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Página cuatro. .
Resumen. . 
En México las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) y los servicios de telecomunicaciones han ganado relevancia en la vida cotidiana de la población durante los 
últimos años, no solo como una forma de entretenimiento, sino como instrumentos que favorecen el Desarrollo Social. En este contexto, la presente investigación utiliza regresiones 
econométricas para estimar el impacto de las TIC y de los servicios de telecomunicaciones sobre el Desarrollo Social del país. Para este análisis, se identifican y examinan cuatro 
componentes fundamentales del Desarrollo Social: nivel de salud, empleo, educación y desarrollo económico. 
Asimismo, para cada uno de estos elementos se incluye una descripción del panorama actual, un marco teórico, la explicación de la metodología utilizada y la interpretación de los 
modelos seleccionados. La elección de los modelos utilizados se realizó con base en la revisión de estudios nacionales e internacionales y la información disponible. De esta manera, 
considerando el nivel de detalle requerido para explicar el impacto de las TIC y los servicios de telecomunicaciones sobre cada elemento del Desarrollo Social, el presente proyecto se 
divide en dos publicaciones, de las cuales, esta primera entrega se publicará en el cuarto trimestre de 2020 y analiza los efectos sobre el nivel de salud y el empleo; mientras que la 
segunda será publicada en el tercer trimestre de 2021 y comprenderá a la educación y el desarrollo económico. 
Para la estimación de los modelos incluidos en este documento, se utiliza información tipo panel con cifras anuales por entidad federativa de 2013 a 2019. En todos los casos, se 
incluyen variables de control que incrementan la capacidad explicativa y la robustez estadística de los modelos estimados. De acuerdo con los resultados del estudio, si el porcentaje 
de la población ocupada que buscó y encontró empleo por Internet aumenta 1%, entonces el salario per cápita aumentaría 6.85%. Por otra parte, cuando el servicio fijo de Internet 
aumenta en un acceso por cada 100 hogares, la esperanza de vida aumenta más de 3 días. 
Los modelos presentados fueron desarrollados para poder replicarse anualmente con el objetivo de que los resultados encontrados sean una herramienta que ayude a dimensionar la 
importancia del uso de las TIC y la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones sobre el desarrollo social de la población mexicana.

En México las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) y los ser-
vicios de telecomunicaciones han ganado relevancia en la vida cotidiana de la 
población durante los últimos años, no solo como una forma de entretenimien-
to, sino como instrumentos que favorecen el Desarrollo Social. En este contex-
to, la presente investigación utiliza regresiones econométricas para estimar el 
impacto de las TIC y de los servicios de telecomunicaciones sobre el Desarrollo 
Social del país. Para este análisis, se identifican y examinan cuatro componen-
tes fundamentales del Desarrollo Social: nivel de salud, empleo, educación y 
desarrollo económico. 

Asimismo, para cada uno de estos elementos se incluye una descripción del 
panorama actual, un marco teórico, la explicación de la metodología utilizada 
y la interpretación de los modelos seleccionados. La elección de los modelos 
utilizados se realizó con base en la revisión de estudios nacionales e interna-
cionales y la información disponible. De esta manera, considerando el nivel de 
detalle requerido para explicar el impacto de las TIC y los servicios de teleco-
municaciones sobre cada elemento del Desarrollo Social, el presente proyecto 
se divide en dos publicaciones, de las cuales, esta primera entrega se publicará 
en el cuarto trimestre de 2020 y analiza los efectos sobre el nivel de salud y el 
empleo; mientras que la segunda será publicada en el tercer trimestre de 2021 
y comprenderá a la educación y el desarrollo económico. 

Para la estimación de los modelos incluidos en este documento, se utiliza infor-
mación tipo panel con cifras anuales por entidad federativa de 2013 a 2019. En 
todos los casos, se incluyen variables de control que incrementan la capacidad 
explicativa y la robustez estadística de los modelos estimados. De acuerdo con 
los resultados del estudio, si el porcentaje de la población ocupada que buscó 
y encontró empleo por Internet aumenta 1%, entonces el salario per cápita au-
mentaría 6.85%. Por otra parte, cuando el servicio fijo de Internet aumenta en 
un acceso por cada 100 hogares, la esperanza de vida aumenta más de 3 días. 

Los modelos presentados fueron desarrollados para poder replicarse anual-
mente con el objetivo de que los resultados encontrados sean una herramienta 
que ayude a dimensionar la importancia del uso de las TIC y la disponibilidad 
de los servicios de telecomunicaciones sobre el desarrollo social de la pobla-
ción mexicana.

RESUMEN
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Página cinco. .
Abstract. . 
In recent years, Information and Communication Technologies (ICT) and telecommunications services have gained relevance in Mexico population’s daily life, not only as a way of entertainment, 
but also as instruments to enhance Social Development. In this context, this research uses econometric regressions to estimate the impact of ICT and telecommunications services on Mexico 
Social Development. For this analysis, four fundamental components of Social Development are identified and examined: level of health, employment, education and economic development.
For each of these elements the following sections are included: description of the current situation, theoretical framework, methodology used and models results interpretation. National 
and international literature review and the available information determined the models selection. In this regard considering the level of details required to explain the impact of ICT and 
telecommunications services on each element of Social Development, this project is divided into two publications. The first installment analyzes the effects on the level of health and 
employment and will be published on the fourth quarter of 2020; the second includes education and economic development and will be published on the third quarter of 2021.
Panel-type information is used for the estimations in this study, specifically; it is used data by federal state from 2013 to 2019. In all cases, control variables are included to increase the model´s 
explanatory capacity and statistical robustness. Among other relevant results, it was found that: if the percentage of the occupied population that found employment online increases 1%, per 
capita salary would increase 6.85%; when the fixed Internet service increases one connection per every 100 households, life expectancy increases by more than 3 days.
The models presented are replicable; therefore, these results can be used to measure the importance of ICT and telecommunications services on the social Mexican population development.

ABSTRACT

In recent years, Information and Communication Technologies (ICT) and 
telecommunications services have gained relevance in Mexico population’s 
daily life, not only as a way of entertainment, but also as instruments to 
enhance Social Development. In this context, this research uses econometric 
regressions to estimate the impact of ICT and telecommunications services on 
Mexico Social Development. For this analysis, four fundamental components of 
Social Development are identified and examined: level of health, employment, 
education and economic development.

For each of these elements the following sections are included: description of the 
current situation, theoretical framework, methodology used and models results 
interpretation. National and international literature review and the available 
information determined the models selection. In this regard considering the 
level of details required to explain the impact of ICT and telecommunications 
services on each element of Social Development, this project is divided into two 
publications. The first installment analyzes the effects on the level of health and 
employment and will be published on the fourth quarter of 2020; the second 
includes education and economic development and will be published on the 
third quarter of 2021.

Panel-type information is used for the estimations in this study, specifically; it 
is used data by federal state from 2013 to 2019. In all cases, control variables 
are included to increase the model´s explanatory capacity and statistical 
robustness. Among other relevant results, it was found that: if the percentage 
of the occupied population that found employment online increases 1%, per 
capita salary would increase 6.85%; when the fixed Internet service increases 
one connection per every 100 households, life expectancy increases by more 
than 3 days.

The models presented are replicable; therefore, these results can be used to 
measure the importance of ICT and telecommunications services on the social 
Mexican population development.
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Página Seis. .
Introducción. . 
El presente estudio es la primera parte de un análisis detallado del impacto del uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) y la disponibilidad de los servicios de 
telecomunicaciones sobre el Desarrollo Social de México. Para este efecto, se identifican y analizan cuatro componentes del Desarrollo Social sobre los cuales, de acuerdo a la literatura revisada, 
el uso de las TIC y los servicios de telecomunicaciones han probado tener un efecto favorable (García, Iglesias y Adamowicz, 2019; Chong, 2011; Peres y Hilbert, 2009): en el nivel de salud, 
empleo, educación y desarrollo económico. 
La investigación se divide en dos entregas, de las cuales cada una cubre dos elementos del Desarrollo Social. Inicialmente, en este documento, por publicarse en el cuarto trimestre de 2020, 
se analizan los efectos de las TIC y de los servicios de telecomunicaciones sobre la salud y el empleo; posteriormente en la segunda entrega, que se publicará en el tercer trimestre de 2021, se 
analizarán a la educación y el desarrollo económico. 
Para representar el nivel de salud de la población se utiliza la esperanza de vida promedio (Majeed y Khan, 2019; Fayissa y Gutema, 2008; Bayati, Akbarian y Kavosi, 2013) y para analizar el 
empleo se utilizan modelos mincerianos (Mincer, 1970 y 1974) para calcular los efectos del uso de las TIC y los servicios de telecomunicaciones sobre el ingreso promedio de la población. De esta 
manera, los usos de TIC incluidos en la investigación son: computadora y uso de Internet para buscar empleo. Asimismo, los servicios de telecomunicaciones considerados son: servicio fijo de 
telefonía, servició móvil de telefonía y servicio fijo de acceso a Internet. 
Las estimaciones se realizan utilizando información por entidad federativa de 2013 a 2019, recolectada de las siguientes fuentes: Consejo Nacional de Población (CONAPO), Consejo Nacional de 
Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL), Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), Secretaría de Educación Pública (SEP), Secretaría de Salud (SSA), información de 
los operadores de telecomunicaciones recopilada por el IFT y publicada en el Banco de Información de Telecomunicaciones (BIT - https:// bit.ift.org.mx/BitWebApp/), cita uno. 
cita uno El Anexo 1 incluye el compendio de variables consideradas en esta investigación y la fuente de las mismas.
En el siguiente apartado del documento se explica el objetivo de este estudio. Posteriormente, en la primera sección del documento se presenta un análisis de literatura nacional e internacional que 
examina la relación de las TIC y de los servicios de telecomunicaciones con el Desarrollo Social. Asimismo, esta sección incluye diferentes publicaciones que explican el concepto de Desarrollo 
Social, así como los elementos que lo componen: educación, salud, empleo, nivel de ingreso, alimentación nutritiva y de calidad (Cita dos) vivienda digna, medio ambiente sano (Cita tres) y los 
relativos a la no discriminación (Artículo 6 de la Ley General de Desarrollo Social, Cita cuatro). 
Cita 2 En el artículo cuarto de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) se define que “toda persona tiene derecho a la alimentación nutritiva, suficiente y de calidad”. 
Basados en la Observación General 12 del Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (CESCR, por sus siglas en inglés) publicada por la Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) “el derecho a la alimentación adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o niño, ya sea sólo o en común con otros, tiene acceso 
físico y económico, en todo momento, a la alimentación adecuada o a medios para obtenerla”, y comprende la disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer las 
necesidades alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas, y aceptables para una cultura determinada, además de la accesibilidad de esos alimentos en formas que sean sostenibles y que 
no dificulten el goce de otros derechos humanos. Para mayor información consultar: http://www.fao.org/right-to-food/es/.
Cita tres En el artículo cuarto de la CPEUM, se señala que “toda persona tiene derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. El Estado garantizará el respeto a este derecho. El 
daño y deterioro ambiental generará responsabilidad para quien lo provoque en términos de los dispuesto por la ley”. En el artículo tercero de la Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección 
al Ambiente, define al ambiente como “El conjunto de elementos naturales y artificiales o inducidos por el hombre que hacen posible la existencia y desarrollo de los seres humanos y demás 
organismos vivos que interactúan en un espacio y tiempo determinados. Para mayor información consultar: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_241220.pdf.
Cita cuatro Para mayor información consultar Ley General de Desarrollo Social. Últimas Reformas publicadas DOF 25-06-2018. Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/
pdf/264_250618.pdf.

1 El Anexo 1 incluye el compendio de variables consideradas en esta investigación y la fuente de las mismas.
2 En el artículo cuarto de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) se define que “toda persona tiene derecho a la alimentación nutritiva, 
suficiente y de calidad”. Basados en la Observación General 12 del Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (CESCR, por sus siglas en inglés) publica-
da por la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) “el derecho a la alimentación adecuada se ejerce 
cuando todo hombre, mujer o niño, ya sea sólo o en común con otros, tiene acceso físico y económico, en todo momento, a la alimentación adecuada o a medios 
para obtenerla”, y comprende la disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer las necesidades alimentarias de los individuos, sin 
sustancias nocivas, y aceptables para una cultura determinada, además de la accesibilidad de esos alimentos en formas que sean sostenibles y que no dificulten 
el goce de otros derechos humanos. Para mayor información consultar: http://www.fao.org/right-to-food/es/.
3 En el artículo cuarto de la CPEUM, se señala que “toda persona tiene derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. El Estado garantizará el 
respeto a este derecho. El daño y deterioro ambiental generará responsabilidad para quien lo provoque en términos de los dispuesto por la ley”. En el artículo tercero 
de la Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente, define al ambiente como “El conjunto de elementos naturales y artificiales o inducidos por el 
hombre que hacen posible la existencia y desarrollo de los seres humanos y demás organismos vivos que interactúan en un espacio y tiempo determinados. Para 
mayor información consultar: 

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_241220.pdf.
4 Para mayor información consultar Ley General de Desarrollo Social. Últimas Reformas publicadas DOF 25-06-2018. Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf.

El presente estudio es la primera parte de un aná-
lisis detallado del impacto del uso de las Tecno-
logías de la Información y la Comunicación (TIC) 
y la disponibilidad de los servicios de telecomu-
nicaciones sobre el Desarrollo Social de México. 
Para este efecto, se identifican y analizan cua-
tro componentes del Desarrollo Social sobre los 
cuales, de acuerdo a la literatura revisada, el uso 
de las TIC y los servicios de telecomunicaciones 
han probado tener un efecto favorable (García, 
Iglesias y Adamowicz, 2019; Chong, 2011; Peres 
y Hilbert, 2009): en el nivel de salud, empleo, edu-
cación y desarrollo económico. 

La investigación se divide en dos entregas, de las 
cuales cada una cubre dos elementos del Desa-
rrollo Social. Inicialmente, en este documento, por 
publicarse en el cuarto trimestre de 2020, se ana-
lizan los efectos de las TIC y de los servicios de 
telecomunicaciones sobre la salud y el empleo; 
posteriormente en la segunda entrega, que se 
publicará en el tercer trimestre de 2021, se ana-
lizarán a la educación y el desarrollo económico. 

Para representar el nivel de salud de la población 
se utiliza la esperanza de vida promedio (Majeed 
y Khan, 2019; Fayissa y Gutema, 2008; Bayati, 
Akbarian y Kavosi, 2013) y para analizar el em-
pleo se utilizan modelos mincerianos (Mincer, 
1970 y 1974) para calcular los efectos del uso de 
las TIC y los servicios de telecomunicaciones so-
bre el ingreso promedio de la población. De esta 
manera, los usos de TIC incluidos en la investi-
gación son: computadora y uso de Internet para 
buscar empleo. Asimismo, los servicios de teleco-
municaciones considerados son: servicio fijo de 
telefonía, servició móvil de telefonía y servicio fijo 
de acceso a Internet. 

Las estimaciones se realizan utilizando informa-
ción por entidad federativa de 2013 a 2019, reco-
lectada de las siguientes fuentes: Consejo Nacio-
nal de Población (CONAPO), Consejo Nacional 
de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 
(CONEVAL),  Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía (INEGI),  Secretaría de Educación 
Pública (SEP), Secretaría de Salud (SSA), infor-
mación de los operadores de telecomunicaciones 
recopilada por el IFT y publicada en el Banco de 
Información de Telecomunicaciones (BIT - https://
bit.ift.org.mx/BitWebApp/)1.

