
hoy se denomina EsSalud, Fuerzas armadas y policiales, Clinicas Privadas lucrativas y
otros, para los datos de las mismas variables que son expresados en indices por diez mil
habitantes como se indica en el Cuadro A7.

La matriz la correlaciones (Cuadro B7) para las quince variables es lo mismo que en
el caso correspondiente al Mapa 13.

En la Cuadro 4.15.1 el factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion de
48.242 %, asi también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las diferentes
quince variables se puede ver que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.7, teniendo en
cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se trabajé con datos
estandarizados.

La Figura 4.15.1 es de gran importancia pues alli se puede ver como influyen las
variables en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversion", se observa una
influencia positiva en las quince variables.

El mapa No. 15 (Figura 4.15.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de
Inversion en Salud” del Per( que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a
nivel Provincial, asi pues las provincias con mejor nivel de inversibn en salud, en
concordancia con el Cuadro A7 son Tahuamanu, Jorge Basadre, Gral.Sanchez Cerro,
Paucar de Sara Sara, entre otras y las provincias que tiene Peor "Nivel de inversién en

Salud" son, de acuerdo al indice Julcan Pachitea, Chumbivilcas, Lauricocha, Yarowilca entre

otras.
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Cuadro 4.15.1 Mapa de Tendencia de Inversion en Salud
Nivel Nacional por Provincia - Todas las Instituciones
Método de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.632 -0.538 0.688
NRO_MEDI 0.554 0.618 0.690
OTR_PROF 0.742 0.415 0.723
TECN_ASI 0.788 0.039 0.623
AREA_CON 0.749 0.128 0.577
NUM_CAMA 0.712 0.392 0.661
NUM_LABO 0.621 0.308 0.480
N_ESTAGU 0.695 -0.582 0.822
N_ESTDES 0.636 -0.398 0.563
N_ESTLUZ 0.760 -0.291 0.663
N_TELECO 0.590 0.017 0.349
N_CERCOP 0.469 -0.459 0.430
N_EQSERF 0.879 0.215 0.818
N_EQSERI 0.810 -0.188 0.691
N_EQAPOY 0.665 0.407 0.609
Porcemaje acumulado del
total de varianaa muestral
(estandarizada) explicada 48.242 62.58
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Figura 4.15.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 15)



MAPA No. 15
MAPA DE TENDENCIA DE INVERSION EN SALUD
PERU : 1996
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Figura 4.15.2 MAPA No. 15 : Nivel Provincial - Todas las Instituciones. Método de Analisis
Factorial - MV (Con indices por 10 mil habitantes)



Resultados de Mapa 16

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial con el
método de Maxima Verosimilitud, y donde se emplea datos pertenecientes a todas las
Instituciones que prestan servicios en salud, asi tenemos el Ministerio de salud, el IPSS que
hoy se denomina EsSalud, Fuerzas armadas y policiales, Clinicas Privadas lucrativas y
otros, tiene la variante que a diferencia del mapa anterior se utilizan datos expresados en
porcentajes como se indica en el Cuadro A8.

La matriz la correlaciones (Cuadro B8) para las quince variables es lo mismo que en
el caso correspondiente al Mapa 14.

En el Cuadro 4.16.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion
de 39.99 %, que dicho sea de paso es bajo, como también en el listado de las
ponderaciones del primer factor en las diferentes quince variables se ve que es de alto valor,
la mayoria alrededor de 0.7, teniendo en cuenta que se ha factorizado la matriz de
correlaciones, es decir que se ha trabajado con datos estandarizados.

La Figura 4.16.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominamos "Nivel de Inversién", vemos que las
quince variables influye positivamente.