En el siguiente apartado del documento se expli-
ca el objetivo de este estudio. Posteriormente, en 
la primera sección del documento se presenta un 
análisis de literatura nacional e internacional que 
examina la relación de las TIC y de los servicios de 
telecomunicaciones con el Desarrollo Social. Asi-
mismo, esta sección incluye diferentes publicacio-
nes que explican el concepto de Desarrollo Social, 
así como los elementos que lo componen: educa-
ción, salud, empleo, nivel de ingreso, alimentación 
nutritiva y de calidad 2, vivienda digna, medio am-
biente sano3 y los relativos a la no discriminación 
(Art. 6 de la Ley General de Desarrollo Social4).

INTRODUCCIÓN

http://www.fao.org/right-to-food/es/
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_241220.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf
http://www.fao.org/right-to-food/es/
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_241220.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf
https://bit.ift.org.mx/BitWebApp/
https://bit.ift.org.mx/BitWebApp/
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Página 7. .
A partir de la revisión de literatura ya comentada, se identificaron cuatro elementos del Desarrollo Social en los cuales el uso de las TIC y la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones han probado tener un impacto 
positivo: educación, empleo, nivel de salud y desarrollo económico, de las cuales, las siguientes secciones del documento se concentran en los primeros dos elementos.
En la segunda sección se muestra un panorama general del estado actual de los elementos de Desarrollo Social seleccionados, las TIC consideradas para su medición y los elementos de desarrollo social analizados. En la tercera 
parte del estudio se explica la metodología y la especificación de los modelos que se utilizan para las estimaciones. En la cuarta parte se presentan los resultados de las estimaciones realizadas. 
En las conclusiones generales del estudio se presentan los principales hallazgos que pueden ser utilizados para el diseño de políticas públicas que fomenten el Desarrollo Social a través del uso de las TIC y la disponibilidad de 
los servicios de telecomunicaciones. 
Finalmente, los Anexos contienen información a detalle de variables que fueron consideradas para el diseño de los modelos seleccionados, pormenores metodológicos que no se incluyen en el cuerpo del documento, resultados 
completos de los modelos estimados e indicadores de robustez estadística. 

A partir de la revisión de literatura ya comentada, 
se identificaron cuatro elementos del Desarrollo 
Social en los cuales el uso de las TIC y la dispo-
nibilidad de los servicios de telecomunicaciones 
han probado tener un impacto positivo: educa-
ción, empleo, nivel de salud y desarrollo econó-
mico, de las cuales, las siguientes secciones del 
documento se concentran en los primeros dos 
elementos.

En la segunda sección se muestra un panora-
ma general del estado actual de los elementos 
de Desarrollo Social seleccionados, las TIC con-
sideradas para su medición y los elementos de 
desarrollo social analizados. En la tercera parte 
del estudio se explica la metodología y la espe-
cificación de los modelos que se utilizan para las 
estimaciones. En la cuarta parte se presentan los 
resultados de las estimaciones realizadas. 

En las conclusiones generales del estudio se pre-
sentan los principales hallazgos que pueden ser 
utilizados para el diseño de políticas públicas que 
fomenten el Desarrollo Social a través del uso de 
las TIC y la disponibilidad de los servicios de tele-
comunicaciones. 

Finalmente, los Anexos contienen información 
a detalle de variables que fueron consideradas 
para el diseño de los modelos seleccionados, 
pormenores metodológicos que no se incluyen en 
el cuerpo del documento, resultados completos 
de los modelos estimados e indicadores de ro-
bustez estadística. 
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Página 8. .
Objetivo. . 
El uso de las TIC, como el teléfono móvil o la computadora, y los servicios de telecomunicaciones, como el Internet fijo o la telefonía móvil, se han convertido en parte de la vida diaria de un gran porcentaje 
de la población en el mundo. Estas tecnologías permiten la comunicación remota con familiares y amigos, hacen que sea posible realizar diferentes actividades laborales desde casa, facilitan la tele-
educación y la transmisión y consulta de información, entre otros beneficios.
En México, los cambios en los patrones de uso y consumo de las nuevas tecnologías, así como las inversiones en infraestructura de telecomunicaciones, han favorecido el crecimiento del uso de las 
TIC y de los servicios de telecomunicaciones. Particularmente, el servicio fijo de Internet ha aumentado de manera importante, en diciembre del 2009 se tenían 9.1 millones de accesos, mientras que en 
diciembre de 2019 se registraron 19.3 millones de accesos, lo que representó un aumento de 113% en 10 años (Cita cinco). 
Cita cinco. Información del Banco de Información de Telecomunicaciones del Instituto Federal de Telecomunicaciones ( 2020 ). Disponible en: https://bit.ift.org.mx/BitWebApp/.
Asimismo, el uso de Smartphone mostró un crecimiento del 41.3% de 2015 a 2019, ya que en 2015 el 47.4% del total de personas de 6 años o más hicieron uso de esta TIC, mientras que en 2019 fue 
el 66.9% del total de personas quienes lo utilizaron.
A pesar del auge que han tenido los servicios de las telecomunicaciones y el uso de las TIC en los últimos años, en México existen pocos estudios que analicen el impacto que tienen el uso de estos 
dispositivos y los servicios asociadas a ellos sobre el Desarrollo Social del país. 
En este contexto, el objetivo de esta investigación es el de estimar el impacto que tienen el uso de las TIC y la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones sobre el Desarrollo Social en México, 
entendiendo el concepto de Desarrollo Social “como un proceso que, en el transcurso del tiempo, conduce al mejoramiento de las condiciones de vida de toda la población en diferentes ámbitos: salud, 
educación, nutrición, vivienda, vulnerabilidad, seguridad social, empleo y salarios, principalmente. Implica también la reducción de la pobreza y la desigualdad en el ingreso” (Ochoa, 2006). Para este 
fin, de los elementos del Desarrollo Social se identificaron cuatro en los que se ha demostrado que el uso de las TIC tiene un impacto: empleo, nivel de salud, educación y desarrollo económico. En 
consecuencia, para cada caso se definió un modelo estadístico que considera una variable dependiente que representa el elemento en cuestión, variables de control que han probado ser significativas 
para explicar las variaciones en el mismo y una o más variables que representan la evolución del uso de las TIC y de los servicios de telecomunicaciones en México.
En los modelos estimados se utilizaron diferentes técnicas para asegurar que los resultados sean estadísticamente confiables. En principio, en el entendido que se emplean datos tipo panel se realizaron 
pruebas de Hausman y se encontró que la mejor estimación resulta del empleo de efectos aleatorios para el corte transversal (entidad federativa) y para el tiempo. De esta manera, al emplear efectos 
aleatorios para el corte transversal las estimaciones realizadas se consideran representativas para cualquiera de las 32 entidades federativas. Además, al utilizar efectos aleatorios para el tiempo, se 
deduce que los resultados pueden utilizarse para representar lo que ocurre en otros años diferentes a los incluidos en la estimación. 
Esta información permitirá a los hacedores de políticas públicas dimensionar el impacto de las TIC y los servicios de telecomunicaciones en el Desarrollo Social y diseñar estrategias que fomenten el uso 
de las TIC e impulsen la penetración de los servicios de telecomunicaciones.

OBJETIVO

El uso de las TIC, como el teléfono móvil o la 
computadora, y los servicios de telecomunicacio-
nes, como el Internet fijo o la telefonía móvil, se 
han convertido en parte de la vida diaria de un 
gran porcentaje de la población en el mundo. Es-
tas tecnologías permiten la comunicación remota 
con familiares y amigos, hacen que sea posible 
realizar diferentes actividades laborales desde 
casa, facilitan la tele-educación y la transmisión 
y consulta de información, entre otros beneficios.

En México, los cambios en los patrones de uso 
y consumo de las nuevas tecnologías, así como 
las inversiones en infraestructura de telecomuni-
caciones, han favorecido el crecimiento del uso 
de las TIC y de los servicios de telecomunicacio-
nes. Particularmente, el servicio fijo de Internet 
ha aumentado de manera importante, en diciem-
bre del 2009 se tenían 9.1 millones de accesos, 
mientras que en diciembre de 2019 se registraron 
19.3 millones de accesos, lo que representó un 
aumento de 113% en 10 años5. Asimismo, el uso 
de Smartphone mostró un crecimiento del 41.3% 
de 2015 a 2019, ya que en 2015 el 47.4% del to-
tal de personas de 6 años o más hicieron uso de 
esta TIC, mientras que en 2019 fue el 66.9% del 
total de personas quienes lo utilizaron.

A pesar del auge que han tenido los servicios de 
las telecomunicaciones y el uso de las TIC en los 
últimos años, en México existen pocos estudios 
que analicen el impacto que tienen el uso de es-
tos dispositivos y los servicios asociadas a ellos 
sobre el Desarrollo Social del país. 

En este contexto, el objetivo de esta investigación 
es el de estimar el impacto que tienen el uso de 
las TIC y la disponibilidad de los servicios de te-
lecomunicaciones sobre el Desarrollo Social en 
México, entendiendo el concepto de Desarrollo 
Social “como un proceso que, en el transcurso 
del tiempo, conduce al mejoramiento de las con-

diciones de vida de toda la población en diferen-
tes ámbitos: salud, educación, nutrición, vivienda, 
vulnerabilidad, seguridad social, empleo y sala-
rios, principalmente. Implica también la reducción 
de la pobreza y la desigualdad en el ingreso” 
(Ochoa, 2006). Para este fin, de los elementos 
del Desarrollo Social se identificaron cuatro en 
los que se ha demostrado que el uso de las TIC 
tiene un impacto: empleo, nivel de salud, educa-
ción y desarrollo económico. En consecuencia, 
para cada caso se definió un modelo estadísti-
co que considera una variable dependiente que 
representa el elemento en cuestión, variables de 
control que han probado ser significativas para 
explicar las variaciones en el mismo y una o más 
variables que representan la evolución del uso de 
las TIC y de los servicios de telecomunicaciones 
en México.

En los modelos estimados se utilizaron diferentes 
técnicas para asegurar que los resultados sean 
estadísticamente confiables. En principio, en el 
entendido que se emplean datos tipo panel se 
realizaron pruebas de Hausman y se encontró 
que la mejor estimación resulta del empleo de 
efectos aleatorios para el corte transversal (enti-
dad federativa) y para el tiempo. De esta manera, 
al emplear efectos aleatorios para el corte trans-
versal las estimaciones realizadas se consideran 
representativas para cualquiera de las 32 entida-
des federativas. Además, al utilizar efectos alea-
torios para el tiempo, se deduce que los resul-
tados pueden utilizarse para representar lo que 
ocurre en otros años diferentes a los incluidos en 
la estimación. 

Esta información permitirá a los hacedores de po-
líticas públicas dimensionar el impacto de las TIC 
y los servicios de telecomunicaciones en el Desa-
rrollo Social y diseñar estrategias que fomenten 
el uso de las TIC e impulsen la penetración de los 
servicios de telecomunicaciones.

5 Información del Banco 
de Información de Te-
lecomunicaciones del 
Instituto Federal de Tele-
comunicaciones (2020). 
Disponible en: https://bit.
ift.org.mx/BitWebApp/.

https://bit.ift.org.mx/BitWebApp/
https://bit.ift.org.mx/BitWebApp/
https://bit.ift.org.mx/BitWebApp/
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Página nueve. .
Sección uno, otros estudios del impacto de las TIC sobre el desarrollo social. 
En este apartado se realiza una revisión de estudios nacionales e internacionales que analizan el impacto que tienen las TIC y los servicios de 
telecomunicaciones sobre el Desarrollo Social, esto con el objetivo de generar un marco conceptual que permita sustentar las especificaciones 
econométricas empleadas en esta investigación. 
Sección uno punto uno, definición de desarrollo social. 
Considerando los propósitos de este estudio, es fundamental conocer definiciones aceptadas del concepto de Desarrollo Social e identificar 
los elementos fundamentales que lo componen. Bajo esta premisa, destacan las siguientes definiciones:
De acuerdo con el Banco Mundial (2019) “el desarrollo social se centra en la necesidad de poner en primer lugar a las personas en los 
procesos de desarrollo. Además, promueve la inclusión social de los pobres y vulnerables, empoderando a las personas, creando sociedades 
cohesivas y mejorando la accesibilidad. También, conduce a mejores intervenciones de las instituciones y a la rendición de cuentas a los 
ciudadanos, al crecimiento económico y a una mayor calidad de vida”. 
Las Naciones Unidas (2020) mencionan que “el desarrollo social inclusivo abarca un amplio abanico de temas, entre otros, la eliminación de 
la pobreza, la reducción de las desigualdades, la creación de empleo, la promoción de cooperativas, la familia, el rol de la sociedad civil, la 
tercera edad y el envejecimiento de la sociedad, la juventud, la discapacidad y los pueblos indígenas. 
Para Uribe (2004) “el desarrollo social es el resultado de la mejora de los índices colectivos de bienestar como esperanza de vida, 
mortalidad infantil, ingreso disponible, ingesta calórica o acceso a servicios sociales”.
Mientras que Midgley (1995) considera que “el desarrollo social es un proceso de cambio social planeado designado para promover el 
bienestar de la población como un todo en conjunción con un proceso dinámico de desarrollo económico”, es decir busca vincular los 
servicios sociales con los económicos. 
De acuerdo con Ochoa (2006) “el desarrollo social puede definirse como un proceso que, en el transcurso del tiempo, conduce al mejoramiento 
de las condiciones de vida de toda la población en diferentes ámbitos: salud, educación, nutrición, vivienda, vulnerabilidad, seguridad 
social, empleo, salarios, principalmente. Implica también la reducción de la pobreza y la desigualdad en el ingreso”.
Por su parte, para contextualizar el concepto para México, la Secretaría de Desarrollo Social (ahora Secretaría del Bienestar) en su reporte de 
Indicadores de Desarrollo Social, publicado en 2012, señaló que “el desarrollo social está asociado al bienestar de la población en distintas 
dimensiones, que incluyen el bienestar económico y las carencias sociales de las y los habitantes. La dimensión económica se mide 
con indicadores de ingreso, mientras que en la dimensión social se incluyen indicadores de educación, salud, vivienda, alimentación, 
entre otros”.

En este apartado se realiza una revi-
sión de estudios nacionales e inter-
nacionales que analizan el impacto 
que tienen las TIC y los servicios de 
telecomunicaciones sobre el Desa-
rrollo Social, esto con el objetivo de 
generar un marco conceptual que 
permita sustentar las especificacio-
nes econométricas empleadas en 
esta investigación. 

1.1 Definición de  
Desarrollo Social

Considerando los propósitos de este 
estudio, es fundamental conocer de-
finiciones aceptadas del concepto de 
Desarrollo Social e identificar los ele-
mentos fundamentales que lo com-
ponen. Bajo esta premisa, destacan 
las siguientes definiciones:

	 De acuerdo con el Banco Mundial 
(2019) “el desarrollo social se centra 
en la necesidad de poner en primer 
lugar a las personas en los procesos 
de desarrollo. Además, promueve la 
inclusión social de los pobres y vul-
nerables, empoderando a las perso-
nas, creando sociedades cohesivas 
y mejorando la accesibilidad. Tam-
bién, conduce a mejores intervencio-
nes de las instituciones y a la rendi-
ción de cuentas a los ciudadanos, al 
crecimiento económico y a una ma-
yor calidad de vida”. 

	 Las Naciones Unidas (2020) mencio-
nan que “el desarrollo social inclusivo 
abarca un amplio abanico de temas, 
entre otros, la eliminación de la po-
breza, la reducción de las desigual-
dades, la creación de empleo, la pro-
moción de cooperativas, la familia, 
el rol de la sociedad civil, la tercera 
edad y el envejecimiento de la socie-

dad, la juventud, la discapacidad y los 
pueblos indígenas. 

	 Para Uribe (2004) “el desarrollo so-
cial es el resultado de la mejora de 
los índices colectivos de bienestar 
como esperanza de vida, morta-
lidad infantil, ingreso disponible, 
ingesta calórica o acceso a servicios 
sociales”.

	 Mientras que Midgley (1995) consi-
dera que “el desarrollo social es un 
proceso de cambio social planeado 
designado para promover el bienes-
tar de la población como un todo en 
conjunción con un proceso dinámico 
de desarrollo económico”, es decir 
busca vincular los servicios sociales 
con los económicos. 

	 De acuerdo con Ochoa (2006) “el de-
sarrollo social puede definirse como 
un proceso que, en el transcurso del 
tiempo, conduce al mejoramiento 
de las condiciones de vida de toda 
la población en diferentes ámbitos: 
salud, educación, nutrición, vi-
vienda, vulnerabilidad, seguridad 
social, empleo, salarios, principal-
mente. Implica también la reducción 
de la pobreza y la desigualdad en 
el ingreso”.

Por su parte, para contextualizar el 
concepto para México, la Secretaría 
de Desarrollo Social (ahora Secre-
taría del Bienestar) en su reporte 
de Indicadores de Desarrollo Social, 
publicado en 2012, señaló que “el 
desarrollo social está asociado al 
bienestar de la población en distin-
tas dimensiones, que incluyen el 
bienestar económico y las caren-
cias sociales de las y los habitantes. 
La dimensión económica se mide 
con indicadores de ingreso, mien-
tras que en la dimensión social se 
incluyen indicadores de educación, 
salud, vivienda, alimentación, en-
tre otros”.
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Página diez. .
Página diez. Por otro lado, en términos legales, la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) (Cita seis), indica en su artículo sexto cuáles son los derechos sociales: 
Cita seis Para mayor información consultar Ley General de Desarrollo Social. Últimas Reformas publicadas DOF 25-06-2018. Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf.
“Artículo 6.- Son derechos para el Desarrollo Social la educación, la salud, la alimentación nutritiva y de calidad, la vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y la seguridad social y los 
relativos a la no discriminación en los términos de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.”
(Énfasis añadido)
Asimismo, de acuerdo con el artículo 14 de la LGDS, la Política Nacional de Desarrollo Social debe incluir las siguientes vertientes:
“(…)
1. Superación de la pobreza a través de la educación, la salud, de la alimentación nutritiva y de calidad, la generación de empleo e ingreso, autoempleo y capacitación;
2. Seguridad social y programas asistenciales;
3. Desarrollo Regional;
3. Infraestructura social básica, y
4. Fomento del sector social de la economía.”
(Énfasis añadido)
Bajo este marco legal y conceptual, actualmente en México se han desarrollado diversos indicadores que buscan analizar el Desarrollo Social y la evolución que ha tenido el país en este aspecto. Al respecto, destacan los 
siguientes (Cita siete): 
Cita siete Consulte el Anexo 1 para conocer a detalle los componentes que se utilizan para estimar cada uno de los indicadores listados.
a) Medición de la pobreza. El Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL) utiliza tres dimensiones para medir los niveles mínimos de satisfacción de las necesidades básicas: medición 
en el espacio del bienestar, carencia social y contexto territorial;
b) Índice de rezago social. Este indicador proporciona un resumen del alcance de indicadores referentes a la educación, el acceso a los servicios de salud, la calidad de la vivienda, los servicios básicos en la vivienda y 
activos en el hogar. Es elaborado por el CONEVAL;
c) Índice de Marginación. El Índice de Marginación es elaborado por el Consejo Nacional de Población (CONAPO). Su principal objetivo es analizar las desventajas o carencia de oportunidades sociales, considerando la 
inaccesibilidad a bienes y servicios fundamentales de la población. Los indicadores socioeconómicos del índice de marginación se asocian a la escolaridad, la vivienda digna, los ingresos y la resi-dencia en localidades 
pequeñas.
d) Índice de Desarrollo Humano (IDH). El IDH monitorea el progreso de las nacio-nes o entidades federativas con respecto a la esperanza de vida de las personas, su educación y el nivel de ingreso para poder obtener una 
vida digna. El IDH en México es elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (Pe, ene, u, de, México). 
Con base en las definiciones internacionales anteriormente presentadas, las publicaciones de la Secretaría de Desarrollo Social, el marco legal en México y los elementos considerados en los indicadores utilizados para 
medir el Desarrollo Social (Cita ocho), para los propósitos de este estudio, se define al Desarrollo Social como el proceso de mejora de las condiciones de vida de la población, la cual es una concepción multidimensional que 
incluye los siguientes elementos: educación, salud, alimentación nutritiva y de calidad, vivienda digna y decorosa, disfrute de un medio ambiente sano, trabajo decente, nivel de ingreso y los relativos a la no discriminación.
(Cita ocho) Para conocer los elementos considerados en los indicadores utilizados para medir el Desarrollo Social consultar la Figura 1.1.5 del Anexo 1.

Bajo este marco legal y conceptual, actualmente 
en México se han desarrollado diversos indicado-
res que buscan analizar el Desarrollo Social y la 
evolución que ha tenido el país en este aspecto. 
Al respecto, destacan los siguientes7:

	a)	 Medición de la pobreza. El Consejo Na-
cional de Evaluación de la Política de De-
sarrollo Social (CONEVAL) utiliza tres di-
mensiones para medir los niveles mínimos 
de satisfacción de las necesidades bási-
cas: medición en el espacio del bienestar, 
carencia social y contexto territorial;

	b)	 Índice de rezago social. Este indicador 
proporciona un resumen del alcance de 
indicadores referentes a la educación, el 
acceso a los servicios de salud, la calidad 
de la vivienda, los servicios básicos en la 
vivienda y activos en el hogar. Es elabora-
do por el CONEVAL;

	c)	 Índice de Marginación. El Índice de Mar-
ginación es elaborado por el Consejo Na-
cional de Población (CONAPO). Su princi-
pal objetivo es analizar las desventajas o 
carencia de oportunidades sociales, consi-
derando la inaccesibilidad a bienes y ser-
vicios fundamentales de la población. Los 

indicadores socioeconómicos del índice de 
marginación se asocian a la escolaridad, 
la vivienda digna, los ingresos y la resi-
dencia en localidades pequeñas, e

	d)	 Índice de Desarrollo Humano (IDH). El 
IDH monitorea el progreso de las nacio-
nes o entidades federativas con respecto 
a la esperanza de vida de las personas, 
su educación y el nivel de ingreso para 
poder obtener una vida digna. El IDH en 
México es elaborado por el Programa de 
las Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PNUD, México).

Con base en las definiciones internacionales an-
teriormente presentadas, las publicaciones de la 
Secretaría de Desarrollo Social, el marco legal 
en México y los elementos considerados en los 
indicadores utilizados para medir el Desarrollo 
Social8, para los propósitos de este estudio, se 
define al Desarrollo Social como el proceso de 
mejora de las condiciones de vida de la pobla-
ción, la cual es una concepción multidimensional 
que incluye los siguientes elementos: educación, 
salud, alimentación nutritiva y de calidad, vi-
vienda digna y decorosa, disfrute de un me-
dio ambiente sano, trabajo decente, nivel de 
ingreso y los relativos a la no discriminación.

Por otro lado, en términos legales, la Ley General de Desarrollo Social (LGDS)6 
indica en su artículo sexto cuáles son los derechos sociales:

“Artículo 6.- Son derechos para el Desarrollo Social la educación, la salud, la alimentación nutri-
tiva y de calidad, la vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y 
la seguridad social y los relativos a la no discriminación en los términos de la Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos.”

(Énfasis añadido)

Asimismo, de acuerdo con el artículo 14 de la LGDS, la Política Nacional de Desarrollo Social debe incluir las siguien-
tes vertientes:

“(…)

	1.	Superación de la pobreza a través de la educación, la salud, de la alimentación nutritiva y de 
calidad, la generación de empleo e ingreso, autoempleo y capacitación;

	2.	Seguridad social y programas asistenciales;
	3.	Desarrollo Regional;
	3.	 Infraestructura social básica, y
	4.	Fomento del sector social de la economía.”

(Énfasis añadido)

6 Para mayor información 
consultar Ley General de 
Desarrollo Social. Últimas 
Reformas publicadas DOF 
25-06-2018. Disponible 
en: http://www.diputa-
dos.gob.mx/LeyesBiblio/
pdf/264_250618.pdf.

7 Consulte el Anexo 1 
para conocer a detalle los 
componentes que se uti-
lizan para estimar cada 
uno de los indicadores 
listados.

8 Para conocer los ele-
mentos considerados en 
los indicadores utilizados 
para medir el Desarrollo 
Social consultar la Figura 
1.1.5 del Anexo 1.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf
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Página once. . 
En este contexto, dentro de los elementos que componen la definición de Desarrollo Social se han identificado cuatro variables en las que, de acuerdo con otros estudios internacionales, el uso de las TIC y la disponibilidad 
de los servicios de telecomunicaciones han probado tener un impacto: educación, empleo, salud y desarrollo económico. De esta manera, en las siguientes secciones se profundiza en literatura que explica el impacto de 
las TIC y los servicios de telecomunicaciones sobre los elementos del Desarrollo Social analizados en esta entrega (salud y empleo). 
Sección uno punto dos, empleo. 
El uso de las TIC en la sociedad del siglo XXI, ha modificado las relaciones productivas, laborales y la definición de las competencias con las que deben contar los trabajadores. Ahora, los individuos y las empresas pueden 
encontrar de una forma más rápida los productos o servicios y sus precios (oferta y demanda), así como buscar y encontrar empleo a través de los servicios de telecomunicaciones y las TIC. Por ejemplo, Rafael Anta (2013) 
en su estudio, menciona que países como Chile, Perú y Argentina realizan proyectos que fomentan el uso del teléfono móvil en el cuidado de la salud, la detección temprana de enfermedades y la búsqueda de empleo. 
Por su parte, Alberto Chong (2011), señala que las TIC facilitan la creación de actividades totalmente nuevas y, a su vez, empleos vinculados directa e indirectamente a esas nuevas actividades. Sin embargo, no todos los 
países enfrentan estos cambios de forma positiva, tal es el caso de Colombia, que durante el periodo de 2015 a 2017 presentó una reducción en los puestos de trabajo dentro del sector de las TIC (Velásquez, et al., 2019).
Por su parte, Ueki, et al., (2005), y Heredia (2020) defienden el fomento de la adopción de TIC en las micro, pequeñas y medianas empresas, para que estas tengan una mayor contribución en la generación del empleo 
formal en los países de América Latina, tomando en cuenta que el uso de las TIC puede mejorar el acceso a la información, la gestión administrativa, sus productos y su calidad, así como facilitar el comercio y el acceso 
a nuevos mercados (CEPAL, 2005). 
La incorporación de las TIC en las empresas, requiere del análisis y definición de políticas e instrumentos específicos para el sector al que se dirigen, por lo que es importante tomar en cuenta sus necesidades. Entre estos 
instrumentos está la incorporación de equipos de cómputo y software (Rovira, 2013), que deben ir acompañados de habilidades digitales para la recalificación del capital humano (Heredia, 2020) y políticas que fomenten 
la disponibilidad de Internet de calidad. 
Las nuevas necesidades del mercado laboral, como un mayor nivel educativo y el uso de habilidades digitales, han producido un desajuste entre la necesidad del mercado y la oferta disponible (Gontero y Albornoz, 2019). 
Es por ello que resulta importante conocer y medir el uso de las TIC y los servicios de telecomunicaciones, de manera que sea posible estimar su impacto sobre las remuneraciones salariales, considerando otros factores 
como los años de educación y la experiencia laboral (Mincer, 1970 y 1974).
Entre los estudios que explican el salario percibido, destaca el de Mincer (1970 y 1974), quien desarrolló especificaciones que explican al logaritmo natural de las remuneraciones en función de variables que representan el 
capital humano, como los años de escolaridad, los años de experiencia en el trabajo y las semanas trabajadas durante el año. De manera que los coeficientes que acompañan a estas variables se pueden interpretar como 
tasas de retorno de las inversiones en capital humano. Estas ecuaciones han sido utilizadas durante décadas en diversos análisis económicos y frecuentemente se denominan como modelos “mincerianos”.  
Otros estudios basados en la especificación de Mincer (1970) son los de Blinder (1973) y Oaxaca (1973), quienes por separado encontraron que la discriminación tiene un efecto significativo sobre las remuneraciones, de 
manera que, controlando por las diferencias en experiencia y educación, demostraron que ser hombre y blanco tiene un efecto positivo sobre el ingreso laboral percibido. Por su parte, autores como Oxa y Loayza (2017) 
realizan un análisis de la distribución de los ingresos laborales reales para Bolivia, en el periodo del 2004 al 2015, donde los resultados muestran una tendencia a la baja de la tasa de rendimiento escolar para los niveles 
de ingreso considerados y una mayor disminución de la experiencia laboral. Mientras que Peñaranda (2004) estima dos funciones de ingreso, una para el sector informal y otra para el sector formal de los trabajadores 
de Colombia

En este contexto, dentro de los elementos que 
componen la definición de Desarrollo Social se han 
identificado cuatro variables en las que, de acuer-
do con otros estudios internacionales, el uso de las 
TIC y la disponibilidad de los servicios de teleco-
municaciones han probado tener un impacto: edu-
cación, empleo, salud y desarrollo económico. 
De esta manera, en las siguientes secciones se 
profundiza en literatura que explica el impacto de 
las TIC y los servicios de telecomunicaciones so-
bre los elementos del Desarrollo Social analizados 
en esta entrega (salud y empleo).

1.2 Empleo
El uso de las TIC en la sociedad del siglo XXI, ha 
modificado las relaciones productivas, laborales 
y la definición de las competencias con las que 
deben contar los trabajadores. Ahora, los indivi-
duos y las empresas pueden encontrar de una 
forma más rápida los productos o servicios y sus 
precios (oferta y demanda), así como buscar y 
encontrar empleo a través de los servicios de te-
lecomunicaciones y las TIC. Por ejemplo, Rafael 
Anta (2013) en su estudio, menciona que países 
como Chile, Perú y Argentina realizan proyectos 
que fomentan el uso del teléfono móvil en el cui-
dado de la salud, la detección temprana de enfer-
medades y la búsqueda de empleo. Por su parte, 
Alberto Chong (2011), señala que las TIC facilitan 
la creación de actividades totalmente nuevas y, 
a su vez, empleos vinculados directa e indirecta-
mente a esas nuevas actividades. Sin embargo, 
no todos los países enfrentan estos cambios de 
forma positiva, tal es el caso de Colombia, que 
durante el periodo de 2015 a 2017 presentó una 
reducción en los puestos de trabajo dentro del 
sector de las TIC (Velásquez, et al., 2019).

Por su parte, Ueki, et al., (2005), y Heredia (2020) 
defienden el fomento de la adopción de TIC en 
las micro, pequeñas y medianas empresas, para 
que estas tengan una mayor contribución en la 
generación del empleo formal en los países de 
América Latina, tomando en cuenta que el uso de 
las TIC puede mejorar el acceso a la información, 
la gestión administrativa, sus productos y su ca-
lidad, así como facilitar el comercio y el acceso a 
nuevos mercados (CEPAL, 2005). 