El mapa No. 16 (Figura 4.16.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de
Inversion en Salud" del Peri que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a
nivel Provincial, asi pues las provincias con mejor nivel de inversion en salud, en
concordancia con el Cuadro A8 son Tahuamanu, Jorge Basadre, Tambopata, Mariscal
Nieto y Gral. Sanchez Carrion, entre otras y las provincias que tiene Peor "Nivel de inversion

en Salud" son, de acuerdo al indice Julcan Pachitea, Chumbivilcas, Cutervo, Yarowilca entre

otras.
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Cuadro 4.16.1 Mapa de Tendencia de Inversién en Salud
Nivel Nacional por Provincia - Todas las Instituciones
Método de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.441 -0.746 0.751
NRO_MEDI 0.730 0.445 0.731
OTR_PROF 0.827 0.227 0.736
TECN_ASI 0.799 -0.391 0.791
AREA_CON 0.756 -0.138 0.590
NUM_CAMA 0.795 0.046 0.634
NUM_LABO 0.703 -0.067 0.499
N_ESTAGU 0.152 0.569 0.347
N_ESTDES 0.266 0.697 0.557
N_ESTLUZ 0.392 0.695 0.637
N_TELECO 0.402 0.610 0.534
N_CERCOP 0.044 0.352 0.125
N_EQSERF 0.890 -0.017 0.792
N_EQSERI 0.719 -0.423 0.696
N_EQAPOY 0.730 0.217 0.579
Porcentaje acumulado del
total de vananza muestral
(estandarizada) expiicada 39.998 59.997
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Figura 4.16.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 16)



MAPA No. 16
MAPA DE TENDENCIA DE INVERSION EN SALUD
PERU : 1996
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Figura 4.16.2 MAPA No. 16 : Nivel Provincial - Todas las Instituciones. Método de Analisis
Factorial - MV (Con indices por 10 mil habitantes y Porcentajes de establecimientos)



Resultados de Mapa 17

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial y con el
metodo de Componentes Principales, y donde se emplea datos pertenecientes solo al
Ministerio de salud, para el disefio se empleo datos expresados todos como una tasa por
diez mil habitantes, vemos que, el Cuadro A9 tiene ordenamiento determinado por el score
obtenido con método de regresion, que es el método que se utiliza para calcular los scores,
y su variacion esta entre 6.753 y -1.324. La matriz la correlaciones (Cuadro B9) para las
quince variables tienen gran amplitud variando desde 0.100 negativo hasta 0.912.

En el Cuadro 4.17.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacién
de 54.5 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las
diferentes quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.7, teniendo
en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se ha trabajado con
datos estandarizados.

La Figura 4.17.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen las
ponderaciones de las variables en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversién",
vemos como influye positivamente las quince varnables.

El mapa No. 17 (Figura 4.17.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de
Inversién en Salud" del Pera que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a
nivel Provincial, asi pues las provincias con mejor nivel de inversiébn en salud, en
concordancia con el Cuadro A9 son Tahuamanu, Gral.Sanchez Cerro, Paucar del Sara
Sara, Canta, Tarata entre otras, y las provincias que tiene Peor "Nivel de inversion en Salud

son, de acuerdo al indice Talara Julcan Pachitea, Chiclayo, Chumbivilcas entre otros.
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Cuadro 4.17.1 Mapa de Tendencia de Inversién en Salud
Nivel Nacional por Provincia - Ministerio de Salud
Método de Analisis Factorial - CP

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.800 -0.200 0.681
NRO_MEDI 0.630 0.485 0.632
OTR_PROF 0.732 0.370 0.672
TECN_ASI 0.846 0.179 0.747
AREA_CON 0.761 0.033 0.580
NUM_CAMA 0.667 0.312 0.543
NUM_LABO 0.577 0.399 0.492
N_ESTAGU 0.800 -0.483 0.873
N_ESTDES 0.650 -0.524 0.697
N_ESTLUZ 0.776 -0.237 0.659
N_TELECO 0.560 0.002 0.313
N_CERCOP 0.611 -0.452 0.578
N_EQSERF 0.867 0.114 0.765
N_EQSERI 0.865 -0.047 0.751
N_EQAPOY 0.827 0.119 0.698
Porcentaje acumulado del
total de vananza muestral
(estandarizada) explicada 54 541 64.534
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Figura 4.17.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 17)
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Figura 4.17.2 MAPA No. 17 : Nivel Provincial - Ministerio de Salud. Método de Analisis
Factorial - CP (Con indices por 10 mil habitantes)