La incorporación de las TIC en las empresas, re-
quiere del análisis y definición de políticas e ins-
trumentos específicos para el sector al que se 

dirigen, por lo que es importante tomar en cuenta 
sus necesidades. Entre estos instrumentos está la 
incorporación de equipos de cómputo y software 
(Rovira, 2013), que deben ir acompañados de ha-
bilidades digitales para la recalificación del capital 
humano (Heredia, 2020) y políticas que fomenten 
la disponibilidad de Internet de calidad. 

Las nuevas necesidades del mercado laboral, 
como un mayor nivel educativo y el uso de ha-
bilidades digitales, han producido un desajuste 
entre la necesidad del mercado y la oferta dis-
ponible (Gontero y Albornoz, 2019). Es por ello 
que resulta importante conocer y medir el uso de 
las TIC y los servicios de telecomunicaciones, de 
manera que sea posible estimar su impacto so-
bre las remuneraciones salariales, considerando 
otros factores como los años de educación y la 
experiencia laboral (Mincer, 1970 y 1974).

Entre los estudios que explican el salario perci-
bido, destaca el de Mincer (1970 y 1974), quien 
desarrolló especificaciones que explican al loga-
ritmo natural de las remuneraciones en función 
de variables que representan el capital humano, 
como los años de escolaridad, los años de expe-
riencia en el trabajo y las semanas trabajadas du-
rante el año. De manera que los coeficientes que 
acompañan a estas variables se pueden interpre-
tar como tasas de retorno de las inversiones en 
capital humano. Estas ecuaciones han sido utili-
zadas durante décadas en diversos análisis eco-
nómicos y frecuentemente se denominan como 
modelos “mincerianos”.  

Otros estudios basados en la especificación de 
Mincer (1970) son los de Blinder (1973) y Oaxaca 
(1973), quienes por separado encontraron que la 
discriminación tiene un efecto significativo sobre 
las remuneraciones, de manera que, controlando 
por las diferencias en experiencia y educación, 
demostraron que ser hombre y blanco tiene un 
efecto positivo sobre el ingreso laboral percibido. 
Por su parte, autores como Oxa y Loayza (2017) 
realizan un análisis de la distribución de los ingre-
sos laborales reales para Bolivia, en el periodo 
del 2004 al 2015, donde los resultados muestran 
una tendencia a la baja de la tasa de rendimiento 
escolar para los niveles de ingreso considerados 
y una mayor disminución de la experiencia labo-
ral.  Mientras que Peñaranda (2004) estima dos 
funciones de ingreso, una para el sector informal 
y otra para el sector formal de los trabajadores de 
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Lo anterior con la finalidad de comparar los resultados y revisar la composición evolutiva del sector informal, lo que comprobó un importante aumento del sector informal y la diferencia salarial entre los géneros, 
especialmente en los niveles universitarios y mayores. En el caso de Torres y Ochoa (2018), examinaron si el uso de las TIC en el trabajo tiene implicaciones en las diferencias salariales en México, donde 
encuentran que la existencia de disparidad salarial a favor de los individuos con habilidades informáticas en el trabajo, con experiencia en el uso de computadora varía dependiendo de la ocupación de la cual 
se trate.
Como lo indica la literatura, se ha demostrado que las TIC tienen un impacto positivo sobre los ingresos laborales, lo que favorece la generación de trabajo decente (Cita nueve). Para los propósitos de este 
estudio y de acuerdo a la información disponible, se analiza el impacto de las TIC y de los servicios de telecomunicaciones sobre las remuneraciones, en el entendido de que mejores salarios favorecen las 
condiciones para el trabajo decente.  
Cita nueve. De acuerdo con la Organización Internacional del Trabajo (OIT), el empleo decente se refiere a la oportunidad de obtener un empleo productivo que genere un ingreso justo, la seguridad en el lugar 
de trabajo y la protección social para las familias, mejores perspectivas de desarrollo personal e integración social, libertad para que los individuos expresen sus opiniones, se organicen y participen en las 
decisiones que afectan sus vidas, y la igualdad de oportunidades y trato para todos, mujeres y hombres. Definición disponible en: http://www.oit.org/glo-bal/topics/decent-work/ lang--es/index.htm. 
De esta manera, siguiendo la especificación de los modelos mincerianos (Mincer, 1970 y 1974), en esta investigación se utiliza como variable dependiente el logaritmo natural del ingreso laboral real trimestral 
promedio per cápita por entidad federativa en función de usos de las TIC, como el Internet para buscar empleo y la computadora, así como la disponibilidad de servicios de telecomunicaciones, como las 
líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes y variables de control que se utilizaron en otras investigaciones y que demostraron ser significativas para explicar las variaciones en los ingresos. 
1.3 Salud
La adopción de las TIC en el sector salud en países de la región de América Latina y el Caribe (ALC), en comparación con países de la Unión Europea (UE), se ha retrasado por la complejidad del sector y 
no ha llegado a todos de la misma manera (Nelson, et al., 2019), ya que existen factores que limitan el acceso a atención médica oportuna y de calidad. Factores como la escasez de recursos (humanos, de 
infraestructura, equipamiento y medicamentos), la distancia física y la cultura de la población, marcan vulnerabilidad y exclusión de millones de hogares en regiones como ALC (Fernández, 2010), con lo cual 
se ha producido un rezago en la incorporación de TIC en el sector salud, al presentarse una ausencia de políticas específicas para este fin.
No obstante, en países pertenecientes a la región de ALC, como Perú, Venezuela, Colombia, Costa Rica y México, se han desarrollado aplicaciones de e-salud, como la telemedicina y las historias clínicas 
electrónicas, para reducir las brechas geográficas, la vigilancia médica, el control de pacientes crónicos, así como el almacenamiento de información administrativa, clínica y de salud, con lo cual se contribuye a 
una mejor toma de decisiones y la optimización de proceso y gastos en salud (Fernández, 2010). Si bien, en ALC se tienen avances en este tema, de acuerdo con Chong (2011), lo más factible para esta región 
es adaptar soluciones tomando en cuenta sus sistemas de salud antes de realizar grandes inversiones, debido a que la e-salud requiere incrementos significativos de recursos humanos, equipos y programas 
informáticos e infraestructura. 
Existen otros ejemplos de países donde se han implementado programas de e-salud, tal es el caso de España donde Red.es (Cita 10) desarrolló el programa Sanidad en Línea, dentro del Sistema Nacional de 
Salud (SNS) en el que colabora con el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las Comunidades Autónomas el cual busca aprovechar el uso de las TIC para incrementar la calidad del servicio al 
ciudadano y mejorar el soporte al profesional sanitario, incorporando la Tarjeta Sanitaria Individual (permite identificar individualmente al paciente), la Cita previa por Internet, la Receta Electrónica y la Historia 
Clínica Electrónica, así como para contribuir al desarrollo de una intranet sanitaria del SNS, que permitan la movilidad geográfica de los ciudadanos en su acceso a los servicios de salud. 
Cita diez. Red.es es la entidad pública empresarial que nace en 2002, que constituye la respuesta española al proyecto e-Europe. Para mayor información consultar: https://www. red.es/redes/es.
Como muestra, el estudio de Nelson, Tejerina, Cafagna y Ulrich (2019) por medio de las historias clínicas electrónicas, la atención clínica busca ser integral, eficiente, de calidad y reducir costos operativos. 
Asimismo, en este estudio se comprobó que la telemedicina permite la comunicación con especialistas médicos y el monitoreo de pacientes en tiempo real, mientras que, con el uso de portales electrónicos, los 
pacientes pueden agendar citas, renovar recetas o hablar con su médico.

Colombia, con la finalidad de comparar los resul-
tados y revisar la composición evolutiva del sec-
tor informal, lo que comprobó un importante au-
mento del sector informal y la diferencia salarial 
entre los géneros, especialmente en los niveles 
universitarios y mayores.  

En el caso de Torres y Ochoa (2018), examina-
ron si el uso de las TIC en el trabajo tiene impli-
caciones en las diferencias salariales en México, 
donde encuentran que la existencia de disparidad 
salarial a favor de los individuos con habilidades 
informáticas en el trabajo, con experiencia en el 
uso de computadora varía dependiendo de la 
ocupación de la cual se trate.

Como lo indica la literatura, se ha demostrado 
que las TIC tienen un impacto positivo sobre los 
ingresos laborales, lo que favorece la generación 
de trabajo decente9. Para los propósitos de este 
estudio y de acuerdo a la información disponible, 
se analiza el impacto de las TIC y de los servicios 
de telecomunicaciones sobre las remuneracio-
nes, en el entendido de que mejores salarios fa-
vorecen las condiciones para el trabajo decente. 

De esta manera, siguiendo la especificación de 
los modelos mincerianos (Mincer, 1970 y 1974), 
en esta investigación se utiliza como variable de-
pendiente el logaritmo natural del ingreso laboral 
real trimestral promedio per cápita por entidad 
federativa en función de usos de las TIC, como 
el Internet para buscar empleo y la computadora, 
así como la disponibilidad de servicios de teleco-
municaciones, como las líneas del servicio móvil 
de telefonía por cada 100 habitantes y variables 
de control que se utilizaron en otras investigacio-
nes y que demostraron ser significativas para ex-
plicar las variaciones en los ingresos. 

1.3 Salud
La adopción de las TIC en el sector salud en paí-
ses de la región de América Latina y el Caribe 
(ALC), en comparación con países de la Unión 
Europea (UE), se ha retrasado por la compleji-
dad del sector y no ha llegado a todos de la mis-
ma manera (Nelson, et al., 2019), ya que existen 
factores que limitan el acceso a atención médica 
oportuna y de calidad. Factores como la escasez 
de recursos (humanos, de infraestructura, equi-
pamiento y medicamentos), la distancia física y 
la cultura de la población, marcan vulnerabilidad 

y exclusión de millones de hogares en regiones 
como ALC (Fernández, 2010), con lo cual se ha 
producido un rezago en la incorporación de TIC 
en el sector salud, al presentarse una ausencia 
de políticas específicas para este fin.

No obstante, en países pertenecientes a la región 
de ALC, como Perú, Venezuela, Colombia, Costa 
Rica y México, se han desarrollado aplicaciones 
de e-salud, como la telemedicina y las historias 
clínicas electrónicas, para reducir las brechas 
geográficas, la vigilancia médica, el control de 
pacientes crónicos, así como el almacenamiento 
de información administrativa, clínica y de salud, 
con lo cual se contribuye a una mejor toma de 
decisiones y la optimización de proceso y gastos 
en salud (Fernández, 2010). Si bien, en ALC se 
tienen avances en este tema, de acuerdo con 
Chong (2011), lo más factible para esta región es 
adaptar soluciones tomando en cuenta sus siste-
mas de salud antes de realizar grandes inversio-
nes, debido a que la e-salud requiere incremen-
tos significativos de recursos humanos, equipos y 
programas informáticos e infraestructura. 

Existen otros ejemplos de países donde se han 
implementado programas de e-salud, tal es el 
caso de España donde Red.es10 desarrolló el pro-
grama Sanidad en Línea, dentro del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) en el que colabora con el 
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar So-
cial y las Comunidades Autónomas el cual busca 
aprovechar el uso de las TIC para incrementar 
la calidad del servicio al ciudadano y mejorar el 
soporte al profesional sanitario, incorporando la 
Tarjeta Sanitaria Individual (permite identificar in-
dividualmente al paciente), la Cita previa por In-
ternet, la Receta Electrónica y la Historia Clínica 
Electrónica, así como para contribuir al desarrollo 
de una intranet sanitaria del SNS, que permitan 
la movilidad geográfica de los ciudadanos en su 
acceso a los servicios de salud. 

Como muestra, el estudio de Nelson, Tejerina, Ca-
fagna y Ulrich (2019) por medio de las historias 
clínicas electrónicas, la atención clínica busca ser 
integral, eficiente, de calidad y reducir costos ope-
rativos. Asimismo, en este estudio se comprobó 
que la telemedicina permite la comunicación con 
especialistas médicos y el monitoreo de pacien-
tes en tiempo real, mientras que, con el uso de 
portales electrónicos, los pacientes pueden agen-
dar citas, renovar recetas o hablar con su médico.

9 De acuerdo con la Orga-
nización Internacional del 
Trabajo (OIT), el empleo 
decente se refiere a la 
oportunidad de obtener 
un empleo productivo que 
genere un ingreso justo, 
la seguridad en el lugar 
de trabajo y la protección 
social para las familias, 
mejores perspectivas de 
desarrollo personal e in-
tegración social, libertad 
para que los individuos 
expresen sus opiniones, 
se organicen y participen 
en las decisiones que 
afectan sus vidas, y la 
igualdad de oportunida-
des y trato para todos, 
mujeres y hombres. De-
finición disponible en: 
http://www.oit.org/glo-
bal/topics/decent-work/
lang--es/index.htm.

10 Red.es es la entidad 
pública empresarial que 
nace en 2002, que cons-
tituye la respuesta espa-
ñola al proyecto e-Europe. 
Para mayor información 
consultar: https://www.
red.es/redes/es.

http://www.oit.org/global/topics/decent-work/lang--es/index.htm
http://www.oit.org/global/topics/decent-work/lang--es/index.htm
http://www.oit.org/global/topics/decent-work/lang--es/index.htm
https://www.red.es/redes/es
https://www.red.es/redes/es
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Cabe resaltar que la incorporación de las TIC en el sector salud, como la penetración del teléfono móvil, representa oportunidades para mejorar los sistemas de salud en los países, ya que permiten tanto la comunicación 
entre paciente y médico, como el auto-monitoreo y la salud preventiva y nutrición de la población, los cuales se pueden lograr si se cuenta con las redes móviles y los dispositivos necesarios para llevar estos servicios a la 
población (Anta, et al., 2009). 
Asimismo, se han desarrollado estudios en los que se analizan los efectos del uso de las TIC en el nivel de la salud de la población, como se muestra en el estudio realizado por Majeed y Khan (2019) en el cual, por medio de 
una función de producción de salud, se observa un impacto positivo y significativo de las TIC en el nivel de salud de la población. Para esto, se consideraron dos medidas de salud: esperanza de vida y tasa de mortalidad infantil, 
así como tres indicadores de la infraestructura en TIC: los usuarios de Internet, las suscripciones de telefonía móvil y fija. Otros estudios, señalan que un aumento en el ingreso per cápita, una disminución en el analfabetismo y 
un aumento en la disponibilidad de alimentos está bien asociado a una mejora en la esperanza de vida al nacer, siendo la esperanza de vida considerada como referencia de la salud de la población (Fayissa y Gutema, 2008). 
Por todo lo anterior, de acuerdo con los propósitos de este estudio, la literatura de referencia y la información disponible, en esta investigación se utiliza la esperanza de vida para medir el nivel de salud de la población en 
México (Majeed y Khan, 2019; Bayati, et al., 2013; Fayissa y Gutema, 2008). De esta manera, el modelo para medir el impacto que tienen la disponibilidad de los servicios fijos (Internet y telefonía) y el uso de las TIC sobre el 
nivel de salud de la población considera las siguientes variables explicativas: uso de computadora, líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares y accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares. Además, 
se utilizan variables de control empleadas en otras investigaciones y que demostraron ser significativas para explicar la esperanza de vida en México.

Cabe resaltar que la incorporación de las TIC en 
el sector salud, como la penetración del teléfono 
móvil, representa oportunidades para mejorar los 
sistemas de salud en los países, ya que permiten 
tanto la comunicación entre paciente y médico, 
como el auto-monitoreo y la salud preventiva y 
nutrición de la población, los cuales se pueden 
lograr si se cuenta con las redes móviles y los 
dispositivos necesarios para llevar estos servicios 
a la población (Anta, et al., 2009).

Asimismo, se han desarrollado estudios en los 
que se analizan los efectos del uso de las TIC 
en el nivel de la salud de la población, como se 
muestra en el estudio realizado por Majeed y 
Khan (2019) en el cual, por medio de una función 
de producción de salud, se observa un impacto 
positivo y significativo de las TIC en el nivel de 
salud de la población. Para esto, se considera-
ron dos medidas de salud: esperanza de vida y 
tasa de mortalidad infantil, así como tres indica-
dores de la infraestructura en TIC: los usuarios 
de Internet, las suscripciones de telefonía móvil y 
fija. Otros estudios, señalan que un aumento en 
el ingreso per cápita, una disminución en el anal-
fabetismo y un aumento en la disponibilidad de 
alimentos está bien asociado a una mejora en la 
esperanza de vida al nacer, siendo la esperanza 
de vida considerada como referencia de la salud 
de la población (Fayissa y Gutema, 2008). 

Por todo lo anterior, de acuerdo con los propó-
sitos de este estudio, la literatura de referencia 
y la información disponible, en esta investigación 
se utiliza la esperanza de vida para medir el ni-
vel de salud de la población en México (Majeed y 
Khan, 2019; Bayati, et al., 2013; Fayissa y Gute-
ma, 2008). De esta manera, el modelo para me-
dir el impacto que tienen la disponibilidad de los 
servicios fijos (Internet y telefonía) y el uso de las 
TIC sobre el nivel de salud de la población consi-
dera las siguientes variables explicativas: uso de 
computadora, líneas del servicio fijo de telefonía 
por cada 100 hogares y accesos del servicio fijo 
de Internet por cada 100 hogares. Además, se 
utilizan variables de control empleadas en otras 
investigaciones y que demostraron ser significati-
vas para explicar la esperanza de vida en México.
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Sección dos. Panorama de las TIC y su impacto en el empleo y nivel de salud. 
Sección dos punto uno, empleo. 
El empleo es uno de los principales temas que se estudian en el Desarrollo Social de las naciones. De acuerdo a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) (Cita once) de las Naciones Unidas, en particular el objetivo de desarrollo sostenible número 8. Trabajo Decente y 
Crecimiento Económico se busca “promover el crecimiento económico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el 
trabajo decente para todos. Con esto se busca proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro, aplicando el Pacto 
Mundial para el Empleo (Cita doce) de la Organización Internacional del Trabajo (OIT)”. 
Cita once Son 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, entre ellos el objetivo de desarrollo sostenible número 8: 
Trabajo decente y crecimiento económico. Para mayor información consultar: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/economic-
growth/.
Para cumplir con el programa de desarrollo del objetivo de desarrollo sostenible número 8, las políticas y estrategias implementadas, deben 
estimular la creación de empleos, mejorar las condiciones de los existentes y promover mejores oportunidades. En México, se generan 
indicadores de empleo alineados a cada una de las metas relacionadas con el objetivo de desarrollo sostenible número 8. Sin embargo, 
para el cumplimiento de estas metas y la generación de políticas se requiere de la participación de los distintos actores, como son los 
gobiernos nacional, estatales y locales, las empresas, los organismos internacionales y las asociaciones civiles. 
Además, es importante considerar el contexto de la globalización, la forma en la que los mercados se desarrollan, así como los avances en 
la ciencia y tecnología y el nivel educativo, pues todos estos factores impactan en la forma en que se desenvuelve y evoluciona el empleo 
y las condiciones de trabajo.
En México, el derecho al empleo digno se establece en el artículo 123 de la Constitución Política de los Esta-dos Unidos Mexicanos 
(CPEUM) y en leyes secundarias, como la Ley Federal del Trabajo (LFT), (Cita trece), que rige las relaciones de trabajo comprendidas en el 
artículo 123, Apartado A, de la Constitución y el Reglamento Interior de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (STPS), (Cita catorce). 
Cita trece. Para mayor información sobre la Ley Federal del Trabajo, última reforma publicada en el DOF 02-07- 2019, consultar: http://
www.diputados.
Cita catorce. Para mayor información sobre el Reglamento Interior de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social, consultar: http://www.

El empleo es uno de los principales 
temas que se estudian en el Desa-
rrollo Social de las naciones. De 
acuerdo a los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS)11 de las Nacio-
nes Unidas, en particular el objetivo 
de desarrollo sostenible número 8. 
Trabajo Decente y Crecimiento Eco-
nómico se busca “promover el creci-
miento económico sostenido, inclu-
sivo y sostenible, el empleo pleno y 
productivo y el trabajo decente para 
todos. Con esto se busca proteger 
los derechos laborales y promover un 
entorno de trabajo seguro, aplicando 
el Pacto Mundial para el Empleo12 
de la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT)”.

Para cumplir con el programa de 
desarrollo del objetivo de desarrollo 
sostenible número 8, las políticas y 
estrategias implementadas, deben 
estimular la creación de empleos, 
mejorar las condiciones de los exis-
tentes y promover mejores oportuni-
dades. En México, se generan indi-
cadores de empleo alineados a cada 
una de las metas relacionadas con el 
objetivo de desarrollo sostenible nú-
mero 8. Sin embargo, para el cum-
plimiento de estas metas y la gene-
ración de políticas se requiere de la 
participación de los distintos actores, 
como son los gobiernos nacional, 
estatales y locales, las empresas, 
los organismos internacionales y las 
asociaciones civiles. Además, es im-

portante considerar el contexto de la 
globalización, la forma en la que los 
mercados se desarrollan, así como 
los avances en la ciencia y tecnolo-
gía y el nivel educativo, pues todos 
estos factores impactan en la forma 
en que se desenvuelve y evoluciona 
el empleo y las condiciones de tra-
bajo.

En México, el derecho al empleo dig-
no se establece en el artículo 123 de 
la Constitución Política de los Esta-
dos Unidos Mexicanos (CPEUM) y 
en leyes secundarias, como la Ley 
Federal del Trabajo (LFT)13, que rige 
las relaciones de trabajo comprendi-
das en el artículo 123, Apartado A, 
de la Constitución y el Reglamento 
Interior  de la Secretaría del Trabajo 
y Previsión Social (STPS)14.

02
PANORAMA DE LAS TIC Y SU IMPACTO 
EN EL EMPLEO Y NIVEL DE SALUD

11 Son 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de las 
Naciones Unidas, entre ellos el objetivo de desarro-
llo sostenible número 8: Trabajo decente y creci-
miento económico. Para mayor información consul-
tar: https://www.un.org/sustainabledevelopment/
es/economic-growth/.

12 El Pacto Mundial para el Empleo es un instru-
mento que busca proveer una base concertada 
internacionalmente, para promover la recuperación 
productiva, tomando en cuenta el empleo, la inver-
sión y la protección social. Para mayor información 
consultar: https://www.ilo.org/jobspact/about/
lang--es/index.htm.

13 Para mayor información sobre la Ley Federal del 
Trabajo, última reforma publicada en el DOF 02-07-
2019,  consultar: http://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/pdf/125_020719.pdf.

14 Para mayor información sobre el Reglamento In-
terior de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social, 
consultar: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBi-
blio/regla/n145.pdf.

2.1 Empleo

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/economic-growth/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/economic-growth/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/economic-growth/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/economic-growth/
https://www.ilo.org/jobspact/about/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/jobspact/about/lang--es/index.htm
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/125_020719.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/125_020719.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regla/n145.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regla/n145.pdf
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Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.
“Artículo 123. Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente útil, al efecto, se promoverán la creación de empleos y la organización social de trabajo, conforme a la ley.”
Ley Federal del Trabajo 
“Artículo 2º. Las normas del trabajo tienden a conseguir equilibrio entre los factores de la producción y la justicia social, así como propiciar el trabajo digno o decente en todas las relaciones laborales. 
Se entiende por trabajo digno o decente aquél en el que se respeta plenamente la dignidad humana del trabajador; no existe discriminación (…); se tiene acceso a la seguridad social y se percibe un salario remunerador; se recibe 
capacitación continua para el incremento de la productividad con beneficios compartidos, y se cuenta con condiciones óptimas de seguridad e higiene para prevenir riesgos en el trabajo. 
Artículo 3º. El trabajo es un derecho y un deber social. No es artículo de comercio, y exige respeto para las libertades y dignidad de quien lo presta, así como el reconocimiento a las diferencias entre hombres y mujeres para 
obtener su igualdad ante la ley. Debe efectuarse en condiciones que aseguren la vida digna y la salud para las y los trabajadores y sus familiares dependientes.”
Con base en el marco normativo del empleo se destacan cuatro puntos de relevancia: creación de empleos, no discriminación, acceso a la seguridad social y capacitación continua. A continuación se realiza un análisis 
de estos puntos tomando en cuenta indicadores seleccionados que permitirán mostrar un diagnóstico del empleo en México. 
De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE) para el cuarto trimestre de 2019 (octubre-diciembre), la población de 15 años y más en México fue de 95.4 millones, de la cual 50.2 millones 
son mujeres y 45.2 millones hombres. La tasa de participación laboral nacional, (ver figura 2.1.1 y 2.1.2) para este mismo periodo, fue del 60.4%, sin embargo, existen diferencias notables por sexo, mientras que en 2019 para 
los hombres fue del 77.11%, para las mujeres fue del 45.38%. 
Figura dos punto uno punto uno. Tasa de participación laboral (porcentaje). 
Muestra la evolución de la tasa de participación laboral en porcentaje para mujeres y hombres, de 2005 a 2019.
Fuente: Elaboración propia con información de las ENOE del INEGI. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/. Nota: Datos al cuarto trimestre de cada año.

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos

“Artículo 123. Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente útil, al efecto, se promoverán la creación 
de empleos y la organización social de trabajo, conforme a la ley.”

Ley Federal del Trabajo 

“Artículo 2º. Las normas del trabajo tienden a conseguir equilibrio entre los factores de la producción y la justicia 
social, así como propiciar el trabajo digno o decente en todas las relaciones laborales. 

Se entiende por trabajo digno o decente aquél en el que se respeta plenamente la dignidad humana del trabajador; 
no existe discriminación (…); se tiene acceso a la seguridad social y se percibe un salario remunerador; se recibe 
capacitación continua para el incremento de la productividad con beneficios compartidos, y se cuenta con condicio-
nes óptimas de seguridad e higiene para prevenir riesgos en el trabajo. 

(…)

Artículo 3º. El trabajo es un derecho y un deber social. No es artículo de comercio, y exige respeto para las liber-
tades y dignidad de quien lo presta, así como el reconocimiento a las diferencias entre hombres y mujeres para 
obtener su igualdad ante la ley. Debe efectuarse en condiciones que aseguren la vida digna y la salud para las y los 
trabajadores y sus familiares dependientes.”

Con base en el marco normativo del empleo se 
destacan cuatro puntos de relevancia: creación 
de empleos, no discriminación, acceso a la 
seguridad social y capacitación continua. A 
continuación se realiza un análisis de estos pun-
tos tomando en cuenta indicadores selecciona-
dos que permitirán mostrar un diagnóstico del 
empleo en México. 

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Na-
cional de Ocupación y Empleo (ENOE) para el 
cuarto trimestre de 2019 (octubre-diciembre), la 

población de 15 años y más en México fue de 
95.4 millones, de la cual 50.2 millones son muje-
res y 45.2 millones hombres. La tasa de partici-
pación laboral nacional, (ver figura 2.1.1 y 2.1.2) 
para este mismo periodo, fue del 60.4%, sin 
embargo, existen diferencias notables por sexo, 
mientras que en 2019 para los hombres fue del 
77.11%, para las mujeres fue del 45.38%. 
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Figura 2.1.1. Tasa de participación laboral (porcentaje)

Fuente: Elaboración propia con información de las ENOE del INEGI.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/.
Nota: Datos al cuarto trimestre de cada año.

https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/
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Figura dos punto uno punto dos Tasa de participación laboral nacional (porcentaje). 
Muestra la evolución de la tasa de participación laboral nacional en porcentaje, para los trimestres de 2005 a 2019.
Fuente: Elaboración propia con información de las ENOE del INEGI. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/.
La población económicamente activa (PEA) para el cuarto trimestre de 2019 fue de 57.6 millones, es decir, el 60.4% del total de la población de 15 años y más. Este dato significó un crecimiento del 2.9% con respecto al 
mismo trimestre de 2018, ya que la PEA de ese periodo se ubicó en 56 millones (59.7% del total).
La PEA se compone de la población ocupada y desocupada. Al respecto, la población ocupada en el último trimestre de 2019 fue de 55.6 millones de personas, de las cuales el 50.1% se concentra en el área más urbanizada 
(ciudades), (Cita quince), el 20.9% en el área rural (Cita dieciséis), el 14.9% en área urbano medio (Cita diecisiete) y el 14.2% en área urbano bajo (Cita dieciocho).
Cita quince Área más urbanizada: son las localidades de 100,000 y más habitantes y/o capitales de estado. Los datos para los cuatro tipos de áreas corresponden a una estimación de población realizada por el INEGI, a 
partir de las proyecciones demográficas del CONAPO actualizadas en abril de 2013.
Cita dieciseis Área rural: son las localidades menores de 2,500 habitantes.
Cita diecisite Área urbano medio: son las localidades de 15,000 a 99,999 habitantes.
Cita dieciocho Área urbano bajo: son las localidades de 2,500 a 14,999 habitantes.
La población ocupada puede entenderse también a través de la población subocupada o población con necesidad de trabajar más tiempo, es decir, aquella población ocupada que busca un empleo adicional a su trabajo 
actual o que busca un nuevo trabajo con un horario mayor. La tasa de subocupación como proporción de la población ocupada, para las mujeres fue del 7.0% mientras que para los hombres fue del 8.2%. La tasa de 
subocupación a nivel nacional (ver figura 2.1.3) fue del 7.7%, lo que representó un incremento de 0.9 puntos porcentuales con respecto al cuarto trimestre de 2018.
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Figura 2.1.2. Tasa de participación laboral nacional (porcentaje)

Fuente: Elaboración propia con información de las ENOE del INEGI.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/.

La población económicamente activa (PEA) para 
el cuarto trimestre de 2019 fue de 57.6 millones, 
es decir, el 60.4% del total de la población de 15 
años y más. Este dato significó un crecimiento del 
2.9% con respecto al mismo trimestre de 2018, ya 
que la PEA de ese periodo se ubicó en 56 millo-
nes (59.7% del total).

La PEA se compone de la población ocupada y 
desocupada. Al respecto, la población ocupada 
en el último trimestre de 2019 fue de 55.6 millo-
nes de personas, de las cuales el 50.1% se con-
centra en el área más urbanizada15 (ciudades), el 
20.9% en el área rural16, el 14.9% en área urbano 
medio17 y el 14.2% en área urbano bajo18. 