Resultados de Mapa 18

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial y con el
método de Componentes Principales y donde se emplea datos pertenecientes solo al
Ministerio de salud, tiene la variante que a diferencia del mapa anterior se utilizan datos
expresados en porcentajes como se indica en el Cuadro A10, tiene ordenamiento
determinado por el score obtenido con método de regresion. La matriz la correlaciones
(Cuadro B10) para las quince variables tienen gran amplitud variando desde 0.003 negativo
hasta 0.817 .

En el Cuadro 4.18.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicaciéon
de 41.18 %, que dicho sea de paso es baja, como también en el listado de las
ponderaciones del primer factor en las diferentes quince variables se ve que es de diversos
valores, sin embargo, la mayoria alrededor de 0.7, teniendo en cuenta que se ha factorizado
la matriz de correlaciones, es decir se trabajo con datos estandarizados.

La Figura 4.18.1 es de gran importancia pues alli se ve que el "Nivel de Inversion"
esta obviamente repartido entre las dos primeros factores, en el caso de la primera
componente las variables influyen positivamente como negativamente, lo mismo ocurre en el
segundo factor.

El mapa No. 18 (Figura 4.18.1), muesira como esta estructurado el "Primer factor del
modelo", todo esto a nivel Provincial. En este caso, por lo mencionado en el parrafo anterior

no se puede afirmar nada del primer factor el cual solo tendria poco porcentaje del "Nivel de

inversion" en salud.
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Cuadro 4.18.1 Mapa de Tendencia de Inversiéon en Salud
Nivel Nacional por Provincia - Ministerio de Salud
Método de Analisis Factorial - CP

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.778 -0.386 0.755
NRO_MEDI 0.670 0.435 0.639
OTR_PROF 0.752 0.348 0.686
TECN_ASI 0.903 -0.208 0.858
AREA_CON 0.782 -0.073 0.616
NUM_CAMA 0.728 0.006 0.530
NUM_LABO 0.654 -0.102 0438
N_ESTAGU -0.107 0.738 0.555
N_ESTDES -0.149 0.791 0.648
N_ESTLUZ -0.046 0.793 0.631
N_TELECO 0.016 0.648 0.420
N_CERCOP -0.051 0.509 0.262
N_EQSERF 0.870 0.144 0.778
N_EQSERI 0.858 -0.074 0.741
N_EQAPOY 0.802 0.301 0.734
Porcentaje acumulado del
total de vananzs muestral
(estandanzada) explicada 41.184 61.944
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Figura 4.18.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 18)



MAPA No. 18
MAPA DE TENDENCIA DE INVERSION EN SALUD
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Figura 4.18.2 MAPA Nc;. 18 : Nivel Provincial - Ministerio de Salud. Método de Analisis Factorial - CP
(Con indices por 10 mil habitantes y Porcentajes de establecimientos)



Resultados de Mapa 19

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial y con el
método de Maxima Verosimilitud para los datos referentes solo al Ministerio de Salud de las
mismas variables que son expresados en indices por diez mil habitantes como se indica en
el Cuadro A9, estos scores varian desde 4.365, que es el mayor valor del indice que es
denominado "Nivel de Inversién de Salud", hasta -1.192, el menor valor.

La matriz la correlaciones (Cuadro B9) para las quince variables es lo mismo que en
el caso correspondiente al Mapa 17.

En el Cuadro 4.19.1 primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion de
37.87 %, valor que es bajo asi también en el listado de las ponderaciones del primer factor
en las diferentes quince variables se puede ver que es de alto valor, la mayoria alrededor de
0.6, teniendo en cuenta que se ha factorizado la matriz de correlaciones, es decir se trabajé
con datos estandarizados.