La población ocupada puede entenderse también 
a través de la población subocupada o población 
con necesidad de trabajar más tiempo, es decir, 
aquella población ocupada que busca un em-
pleo adicional a su trabajo actual o que busca un 
nuevo trabajo con un horario mayor. La tasa de 
subocupación como proporción de la población 
ocupada, para las mujeres fue del 7.0% mientras 
que para los hombres fue del 8.2%. La tasa de 
subocupación a nivel nacional (ver figura 2.1.3) 
fue del 7.7%, lo que representó un incremento de 
0.9 puntos porcentuales con respecto al cuarto 
trimestre de 2018.
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Figura 2.1.3. Tasa de subocupación y tasa de desempleo nacional (porcentaje)

Elaboración propia con información de las ENOE del INEGI.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/.

15 Área más urbanizada: 
son las localidades de 
100,000 y más habi-
tantes y/o capitales de 
estado. Los datos para 
los cuatro tipos de áreas 
corresponden a una es-
timación de población 
realizada por el INEGI, a 
partir de las proyecciones 
demográficas del CONA-
PO actualizadas en abril 
de 2013.

16 Área rural: son las loca-
lidades menores de 2,500  
habitantes.

17 Área urbano medio: son 
las localidades de 15,000 
a 99,999 habitantes.

18 Área urbano bajo: son 
las localidades de 2,500 
a 14,999 habitantes.

https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/
https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/
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Al cuarto trimestre de 2019, la población desocupada fue de 1.9 millones. Las mujeres sumaron más de 769 mil del total de la población desocupada, de las cuales el sesenta y uno punto uno por ciento se localizan en las áreas más 
urbanizadas (ciudades), el 15.9% en el área urbano medio, el 11.8% en área urbano bajo y el 11.3% en el área rural. Mientras que el 58.3% de los hombres desocupados se localiza en las áreas más urbanizadas, el 16% en urbano medio, 
el 13% en urbano bajo y el 12.7% en el área rural. 
Por otro lado, la tasa de desempleo se ubicó en 3.37% a nivel nacional (ver figura 2.1.3). La tasa de desempleo para las mujeres y para los hombres en el cuarto trimestre de 2019 fue del 3.37%, lo que representó un decremento de 0.8 
puntos porcentuales para las mujeres con respecto al mismo trimestre de 2018 y un incremento de cero punto veintidós puntos porcentuales para los hombres. 
De acuerdo con información del CONEVAL, el ingreso laboral real per cápita se ha mantenido estable en los últimos años (Cita diecinueve). Sin embargo, esta variable presenta diferencias significativas entre las entidades federativas. En 
2019 los estados con mayor ingreso laboral real trimestral fueron Baja California Sur con tres mil treinta y siete pesos, Nuevo León con dos mil ochocientos diez pesos y Baja California con dos mil quinientos ochenta pesos, mientras que 
las entidades con menor ingreso real trimestral fueron Chiapas con novecientos ochenta pesos, Guerrero con mil dieciséis pesos y Oaxaca con mil veintiséis pesos. 
Cita diecinueve. En el cuarto trimestre de 2005 el ingreso laboral real per cápita trimestral fue de mil ochocientos sesenta y siete pesos, mientras que en el mismo trimestre de 2019 fue de mil ochocientos veinte pesos.
Cita veinte. El Instituto Mexicano del Seguro Social, es la institución que brinda atención a la salud y protección social de sus asegurados y sus familias. Para mayor información consultar: https:// www.gob.mx/imss.
Figura dos punto uno punto cuatro. Ingreso laboral real trimestral per cápita por entidad federativa (2019).  
Muestra el ingreso laboral per cápita promedio así como el ingreso laboral real trimestral per cápita para todas las entidades federativas para el año 2019. 
Fuente: Elaboración propia con información del CONEVAL, al cuarto trimestre de 2019. Disponible en: https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/ITLP-IS_resultados_a_nivel_nacional.aspx#:%7E:text=El%20poder%20adquisitivo%20
del%20ingreso, pasar%20de%20%241%2C794.87%20a%20%241%2C675.21.&text=Este%20es%20el%20ingreso%20m%C3%A1s,cuando%20se%20ubic%C3% B3%20en%20%241%2C669.31. 
Nota: CONEVAL estima el ingreso real con el el Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) base segunda quincena de julio 2018, a precios del primer trimestre de 2010.
Figura dos punto uno punto cinco. Población ocupada y puestos de trabajo afiliados al IMSS (Cita veinte).
Muestra la evolución de la población ocupada y de los puestos de trabajo afiliados al IMSS en millones, para los trimestres de 2005 a 2019.
Fuente: Elaboración propia con información de la ENOE del INEGI y datos abiertos del IMSS. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/ y en http://datos.imss.gob.mx/.

Al cuarto trimestre de 2019, la población desocu-
pada fue de 1.9 millones. Las mujeres sumaron 
más de 769 mil del total de la población desocu-
pada, de las cuales el 61.1% se localizan en las 
áreas más urbanizadas (ciudades), el 15.9% en 
el área urbano medio, el 11.8% en área urbano 
bajo y el 11.3% en el área rural. Mientras que el 
58.3% de los hombres desocupados se localiza 
en las áreas más urbanizadas, el 16% en urbano 
medio, el 13% en urbano bajo y el 12.7% en el 
área rural. 

Por otro lado, la tasa de desempleo se ubicó en 
3.37% a nivel nacional (ver figura 2.1.3). La tasa 
de desempleo para las mujeres y para los hom-
bres en el cuarto trimestre de 2019 fue del 3.37%, 

lo que representó un decremento de 0.8 puntos 
porcentuales para las mujeres con respecto al 
mismo trimestre de 2018 y un incremento de 0.22 
puntos porcentuales para los hombres.

De acuerdo con información del CONEVAL, el in-
greso laboral real per cápita se ha mantenido es-
table en los últimos años19. Sin embargo, esta va-
riable presenta diferencias significativas entre las 
entidades federativas. En 2019 los estados con 
mayor ingreso laboral real trimestral fueron Baja 
California Sur con $3,037 pesos, Nuevo León con 
$2,810 y Baja California con $2,580, mientras que 
las entidades con menor ingreso real trimestral 
fueron Chiapas con $980, Guerrero con $1,016 y 
Oaxaca con $1,026. 

19 En el cuarto trimestre 
de 2005 el ingreso laboral 
real per cápita trimestral 
fue de $1,867 pesos, 
mientras que en el mismo 
trimestre de 2019 fue de 
$1,820 pesos.

20 El Instituto Mexicano 
del Seguro Social, es la 
institución que brinda 
atención a la salud y 
protección social de sus 
asegurados y sus fami-
lias. Para mayor informa-
ción consultar: https://
www.gob.mx/imss.
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Figura 2.1. 4. Ingreso laboral real trimestral per cápita por entidad federativa (2019)

Fuente: Elaboración propia con información del CONEVAL, al cuarto trimestre de 2019.
Disponible en: https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/ITLP-IS_resultados_a_nivel_nacional.aspx#:%7E:text=El%20poder%20adquisitivo%20del%20ingreso,
pasar%20de%20%241%2C794.87%20a%20%241%2C675.21.&text=Este%20es%20el%20ingreso%20m%C3%A1s,cuando%20se%20ubic%C3%
B3%20en%20%241%2C669.31.
Nota: CONEVAL estima el ingreso real con el el Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) base segunda quincena de julio 2018, a precios del primer trimestre de 2010. 
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Fuente: Elaboración propia con información de la ENOE del INEGI y datos abiertos del IMSS. 
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/ y en http://datos.imss.gob.mx/.
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De acuerdo con la información del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a diciembre de 2019 el número de puestos de trabajo afiliados fue de 20.4 millones, lo que significó un incremento del 1.7% con respecto al 
mismo mes de 2018. Del total de trabajos afiliados, el 14% corresponde a trabajadores eventuales y el 86% a trabaja-dores permanentes (ver figura 2.1.5).
Por otra parte, la tasa de informalidad laboral, si bien muestra una tendencia a la baja a partir del cuarto trimestre de 2012 (ver figura 2.1.6), representa una situación de alarma, ya que, si se toma en cuenta el marco normativo, 
esta población no cuenta con los derechos esenciales que se describen en la LFT y la CPEUM.
Figura dos punto uno punto seis. Tasa de informalidad laboral nacional (porcentaje) 
Muestra la evolución de la tasa de informalidad laboral a nivel nacional, para los trimestres de 2005 a 2019.

Fuente: Elaboración propia con información de la ENOE del INEGI. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/.
Hasta el momento se ha señalado con indicadores el panorama del empleo en México, tocando puntos relacionados con la creación de empleos, el acceso a la seguridad social y la participación que tienen las mujeres y 
los hombres en este contexto. Por lo que a continuación se pretende mostrar las acciones que se han implementado con respecto a la capacitación continua para el empleo y la vinculación de las personas en los puestos 
de trabajo, haciendo uso de las TIC. 
El Servicio Nacional de Empleo (SNE), (Cita veintiuno), es una institución pública de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (STPS), creada en 1978, que atiende de manera gratuita y personalizada, los problemas del 
desempleo y subempleo a nivel nacional y opera de manera coordinada con las entidades federativas. Es a través de esta institución que se ofrecen servicios de información, vinculación y orientación laboral (SNE, 2020). 
Esta institución ofrece servicios que incluyen uso de las TIC como:
Cita veintiuno: Para mayor información consultar: https://www. gob.mx/empleo?tab=.
Portal de Empleo. Es una herramienta que a tra-vés de Internet permite el acceso a la lista de ofer-tas de empleo de las principales bolsas de trabajo privadas (OCC Mundial, Manpower, Trabajos punto eme equis Adecco, 
AMEDIRH, Turijobs México y Discapacidad y empleo punto com punto eme equis), así como vacantes que publica el gobierno federal (trabajaen punto gob punto eme equis).
Centros de Intermediación Laboral (CIL). Son módulos de servicio que permiten el apoyo de las personas en su vinculación laboral y se encuentran ubicados en las principales oficinas del SNE equipados con computadoras 
con acceso a Internet, fotocopiadoras, impresoras, fax y teléfono. 
Ferias de empleo. Se ofrecen dos modalidades presencial y virtual. Las ferias virtuales son eventos en línea en las que se pueden consultar las ofertas de empleo que ofrecen las empresas. 
Servicio telefónico (SNETEL). Se brinda asesoría relacionada con las ofertas de empleo.
Oferta de empleo. Herramientas y servicios en línea para registro de ofertas de empleo de las empresas.
Tu empresa. Sitio de Internet en el que se presentan herramientas digitales para encontrar información sobre la creación, operación y cierre de tu empresa, todo de manera digital.
Capacitación en línea: Ofrece cursos de capacitación, como el Programa de Capacitación a Distancia para trabajadores (PROCADIST) y plataformas como MéxicoX, app.prende, Capacítate para el empleo, Khan academy 
y Coursera.

De acuerdo con la información del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), a diciembre de 
2019 el número de puestos de trabajo afiliados 
fue de 20.4 millones, lo que significó un incremen-
to del 1.7% con respecto al mismo mes de 2018. 
Del total de trabajos afiliados, el 14% correspon-
de a trabajadores eventuales y el 86% a trabaja-
dores permanentes (ver figura 2.1.5).

Por otra parte, la tasa de informalidad laboral, si 
bien muestra una tendencia a la baja a partir del 
cuarto trimestre de 2012 (ver figura 2.1.6), repre-
senta una situación de alarma, ya que, si se toma 
en cuenta el marco normativo, esta población no 
cuenta con los derechos esenciales que se des-
criben en la LFT y la CPEUM.
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Figura 2.1.6. Tasa de informalidad laboral nacional (porcentaje)

Fuente: Elaboración propia con información de la ENOE del INEGI.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/.

Hasta el momento se ha señalado con indicado-
res el panorama del empleo en México, tocando 
puntos relacionados con la creación de empleos, 
el acceso a la seguridad social y la participación 
que tienen las mujeres y los hombres en este 
contexto. Por lo que a continuación se pretende 
mostrar las acciones que se han implementado 
con respecto a la capacitación continua para el 
empleo y la vinculación de las personas en los 
puestos de trabajo, haciendo uso de las TIC. 

El Servicio Nacional de Empleo (SNE)21 es una 
institución pública de la Secretaría del Trabajo 
y Previsión Social (STPS), creada en 1978, que 
atiende de manera gratuita y personalizada, los 
problemas del desempleo y subempleo a nivel 
nacional y opera de manera coordinada con las 
entidades federativas. Es a través de esta institu-
ción que se ofrecen servicios de información, vin-
culación y orientación laboral (SNE, 2020). Esta 
institución ofrece servicios que incluyen uso de 
las TIC como: 

	 Portal de Empleo. Es una herramienta que a tra-
vés de Internet permite el acceso a la lista de ofer-
tas de empleo de las principales bolsas de trabajo 
privadas (OCC Mundial, Manpower, Trabajos.mx, 

Adecco, AMEDIRH, Turijobs México y Discapaci-
dad y empleo.com.mx), así como vacantes que 
publica el gobierno federal (trabajaen.gob.mx).

	 Centros de Intermediación Laboral (CIL). Son 
módulos de servicio que permiten el apoyo de las 
personas en su vinculación laboral y se encuen-
tran ubicados en las principales oficinas del SNE 
equipados con computadoras con acceso a Inter-
net, fotocopiadoras, impresoras, fax y teléfono. 

	 Ferias de empleo. Se ofrecen dos modalidades 
presencial y virtual. Las ferias virtuales son even-
tos en línea en las que se pueden consultar las 
ofertas de empleo que ofrecen las empresas. 

	 Servicio telefónico (SNETEL). Se brinda aseso-
ría relacionada con las ofertas de empleo.

	 Oferta de empleo. Herramientas y servicios en línea 
para registro de ofertas de empleo de las empresas.

	 Tu empresa. Sitio de Internet en el que se pre-
sentan herramientas digitales para encontrar infor-
mación sobre la creación, operación y cierre de tu 
empresa, todo de manera digital.

	 Capacitación en línea: Ofrece cursos de capaci-
tación, como el Programa de Capacitación a Dis-
tancia para trabajadores (PROCADIST) y platafor-
mas como MéxicoX, app.prende, Capacítate para 
el empleo, Khan academy y Coursera. 

21 Para mayor información 
consultar: https://www.
gob.mx/empleo?tab=.

https://www.gob.mx/empleo?tab=
https://www.gob.mx/empleo?tab=
https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/
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Periódico de ofertas de empleo. El periódico del SNE se edita quincenalmente en todas las entidades federativas y es posible descargarlo del sitio de Internet. 
Mensajes. Permite que los usuarios puedan recibir ofertas de trabajo en sus dispositivos móviles a través del envío de mensajes (SMS).
Asesoría en línea. Es un chat en línea en el que se brinda asesoría.
Citas. Es un sistema en el que se pueden solicitar citas en el SNE para que un consejero de empleo los pueda ayudar.
Abriendo espacios. Portal de empleo en el que se ofrece apoyo a los buscadores de empleo con discapacidad y adultos mayores.
Estas son las estrategias que la STPS ha realizado en México para fomentar el empleo haciendo uso de las TIC. Sin embargo, en la gráfica 2.1.7 es posible ver que, si bien el Portal de Empleo ha ayudado a la vinculación de 
personas a las ofertas laborales, gran parte de las solicitudes no logran contrataciones. 
Figura dos punto uno punto siete. Indicadores del portal de empleo. 
Muestra la evolución que han tenido los siguiente indicadores: solicitudes de empleo, empresas registradas, plazas vacantes y contrataciones, de 2005 a 2019.
Fuente: Elaboración propia con información del Servicio Nacional de Empleo de la STPS. Disponible en: https://datos.gob.mx/busca/dataset/servicios-de-vinculacion-laboral-portal-del-empleo. Nota: Datos a diciembre de 
cada año.
Sección dos punto dos. Salud
El nivel de la salud también forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en su objetivo de desarrollo sostenible número 3. Salud y bienestar (Cita veintidós), en el cual “se busca garantizar una vida sana y promover 
el bienestar para todos en todas las edades”. La Organización Mundial de la Salud (OMS) (Cita veintitrés), es la organización a nivel mundial que contribuye con sus principios establecidos en su Constitución, a fomentar el 
acceso a la información sanitaria y orientar eficazmente las prácticas de salud pública para obtener mejores resultados sanitarios. 
Cita veintidós. Para mayor información sobre el objetivo de desarrollo sostenible número 3. Salud y bienestar, consultar: https:// www.un.org/sustaina-bledevelopment/es/ health/.
Cita veintitrés. Para mayor información sobre la Organización Mundial de la Salud, consultar: https://www. who.int/es.
De acuerdo a la OMS, la salud (Cita veinticuatro) se define como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, el cual debe ser un derecho de todo ser 
humano sin ningún tipo de discriminación. Este concepto es retomado en México y señalado en el artículo 1º Bis de la Ley General de Salud (Cita veinticinco).
Cita veinticuatro. Para mayor información sobre la definición de salud, consultar: https://apps.who.int/ iris/bitstream/hand-l e / 1 06 6 5 /8557 3 / Official_record2_eng. pdf?sequence=1.
Cita veinticinco. Para mayor información sobre la Ley General de Salud, últimas reformas publicadas en el DOF 04-12-2020, consultar: http://www. diputados.gob.mx/Le-yesBiblio/pdf_mov/Ley_ General_de_Salud.pdf.

	 Periódico de ofertas de empleo. El periódico del 
SNE se edita quincenalmente en todas las entida-
des federativas y es posible descargarlo del sitio 
de Internet. 

	 Mensajes. Permite que los usuarios puedan reci-
bir ofertas de trabajo en sus dispositivos móviles a 
través del envío de mensajes (SMS).

	 Asesoría en línea. Es un chat en línea en el que 
se brinda asesoría.

	 Citas. Es un sistema en el que se pueden solicitar 
citas en el SNE para que un consejero de empleo 
los pueda ayudar.

	 Abriendo espacios. Portal de empleo en el que 
se ofrece apoyo a los buscadores de empleo con 
discapacidad y adultos mayores.

Estas son las estrategias que la STPS ha realiza-
do en México para fomentar el empleo haciendo 
uso de las TIC. Sin embargo, en la gráfica 2.1.7 
es posible ver que, si bien el Portal de Empleo 
ha ayudado a la vinculación de personas a las 
ofertas laborales, gran parte de las solicitudes no 
logran contrataciones. 
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Figura 2.1.7. Indicadores del Portal de Empleo

Fuente: Elaboración propia con información del Servicio Nacional de Empleo de la STPS.
Disponible en: https://datos.gob.mx/busca/dataset/servicios-de-vinculacion-laboral-portal-del-empleo.
Nota: Datos a diciembre de cada año.

2.2 Salud
El nivel de la salud también forma parte de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, en su objetivo 
de desarrollo sostenible número 3. Salud y bien-
estar22, en el cual “se busca garantizar una vida 
sana y promover el bienestar para todos en todas 
las edades”. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS)23 es la organización a nivel mundial que 
contribuye con sus principios establecidos en su 
Constitución, a fomentar el acceso a la informa-
ción sanitaria y orientar eficazmente las prácticas 
de salud pública para obtener mejores resultados 
sanitarios.

De acuerdo a la OMS,  la salud24 se define como 
“un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades”, el cual debe ser un derecho 

de todo ser humano sin ningún tipo de discrimi-
nación. Este concepto es retomado en México y 
señalado en el artículo 1º Bis de la Ley General 
de Salud25.

En México, toda persona tiene derecho a la pro-
tección de la salud, esto de acuerdo a su artículo 
cuarto Constitucional, mientras que en la Ley Ge-
neral de Salud, se especifican las finalidades de 
este derecho. 

22 Para mayor informa-
ción sobre el objetivo de 
desarrollo sostenible nú-
mero 3. Salud y bienes-
tar, consultar: https://
www.un.org/sustaina-
bledeve lopment/es/
health/.

23 Para mayor informa-
ción sobre la Organiza-
ción Mundial de la Salud, 
consultar: https://www.
who.int/es.

24 Para mayor informa-
ción sobre la definición 
de salud, consultar: 
https://apps.who.int/
ir is/bitstream/hand-
l e / 1 0 6 6 5 / 8 5 5 7 3 /
Official_record2_eng.
pdf?sequence=1.

25 Para mayor informa-
ción sobre la Ley Ge-
neral de Salud, últimas 
reformas publicadas 
en el DOF 04-12-2020, 
consultar: http://www.
diputados.gob.mx/Le-
yesBiblio/pdf_mov/Ley_
General_de_Salud.pdf.

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.who.int/es
https://www.who.int/es
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85573/Official_record2_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85573/Official_record2_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85573/Official_record2_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85573/Official_record2_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85573/Official_record2_eng.pdf?sequence=1
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
https://datos.gob.mx/busca/dataset/servicios-de-vinculacion-laboral-portal-del-empleo
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Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
“Artículo 4º.  (…) Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas 
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución.  La ley definirá un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y 
cualitativa de los servicios de salud para la atención integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.” 
Ley General de Salud
“Artículo 2º. El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes finalidades:
1. El bienestar físico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; 
2. La prolongación y mejoramiento de la calidad de la vida humana; 
3. La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creación, conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social; 
(…) 
5. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la población. Tratándose de personas que carezcan de seguridad social, la prestación gratuita de servicios de salud, 
medicamentos y demás insumos asociados;” 
Dentro del marco normativo se añaden otras leyes que norman a las instituciones (IMSS, ISSSTE, ISSFAM y PEMEX) que forman parte del Sistema Nacional de Salud y ofrecen sus servicios a sus trabajadores y familiares, así 
como a estudiantes:
Ley del Seguro Social (IMSS), Cita veintiséis. 
Cita veintiséis. Para mayor información sobre la Ley del Seguro Social, consultar: http:// www.diputados.gob.mx/ LeyesBiblio/pdf_mov/ Ley_del_Seguro_Social. pdf. 
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Cita veintisiete. 
Cita veintisiete. Para mayor información sobre la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, consultar: http://www.ordenjuridi-co.gob.mx/Documentos/ Federal/pdf/wo13204.pdf.
Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM) , Cita veintiocho.
Ley de Petróleos Mexicanos (PEMEX), Cita veintinueve.
Cita veintinueve. Para mayor información sobre la Ley de Petróleos Mexicanos, consultar: http://www.diputados. gob.mx/LeyesBiblio/pdf/ LPM_110814.pdf.
Estatutos orgánicos de cada Institución
Además, se encuentran las instituciones que ofrecen servicios de seguridad social a través de la Secretaría de Salud, como son los Servicios Estatales de Salud (SESA), IMSS-BIENESTAR y el Instituto de Salud para el Bienestar 
(INSABI) y sus marcos normativos.
Como se muestra, el Sistema Nacional de Salud mexicano tiene una estructura diversa, a la que se agregan los servicios de salud privados. Es por esto que la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE, 
2016) indica que México corre el riesgo de mantener un sistema de salud fragmentado, con inequidades marcadas en el acceso y la calidad, por lo que sugiere ampliar los instrumentos actuales, como son los convenios entre 
instituciones, de manera que permitan, una mayor integración del sistema, que permita mejores modelos de atención, mejores precios y buenos sistemas de información e intervención para la población.

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos

“Artículo 4º.  (…) Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley definirá las bases y modalidades 
para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas 
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución.  
La ley definirá un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y 
cualitativa de los servicios de salud para la atención integral y gratuita de las personas que no cuenten con segu-
ridad social.” 

Ley General de Salud

“Artículo 2º. El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes finalidades:

	 I.	 El bienestar físico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;

	II.	 La prolongación y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

	III.	 La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creación, conservación y disfrute de 
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

		  (…)

	V.	 El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesi-
dades de la población.  Tratándose de personas que carezcan de seguridad social, la prestación gratuita de 
servicios de salud, medicamentos y demás insumos asociados;”

Dentro del marco normativo se añaden otras leyes 
que norman a las instituciones (IMSS, ISSSTE, 
ISSFAM y PEMEX) que forman parte del Sistema 
Nacional de Salud y ofrecen sus servicios a sus 
trabajadores y familiares, así como a estudiantes:

	 Ley del Seguro Social26 (IMSS)

	 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado27 (ISSSTE)

	 Ley del Instituto de Seguridad Social para las 
Fuerzas Armadas Mexicanas28 (ISSFAM)

	 Ley de Petróleos Mexicanos29 (PEMEX)

	 Estatutos orgánicos de cada Institución

Además, se encuentran las instituciones que 
ofrecen servicios de seguridad social a través de 
la Secretaría de Salud, como son los Servicios 
Estatales de Salud (SESA), IMSS-BIENESTAR y 
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y 
sus marcos normativos.

Como se muestra, el Sistema Nacional de Sa-
lud mexicano tiene una estructura diversa, a la 
que se agregan los servicios de salud privados. 
Es por esto que la Organización para la Coope-
ración y el Desarrollo Económicos (OCDE, 2016) 
indica que México corre el riesgo de mantener un 
sistema de salud fragmentado, con inequidades 
marcadas en el acceso y la calidad, por lo que 
sugiere ampliar los instrumentos actuales, como 
son los convenios entre instituciones, de manera 
que permitan, una mayor integración del sistema, 
que permita mejores modelos de atención, mejo-
res precios y buenos sistemas de información e 
intervención para la población.

26 Para mayor información 
sobre la Ley del Seguro 
Social, consultar: http://
www.diputados.gob.mx/
LeyesBibl io/pdf_mov/
Ley_del_Seguro_Social.
pdf. 

27 Para mayor información 
sobre la Ley del Instituto 
de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajado-
res del Estado, consultar: 
http://www.ordenjuridi-
co.gob.mx/Documentos/
Federal/pdf/wo13204.
pdf.

28 Para mayor información 
sobre la Ley del Instituto 
de Seguridad Social para 
las Fuerzas Armadas 
Mexicanas, consultar: 
http://www.diputados.
gob .mx/LeyesB ib l i o /
pdf/84_070519.pdf.

29 Para mayor información 
sobre la Ley de Petróleos 
Mexicanos, consultar: 
http://www.diputados.
gob.mx/LeyesBiblio/pdf/
LPM_110814.pdf.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_del_Seguro_Social.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_del_Seguro_Social.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_del_Seguro_Social.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_del_Seguro_Social.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_del_Seguro_Social.pdf
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo13204.pdf
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo13204.pdf
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo13204.pdf
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo13204.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/84_070519.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/84_070519.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/84_070519.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LPM_110814.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LPM_110814.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LPM_110814.pdf
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Página veintiuno. Figura dos punto dos punto uno. Esperanza de vida (2019).
Muestra la esperanza de vida para cada entidad federativa, y para el año 2019.
Fuente: Elaboración propia con información del CONAPO. Disponible en: https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050/resource/2213fa9f -e2eb-4ebc-
a4f8-38b4a589bc69.
En 2019, la esperanza de vida promedio de la población de México fue de 75.1 años (ver figura 2.2.1). Las entidades con mayor esperanza de vida son Chiapas, Baja California y Nuevo León con 76.5, setenta y cinco punto 
nueve y 75.8 años promedio respectivamente. Mientras que Guerrero, Oaxaca Y Coahuila muestran una esperanza de vida menor al promedio nacional (73.2, 74 y 74). Por otra parte, el gasto público destinado a la salud 
empezó a disminuir a partir de 2013, manteniendo esta tendencia hasta 2018 (ver figura 2.2.2).
Figura dos punto dos punto dos. Gasto público en salud.
Muestra el gasto público en salud y el gasto público en salud como porcentaje del PIB, de 2003 a 2018.
Fuente: Elaboración propia con información del INEGI y del Sistema de Información de la Secretaría de Salud. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/pib/2013/ y en http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/. 
Nota: Millones de pesos a precios de 2013. Datos anuales del PIB.
De acuerdo con información de la OCDE en 2019 el gasto en salud que se destinó en México fue de mil 154 dólares por persona (ver figura 2.2.3), lo cual representó el 27% del gasto promedio total en salud destinado por los 
miembros de la OCDE (cuatro mil 224 dólares). Mientras que, Estados Unidos fue el país que realizó más gasto en salud en comparación con el resto de los países, al asignar más de 11 mil dólares por persona (OECD, 2020).
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Figura 2.2.1. Esperanza de vida (2019)

Fuente: Elaboración propia con información del CONAPO.
Disponible en: https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050/resource/2213fa9f
-e2eb-4ebc-a4f8-38b4a589bc69.

En 2019, la esperanza de vida promedio de la 
población de México fue de 75.1 años (ver figu-
ra 2.2.1). Las entidades con mayor esperanza 
de vida son Chiapas, Baja California y Nuevo 
León con 76.5, 75.9 y 75.8 años promedio res-
pectivamente. Mientras que Guerrero, Oaxaca y 

Coahuila muestran una esperanza de vida menor 
al promedio nacional (73.2, 74 y 74). Por otra par-
te, el gasto público destinado a la salud empezó a 
disminuir a partir de 2013, manteniendo esta ten-
dencia hasta 2018 (ver figura 2.2.2). 
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Figura 2.2.2. Gasto público en Salud

Fuente: Elaboración propia con información del INEGI y del Sistema de Información de la Secretaría de Salud.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/pib/2013/ y en http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/.
Nota: Millones de pesos a precios de 2013. Datos anuales del PIB.

De acuerdo con información de la OCDE en 2019 
el gasto en salud que se destinó en México fue de 
mil 154 dólares por persona (ver figura 2.2.3), lo 
cual representó el 27% del gasto promedio total 
en salud destinado por los miembros de la OCDE 

(cuatro mil 224 dólares). Mientras que, Estados 
Unidos fue el país que realizó más gasto en sa-
lud en comparación con el resto de los países, 
al asignar más de 11 mil dólares por persona 
(OECD, 2020).

https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050/resource/2213fa9f-e2eb-4ebc-a4f8-38b4a589bc69
https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050/resource/2213fa9f-e2eb-4ebc-a4f8-38b4a589bc69
https://www.inegi.org.mx/programas/pib/2013/
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/
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Figura dos punto dos punto tres. Gasto en salud por persona, en dólares.
Muestra el gasto en salud por persona que realizan los países miembros de la OCDE.
Fuente: OCDE, 2020. Disponible en: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA.
A la integración de las TIC en el sector salud se le conoce como e-Salud, y se conforma por un amplio grupo de aplicaciones para dominio de la salud pública y los sistemas de salud. Por medio de la e-Salud se han puesto 
en práctica mecanismos para acercar los servicios de salud a la población, como es en la vigilancia epidemiológica, prevención, promoción y atención a la salud en general, así como también para tener una favorable 
comunicación entre profesionales de la salud, entre profesionales de la salud y pacientes, así como entre pacientes. Sin embargo, los países en desarrollo presentan problemas para el acceso, implementación y operación de 
estos mecanismos, generando brechas digitales entre personas, instituciones u organizaciones de salud y entre regiones geográficas (Díaz, 2019).
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Figura 2.2.3. Gasto en salud por persona, en dólares

Fuente: OCDE, 2020.
Disponible en: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA.