La Figura 4.19.1 es de gran importancia pues alli se puede ver como influyen las
variables en el Primer factor que denominaremos "Nivel de Inversion", como influye
positivamente las quince variables.

El mapa No. 19 (Figura 4.19.2), muestra como esta estructurado el "Nivel de
Inversién en Salud" del Peru que es como llamamos a nuestro primer factor, todo esto a
nivel Provincial, asi pues las provincias con mejor nivel de inversibn en salud, en
concordancia con el Cuadro A9 son Canta, Candarave, Paucar del Sara Sara, Tahuamanu,
Gral. Sanchez Cerro entre otros, y las provincias que tiene Peor "Nivel de inversion en

Salud" son, de acuerdo al indice son Maynas, Puerto Inca, Loreto, Cnel Portillo, El Dorado

entre otros.
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Cuadro 4.19.1 Mapa de Tendencia de Inversion en Salud
Nivel Nacional por Provincia - Ministerio de Salud
Método de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.744 0.358 0.682
NRO_MEDI 0.351 0.520 0.394
OTR_PROF 0.471 0.529 0.502
TECN_ASI 0.560 0.686 0.784
AREA_CON 0.584 0472 0.564
NUM_CAMA 0.378 0.582 0.482
NUM_LABO 0.239 0.638 0.463
N_ESTAGU 0.999 -0.009 0.999
N_ESTDES 0.782 -0.013 0612
N_ESTLUZ 0.719 0.274 0.593
N_TELECO 0.441 0.268 0.266
N_CERCOP 0.641 0.082 0.418
N_EQSERF 0.614 0.612 0.751
N_EQSERI 0674 0.550 0.757
N_EQAPOY 0.601 0.508 0.620
Porcentaje acumulado del
total de vananza muestral
(estandarizada) explicada 37.87 59.242
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Figura 4.19.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 19)



MAPA No. 19
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Figura 4.19.2 MAPA No. 19 : Nivel Provincial - Ministerio de Salud. Método de Analisis Factorial - MV
(Con indices por 10 mil habitantes)



Resultados de Mapa 20

En este mapa a nivel Provincial, desarrollada con el analisis factorial y con el
método de Maxima Verosimilitud , solo con datos del Ministerio de Salud, tiene la variante
que a diferencia del mapa anterior se utilizan datos expresados en porcentajes como se
indica en el Cuadro A10, estos scores varian desde 7.875, que es el mayor valor del indice,
hasta -1.358, el menor valor.

La matriz la correlaciones (Cuadro B10) para las quince variables es lo mismo que
en el caso correspondiente al mapa 18.

En el Cuadro 4.20.1 el primer factor tiene un porcentaje de varianza de explicacion
de 38.928 %, como también en el listado de las ponderaciones del primer factor en las
diferentes quince variables se ve que es de alto valor, la mayoria alrededor de 0.6
incluyendo valores negativos, teniendo en cuenta que se ha factorizado la matriz de
correlaciones, es decir que se ha trabajado con datos estandarizados.

La Figura 4.20.1 es de gran importancia pues alli se ve como influyen sus
ponderaciones en el Primer factor que denominamos con precaucién "Nivel de Inversién",
vemos que las diez variables influye positivamente y cinco influyen negativamente algo
contradictorio.

El mapa No. 20 (Figura 4.20.2), muestra como esta estructurado el primer factor
denominado con precaucion el "Nivel de Inversion en Salud" del Perd que es como
llamamos a nuestro primer factor, todo esto a nivel Provincial, asi pues las provincias con
mejor nivel de inversion en salud, en concordancia con el Cuadro A10 son Tahuamanu,
Gral. Sanchez Cerro, Paucar del Sara Sara, Tambopata, Tarata entre otras, y las provincias
que tiene Peor "Nivel de inversidon en Salud" son, de acuerdo al indice Talara, Julcan,

Pachitea, Chiclayo, Chumbivilcas, entre otras.
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Cuadro 4.20.1 Mapa de Tendencia de Inversion en Salud
Nivel Nacional por Provincia - Ministerio de Salud
Método de Analisis Factorial - MV

Ponderaciones factoriales

estimadas
Variables F1 F2 Comunalidad
NRO_ESTA 0.806 -0.352 0.773
NRO_MEDI 0.599 0.469 0.580
OTR_PROF 0.692 0.404 0.642
TECN_ASI 0.915 -0.170 0.866
AREA_CON 0.752 -0.022 0.566
NUM_CAMA 0.681 0.052 0.467
NUM LABO 0.621 -0.053 0.389
N_ESTAGU -0.131 0.648 0.437
N ESTDES -0.170 0.681 0.493
N_ESTLUZ -0.094 0.730 0.541
N_TELECO -0.021 0.561 0.315
N_CERCOP -0.066 0.399 0.164
N_EQSERF 0.848 0.207 0.762
N_EQSERI 0.859 -0.030 0.739
N_EQAPOY 0.764 0.354 0.708
Porcentaje acumutado del
total de vananza muestral
O ) sliescs 38.928 56.275
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Figura 4.20.1 Ponderaciones de las variables en los dos primeros factores(Mapa 20)



MAPA No. 20
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Figura 4.20.2 MAPA No. 20 : Nivel Provincial - Ministerio de Salud. Método de Analisis Factorial - MV
(Con indices por 10 mil habitantes y Porcentajes de establecimientos)



OBSERVACIONES GENERALES DE LOS RESULTADOS ANTERIORES :

El factor Nivel de Salud se identifica facilmente debido a que todas las variables que se
emplean son referentes al estado de salud de cada entidad (departamento o provincia) y
es logico que en todas intervengan dicho factor, esto también es comprobado al
observar los graficos de las ponderaciones de las variables en los dos primeros factores
verificandose, los que influyen positivamente y los que influyen negativamente. Como
ejemplo de influencia positiva podemos tomar entre otras a la variable de Médicos por 10
mil habitantes, Esperanza de vida al Nacer ubicadas en un extremo de la representacion
grafica y en el otro extremo los que influyen negativamente como son la Tasa de
Mortalidad Infantil, Tasa Bruta de Mortalidad, etc.

El factor Nivel de Tendencia de la Inversion en Salud también se identifica faciimente
porque todas las variables que se emplean son de inversiones en el area de salud. Asi
se verifica que las variables que se emplean estan en un extremo en la representacién
grafica de las ponderaciones de las variables en los dos primeros factores , es decir el
factor tiene influencia positiva en las variables, pues si una variable aumenta entonces el
primer factor conocido como nivel de Tendencia de Inversion en Salud también aumenta.
El mapa No. 1 y mapa No.2 sirve para verificar que el modelo que se expone aqui tiene
un resultado muy similar a los resultados obtenidos en la publicacion "Mapa de Salud del
Perd" de 1991, donde se aplica un método mas simple o sencillo que es el de
promedios. Con el método del analisis factorial obtenemos un ordenamiento 6ptimo
segun las escalas de los scores del primer factor el cual lo hemos identificado como
“nivel de salud”.

En el mapa Provincial de Salud del Perd - 1993 es decir mapa No.3 y mapa No.4 se
obtiene un espectro de como estan los niveles de salud a nivel provincial, también se

observa que en algunos departamentos vistos como un ente global tienen mala situacion
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de salud, pero al hacer el estudio en su interior es decir a nivel provincial, la provincia
capital de departamento tiene alto nivel de salud como es el caso del Cuzco
evidenciando un caso de centralismo. El resultado nos permitira contraponer al mapa de
inversiones y verificar que la tendencia de la inversién esta en correcta direccién o se
tiene que modificar la politica de distribucion de recursos en el sector salud, es decir si
una provincia tiene un bajo nivel de salud, lo mejor que podria pasar es que a esta
provincia se le este dando mayor apoyo en las inversiones en salud, lo que en el futuro
llevaria a equilibrar su nivel de salud con respecto a las demas provincias.

Con la base de datos del 2do. CISRESSA se elabor6 dos tipos de resultados o
indicadores, en uno se trabajo con indicadores por diez mil habitantes y en el otro con
algunos indicadores y también con porcentajes de establecimientos con ciertas
caracteristicas como se indica en los respectivos cuadros, esto nos permitié verificar
fisicamente que los resultados obtenidos con solo indicadores por diez mil habitantes,
segun los cuadros respectivos, tienen mayor porcentaje de explicaciéon de las varianzas
de los datos estandarnizados (matriz de correlaciones) .

El mapa No. 5 nos muestra que existe buena inversion en el sur pero, hay otra
observacion, hay casos como el departamento de Madre de Dios que con poca
poblacién (74,067 hab.) tiene el mas alto valor inversion.

El mapa No. 9 tiene mucha similitud al mapa No. 5, lo que se observa principalmente es
que el Ministerio de Salud si ha invertido lijeramente mas sus recursos, donde aparece la
mayor necesidad indicada por un bajo nivel de salud, segun el mapa No.1, como es el

caso del departamento de Ayacucho.

En el mapa No. 13 se observa los niveles de salud en el interior del departamento, pues

esta elaborado a nivel de provincias.

El mapa No. 17 muestra detalladamente los resultados del Mapa No. 9.
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4.4 Balance de Mapas y su Aplicacion

Lo que se tiene hasta este punto son los mapas de salud y los mapas de tendencia
de inversion en salud con sus respectivos parametros , lo siguiente que corresponde hacer
es elaborar una forma de evaluar o medir la relacion que existe entre ambos tipos de mapas.

Una dificultad que se ve para la realizacion del balance es que se tendria que hallar
una relacion entre una magnitud y otra de su misma especie, o que no se da en este caso,
ya que aqui con lo que se cuenta son los tanteadores (llamado también scores factoriales)
dados por el método de regresion del analisis factorial, uno midiendo el Nivel de Saludy el
otro midiendo el Nivel de tendencia de inversion en el Sector Salud.

Una forma de salvar esta dificultad es empleando los rangos, igualando de este
modo la unidad de medicidon de dos magnitudes diferentes, con el objetivo de verificar si
existe correspondencia o no, es mas, esta soluciébn nos permitiria, ademas, obtener un
ordenamiento de las entidades geograficas para las nuevas inversiones en Salud
priorizando unas sobre otras, como veremos a continuacion. Con todo esto lo que hacemos
es solucionar dos problemas con un solo procedimiento.

Con los mapas construidos anteriormente, entonces, ya se puede realizar una
aplicacion muy importante, el cual seria elaborar un ranking de prioridades de entidades
geograficas para nuevas inversiones en el Sector Salud, el cual , de alguna manera, nos dira
si existe 0 no alguna especie de engranaje o reciprocidad entre el Mapa de Salud y el Mapa
de Tendencia de Inversion en Salud.

Para esto, se empleo los scores generados por el analisis factorial sobre el cual se
realiza un proceso de etiquetar a cada entidad geografica con un determinado rango o
numero de orden que le corresponderia.

Esta aplicacion se puede hacer a nivel de cualquier entidad geografica que cuente

con sus respectivos datos, asi en nuestro caso se puede hacer por departamentos, o por
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provincias.

Como caso ilustrativo se aplico el algoritmo para el nivel departamental tal como lo
describimos en las lineas siguientes.

Procedimiento a nivel departamental

El procedimiento es el siguiente:

1. Asignamos un nimero de orden de menor a mayor segun que el Nivel de Salud
vaya disminuyendo, es decir para altos Niveles de Salud le corresponda numeros
de rango bajos (1°,2°,3°,..) y para bajos Niveles de Salud le corresponde
numeros de rango altos (...,23°,24°,25°).

2. Asignamos un numero de orden de menor a mayor segun que el Nivel de
Tendencia de Inversion en Salud vaya disminuyendo, es decir para altos Niveles
de Tendencia de Inversidon en Salud le corresponda numeros de rango bajos
(1°,2°,3°,...) y para bajos Niveles de Tendencia de Inversibn en Salud le
corresponde numeros de rango altos (...,23°,24°,25°).

3. Para cada departamento sumar los rangos dados anteriormente, asi se obtiene
un valor que denominaremos Indicador de Prioridad, el cual se interpreta de la
siguiente manera, para valores altos del Indicador de Prioridad se esta haciendo
referencia a mayor necesidad de inversion.

Como generalizacién del método, se puede decir que, el procedimiento de los tres
pasos descritos anteriormente puede ser aplicado para cualquier entidad geografica en
estudio, es decir, que puede ser a nivel departamental, provincial y hasta distrital.

Primero se ilustra la logica de procedimiento mediante el grafico de barras, Figura
4.21.1 y luego se aplica a nivel departamental, visualizandose, el ranking departamental
para las nuevas inversiones en salud en el Cuadro 4.21.1, y finalmente se ilustra el mapa de

priorizacion para nuevas inversiones, Figura 4.21.2.
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MAPA No. 21
MAPA DE PRIORIZACION DE INVERSION EN SALUD
PERU : 1996
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Figura 4.21.2 MAPA No. 21 : Prioridad a Nivel Departamental. Tres estratos.
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Conclusiones

Conclusién General

El modelo de decision presentado aqui es, entonces, consistente en la recopilacion de
informacion para la tabla de datos, que nos permita la construccion de indices por
habitante, proceso con el cual comienza el modelamiento (ver Anexo 4), luego se aplica
la técnica del Analisis Factorial a los indices elaborados, que nos proporciona entre otros
parametros, un tanteador (llamado también score), que nos indica el Nivel de Salud y
otro tanteador que nos indica el Nivel de Tendencia de Inversidon en el Sector Salud. Y
finalmente con el procedimiento descrito aqui (ver 4.3), obtener, una evaluaciéon de la
reciprocidad de ambos mapas y al mismo tiempo un ordenamiento en la priorizacion de
entidades geogréficas para futuros proyectos de inversiones. Este modelo permite llegar
a los resultados presentados aqui.

Los resultados fueron sorprendentes, se ha detectado que el mapa de la "Tendencia de
Inversion en Salud” involucrando todas las instituciones que prestan servicios de salud,

no corresponde a la necesidad presentada por el mapa de "Nivel de Salud".

Conclusiones Especificas
En el mapa No. 1 y mapa No.2 se verifica que el modelo que se expone aqui tiene un
resultado muy similar que el que se aplica en la publicacion "Mapa de Salud del Peru” de

1991, lo cual nos permite concluir que mediante un método mas cientifico podemos
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elaborar un mapa de salud y obtener dptimos resultados.

En el mapa Provincial de Salud del Peru - 1993 es decir mapa No.3 y mapa No.4 se
obtiene un espectro de cdmo estan los niveles de salud a nivel provincial.

Se verifico fisicamente que los resultados obtenidos con solo indicadores por diez mil
habitantes, tienen mayor porcentaje de explicacion de las varianzas de los datos
estandarizados (matriz de correlaciones). Con este antecedente se puede asegurar que
un resultado optimo se obtiene con los indicadores por diez mil habitantes unicamente
excluyendo los datos de indicadores porcentuales.

En nuestro caso, es decir para este trabajo practicamente los mejores resultados se
obtiene aplicando en el método factorial la técnica de los componentes principales.

El mapa No. 5 nos muestra una primera aproximacion de lo que es la distribucion de la
inversiéon en el Sector Salud a nivel departamental.

El mapa No. 9 es muy similar al mapa No. 5, pero hay una observacion, el Ministerio de
Salud si ha invertido mas, segun el mapa donde hacia falta, como es el departamento de
Ayacucho, pues en el Mapa No 1 se verifica un bajo nivel de salud.

El mapa No. 13 nos muestra mas detalladamente los resultados del Mapa No. 5,
observandose ademas baja tendencia de inversion en salud en el norte del pais,
especificamente en los departamentos de Cajamarca, Piura, Lambayeque y parte de
Amazonas y la Libertad.

El mapa No. 17 nos muestra mas detalladamente los resultados del Mapa No. 9 y se
observa ademas un espectro similar al Mapa No. 13.

Por los puntos anteriores, sus altos porcentajes de explicacién de varianza y sus graficos
de ubicacion de variables en el primer factor (Figuras 4.1.1, 4.3.1, 4.5.1, 4.9.1, 4.13.1,
4.17.1), se puede concluir que los mapas mas 6ptimos son el mapa No. 1, mapa No. 3,

mapa No. 5, el mapa No. 9, el mapa No.13 y el Mapa No. 17.
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Como aplicativo del estudio desarrollado aqui, se ha elaborado una metodologia que
consiste en la utilizacion de los tanteadores factoriales (scores factoriales) generados por
el analisis factorial, sobre el cual se realiza el proceso de etiquetar a cada entidad
geografica con un determinado rango o nimero de orden correspondiente, como se
explica en el punto 4.3 del Capitulo 4, es asi como se obtuvo el siguiente ranking por

departamentos para nuevas inversiones en Sector Salud del Peru:

Orden de Prioridad para Nuevas Inversiones en el Sector Salud
Nivel Nacional por Departamentos
Perd : 1996

Orden para
Nuevas Inversiones  Cdédigo  Departamento

1° 06 Cajamarca
2° 09 Huancavelica
3° 10 Huanuco
4° 21 Puno
5° 03 Apurimac
6° 08 Cusco
7° 20 Piura
8° 16 Loreto
Qe 05 Ayacucho
10° 25 Ucayali
11° 14 Lambayeque
12° 01 Amazonas
13° 02 Ancash
14° 22 San Martin
15° 12 Junin
16° 13 La Libertad
17° 19 Pasco
18° 24 Tumbes
19° 11 Ica
20° 04 Arequipa
21° 17 Madre de Dios
22° 23 Tacna
23° 15 Lima
24° 07 Callao
25° 18 Moquegua
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Recomendaciones

» Las entidades prestadoras de servicios de salud en el Peru, ya sea del Estado o del
sector privado tienen el compromiso de participar en la modernizacién tecnolégica y
emplear técnicas cientificas estadisticas, y lo que pretende esta tesis, en ese sentido, es
brindar luces del moderno tratamiento estadistico, sugiriendo un nuevo enfoque del
analisis de informacion.

« Segun los resultados obtenidos en esta tesis, hay que hacer un cambio en la distribucion
de los recursos de salud, pues se tiene que primero identificar las necesidades de las
diferentes entidades geograficas como son provincias o departamentos (Demanda en
Salud), para luego satisfacerlas al momento de invertir (Oferta de Salud).

« El modelo de decisidén presentado aqui se puede aplicar a los datos que se obtendrian
con el censo de poblacion que ha programado el INE! y si de ser posible al Tercer Censo
Sanitario que también se haria muy posiblemente en el corto plazo.

« Se podria hacer otros trabajos de investigacion para elaborar un listado de las provincias
y/o departamentos ordenados por el orden de priorizacion para nuevas inversiones
especificas como puede ser en equipamiento, recursos humanos, capacitacion, etc.
utilizando nuevos instrumentos de recojo de informacion.

. Explorar algunos otros factores que intervienen en el area de salud.

. Como sugerencia técnica, en la aplicacion de este modelo, para la elaboracion de la
tabla de datos, seria mejor el empleo de indices por 10 mil habitantes en caso de ser

posible, con el fin de homogenizar la informacion.
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