A la integración de las TIC en el sector salud se 
le conoce como e-Salud, y se conforma por un 
amplio grupo de aplicaciones para dominio de la 
salud pública y los sistemas de salud. Por medio 
de la e-Salud se han puesto en práctica meca-
nismos para acercar los servicios de salud a la 
población, como es en la vigilancia epidemioló-
gica, prevención, promoción y atención a la sa-
lud en general, así como también para tener una 

favorable comunicación entre profesionales de la 
salud, entre profesionales de la salud y pacien-
tes, así como entre pacientes. Sin embargo, los 
países en desarrollo presentan problemas para 
el acceso, implementación y operación de estos 
mecanismos, generando brechas digitales entre 
personas, instituciones u organizaciones de salud 
y entre regiones geográficas (Díaz, 2019).

https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA
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México, al ser un país en desarrollo, ha ido evolucionando de forma paulatina en cuanto al uso de TIC en el sector salud pues se han presentado retos, tales como el costo de las TIC, el desconocimiento del personal de 
salud y las brechas digitales (Mariscal, et al., 2012). Sin embargo, se han desarrollado planes y programas cuyo fin es impulsar el uso de las TIC en el sector salud, a continuación, se muestran algunos de los primeros 
avances que se tuvieron en este sentido (ver figura 2.2.4).
Figura dos punto dos punto cuatro. Línea del tiempo de la adopción de las TIC en el sector salud. 
Muestra los avances que se han tenido a lo largo del tiempo en la adopción de TIC para el sector salud, los cuales son: 
1978, apoyo médico a través de radioenlaces (COPLAMAR). 
1986, Sistema de tele-enseñanza médica en el Hospital Infantil de México.
1991, Red de radiocomunicación del Programa de Ampliación (ssa). 
1995, Programa piloto de telemedicina (ISSSTE). 
2001, Programa Nacional de Telesalud (ISSSTE). 
2002, Sistema de información de medicina familiar (imss), lanzamiento de e-México Portal e-Salud, programa nacional de acción e-salud telemedicina. 
2003, estrategia de multilingüismo en el sistema de salud. 
2004, sistema nacional de registros de salud electrónicos. 
2005, red nacional de telemedicina. 
2006, receta electrónica (seguro popular). 
2013, uso de redes sociales para promocionar la salud y estrategia digital nacional. 
2015, servicio de telemedicina en veintiuno entidades, uso de e-learning para estudiantes de la salud. 
2018, uso de herramientas digitales en salud: asisssteinfarto, imss digital, app seguro popular y radarcisalud. 
2019, uso de big data, iot, machine learning, sistemas analíticos y de información electrónicos en el sistema de salud. 
Fuente: Elaboración con información de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2016; Secretaría de Salud, 2015; García, 2018 y Mariscal, et al., 2012. 

México, al ser un país en desarrollo, ha ido evo-
lucionando de forma paulatina en cuanto al uso 
de TIC en el sector salud pues se han presentado 
retos, tales como el costo de las TIC, el desco-
nocimiento del personal de salud y las brechas 
digitales (Mariscal, et al., 2012). Sin embargo, se 

han desarrollado planes y programas cuyo fin es 
impulsar el uso de las TIC en el sector salud, a 
continuación, se muestran algunos de los prime-
ros avances que se tuvieron en este sentido (ver 
figura 2.2.4).
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Fuente: Elaboración con información de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2016; Secretaría de Salud, 2015; García, 2018 y Mariscal, et al., 2012.
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Al respecto, algunos servicios y herramientas que se han puesto en práctica para la adopción y apropiación de las TIC en el sistema de salud se describen en la siguiente tabla:
Servicio o herramienta
Aplicación en México
Telemedicina o telesalud: 
Se realiza por medio del uso de telefonía o sistemas basados en Internet para brindar la atención necesaria de pacientes que se encuentran alejados o tienen difícil acceso a centros de salud y clínicas (Fernández, 2018; 
Díaz, 2019).
Durante 2015, operaba en 21 entidades del país en 606 centros de salud, brindando servicio médico a distancia a más de 3 millones de personas. En 2013 las consultas médicas fueron 12,126 y pasaron a 106,978 en 
2015 (SSA, 2015), ofreciendo servicios de teleradiología, teledermatología, telepatología, telepsiquiatría y el monitoreo remoto de pacientes. Algunos de estos servicios se encuentran operando a nivel nacional y otros 
son prototipos de evaluación del programa (OPS, 2016). 
Registros Médicos Electrónicos (RME): 
Permite contar con más información al momento de la atención a pacientes mejorando la atención, prevención y tratamiento (Fernández, 2018). También con la ayuda de prescripciones médicas, documentación electrónica 
y los resultados clínicos de estudios que se analizan en medios digitales se brinda una mejor atención a los pacientes (Díaz, 2019). 
En 2004, se introdujo el sistema nacional de registros de salud electrónicos (EHR). Para 2015 las instalaciones de atención primaria (clínicas y centros de salud) y las instalaciones secundarias (hospitales, y emergencias 
de salud) contaban con un uso del 25%-50% de EHR, mientras que las instalaciones de atención terciaria (atención especializada) contaban con más de un 75% de uso (OPS, 2016). 
Además, se han utilizado sistemas de información electrónicos en laboratorios, farmacias, sistemas de comunicación y archivos de imágenes. Por otro lado, se hace uso de las TIC para facturación médica, sistemas de 
gestión de cadenas de suministro y recursos humanos (Díaz, 2019).
e-learning: 
Uso de medios electrónicos o portales web para educación en salud de profesionales sanitarios y para promover buenas prácticas sanitarias, la promoción de salud o hábitos saludables (Díaz, 2019).
De acuerdo a la información del Observatorio Mundial de la e-Salud de la OMS, en México estudiantes de medicina, salud pública y ciencias biomédicas o biológicas hicieron uso de e-learning en 2015. Además, médicos, 
dentistas, servidores públicos de salud, personal de enfermería y partería, farmacéuticos y personal de ciencias biomédicas, utilizaron e-learning para actualización en los avances sanitarios y en tecnología (OPS, 2016). 
m-Salud: 
Medio para intervenir en la población y promover la salud, recopilar información relacionada con hábitos, conductas o estilos de vida de la población y con ello prevenir riesgos a la salud con información generada a través 
de plataformas digitales y aplicaciones (App) (Díaz, 2019).
En 2018, se contaba con herramientas digitales en salud, entre las cuales se encuentran (García, 2018):
1) AsISSSTE INFARTO: aplicación implementada por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) que ayuda ante la presencia de un infarto al miocardio y tiene una cobertura 
de 30km a la redonda, siempre y cuando exista un hospital general o regional. 
2) IMSS DIGITAL: plataforma digital del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que permite agendar citas clínicas, dar de alta a nuevos asegurados, cambiar de clínica y revisar expedientes médicos.
3) App Seguro Popular: aplicación de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, que permitía consultar información sobre requisitos, vigencia de aseguramiento y ubicación de los módulos de afiliación y 
orientación. 
4) RadarCiSalud: aplicación que proporcionaba información (sin conectividad) de datos y ubicación de unidades médicas del IMSS, ISSSTE, Cruz Roja, DIF, SEDENA o PEMEX. 
Blogs y redes sociales: 
Facilita la interacción, colaboración y aprendizaje sobre salud (Fernández, 2018; Díaz, 2019).
A partir de 2013, organizaciones gubernamentales hacen uso de redes sociales para promover la salud a través de campañas de salud, búsqueda de comentarios sobre los servicios y sus mejoras, y hacer anuncios de 
emergencias sanitarias. Además, el uso de blogs y redes sociales ha contribuido a que la población aprenda sobre problemas de salud, proporcione comentarios sobre centros o personal de salud y participe en foros de 
salud comunitarios (OPS, 2016). 
Otras herramientas para uso médico.
El uso de Big Data, IoT, machine learning, tecnologías de realidad virtual, bioinformática y sistemas analíticos se encuentran en desarrollo (OPS, 2016; Díaz, 2019; Fernández, 2018). 
Fuente: Elaboración con información de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2016; Díaz, 2019; Fernández, 2018; Secretaría de Salud, 2015; y García, 2018.

Servicio o herramienta Aplicación en México

Telemedicina o telesalud: 
Se realiza por medio del uso de telefonía o siste-
mas basados en Internet para brindar la atención 
necesaria de pacientes que se encuentran alejados 
o tienen difícil acceso a centros de salud y clínicas 
(Fernández, 2018; Díaz, 2019). 

Durante 2015, operaba en 21 entidades del país en 606 centros 
de salud, brindando servicio médico a distancia a más de 3 millo-
nes de personas. En 2013 las consultas médicas fueron 12,126 y 
pasaron a 106,978 en 2015 (SSA, 2015), ofreciendo servicios de 
teleradiología, teledermatología, telepatología, telepsiquiatría y el 
monitoreo remoto de pacientes. Algunos de estos servicios se en-
cuentran operando a nivel nacional y otros son prototipos de eva-
luación del programa (OPS, 2016). 

Registros Médicos Electrónicos (RME): 
Permite contar con más información al momento de 
la atención a pacientes mejorando la atención, pre-
vención y tratamiento (Fernández, 2018). También 
con la ayuda de prescripciones médicas, documen-
tación electrónica y los resultados clínicos de estu-
dios que se analizan en medios digitales se brinda 
una mejor atención a los pacientes (Díaz, 2019). 

En 2004, se introdujo el sistema nacional de registros de salud 
electrónicos (EHR). Para 2015 las instalaciones de atención pri-
maria (clínicas y centros de salud) y las instalaciones secundarias 
(hospitales, y emergencias de salud) contaban con un uso del 
25%-50% de EHR, mientras que las instalaciones de atención 
terciaria (atención especializada) contaban con más de un 75% 
de uso (OPS, 2016). 

Además, se han utilizado sistemas de información electrónicos en 
laboratorios, farmacias, sistemas de comunicación y archivos de 
imágenes. Por otro lado, se hace uso de las TIC para facturación 
médica, sistemas de gestión de cadenas de suministro y recursos 
humanos (Díaz, 2019).

e-learning: 
Uso de medios electrónicos o portales web para 
educación en salud de profesionales sanitarios y 
para promover buenas prácticas sanitarias, la pro-
moción de salud o hábitos saludables (Díaz, 2019).

De acuerdo a la información del Observatorio Mundial de la 
e-Salud de la OMS, en México estudiantes de medicina, salud 
pública y ciencias biomédicas o biológicas hicieron uso de e-lear-
ning en 2015. Además, médicos, dentistas, servidores públicos 
de salud, personal de enfermería y partería, farmacéuticos y per-
sonal de ciencias biomédicas, utilizaron e-learning para actualiza-
ción en los avances sanitarios y en tecnología (OPS, 2016). 

m-Salud: 
Medio para intervenir en la población y promover 
la salud, recopilar información relacionada con há-
bitos, conductas o estilos de vida de la población y 
con ello prevenir riesgos a la salud con información 
generada a través de plataformas digitales y aplica-
ciones (App) (Díaz, 2019).

En 2018, se contaba con herramientas digitales en salud, entre 
las cuales se encuentran (García, 2018):

1) AsISSSTE INFARTO: aplicación implementada por el Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(ISSSTE) que ayuda ante la presencia de un infarto al miocardio 
y tiene una cobertura de 30km a la redonda, siempre y cuando 
exista un hospital general o regional. 

2) IMSS DIGITAL: plataforma digital del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) que permite agendar citas clínicas, dar de alta 
a nuevos asegurados, cambiar de clínica y revisar expedientes 
médicos.

3) App Seguro Popular: aplicación de la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud, que permitía consultar información 
sobre requisitos, vigencia de aseguramiento y ubicación de los 
módulos de afiliación y orientación. 

4) RadarCiSalud: aplicación que proporcionaba información (sin 
conectividad) de datos y ubicación de unidades médicas del IMSS, 
ISSSTE, Cruz Roja, DIF, SEDENA o PEMEX. 

Blogs y redes sociales: 
Facilita la interacción, colaboración y aprendizaje 
sobre salud (Fernández, 2018; Díaz, 2019).

A partir de 2013, organizaciones gubernamentales hacen uso de 
redes sociales para promover la salud a través de campañas de 
salud, búsqueda de comentarios sobre los servicios y sus me-
joras, y hacer anuncios de emergencias sanitarias. Además, el 
uso de blogs y redes sociales ha contribuido a que la población 
aprenda sobre problemas de salud, proporcione comentarios so-
bre centros o personal de salud y participe en foros de salud co-
munitarios (OPS, 2016). 

Otras herramientas para uso médico.
El uso de Big Data, IoT, machine learning, tecnologías de realidad 
virtual, bioinformática y sistemas analíticos se encuentran en de-
sarrollo (OPS, 2016; Díaz, 2019; Fernández, 2018). 

Fuente: Elaboración con información de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2016; Díaz, 2019; Fernández, 2018; Secretaría de Salud, 
2015; y García, 2018.

Al respecto, algunos servicios y herramientas que se han puesto en práctica 
para la adopción y apropiación de las TIC en el sistema de salud se describen 
en la siguiente tabla:
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Por medio de estos servicios y herramientas, instituciones y organismos de salud (tales como el IMSS, ISSSTE, Instituto Nacional de Pediatría, ISSFAM, Seguro Popular, SSA) han brindado mayor atención y comunicación 
entre pacientes, personal de salud y entre las mismas instituciones. Se cuenta con aplicaciones de teléfono móvil, así como servicios telefónicos y vía Internet que permiten agendar una cita médica, registrar derechohabientes, 
actualizar datos del asegurado, realizar trámites, contratar otros servicios y dar atención a peticiones de los usuarios. Así cómo también, se cuenta con bancos de información sobre los recursos y gastos en salud, los servicios 
que se otorgan y características demográficas de la población como nacimientos, defunciones y enfermedades (SSA, 2020).
Si bien, en México se han implementado varios servicios y herramientas para la salud a través de Internet o por teléfono, aún falta camino por recorrer para seguir implementado más servicios con usos de TIC, así como 
información que permita medir el progreso de la adopción de TIC en el sector salud.
Sección dos punto tres. TIC y servicios de telecomunicaciones
Las TIC desempeñan un papel elemental en la economía y la sociedad de los países en desarrollo, conectan a las personas, generan más comercio e incrementan el acceso a la información y el conocimiento (Martínez, 2018). 
México no es la excepción, es por ello que el 1 de diciembre de 2000 se creó el Sistema Nacional e-México (SNeM) cuyo propósito fue impulsar al país hacia un nuevo entorno social, económico y político, conducir y propiciar 
el traslado del país, así como cumplir con los compromisos internacionales, hacia la sociedad de la información y el conocimiento (SCT, 2010). 
En un modelo de participación digital, en 2001 la Secretaría de Comunicaciones y Transportes (SCT) convocó a la academia, instituciones de investigación públicas y privadas, trabajadores del sector y al público en general, 
a participar en un foro de consulta ciudadana para desarrollar los ejes principales del SNeM. En este foro se identificaron cuatro temas básicos para el desarrollo de contenidos y servicios digitales: e-Aprendizaje, e-Salud, 
e-Economía y e-Gobierno. Las aportaciones recibidas fueron tomadas en cuenta y, en su caso, incorporadas en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) y el Plan Sectorial de Comunicaciones y Transportes (PSCT).
Los esfuerzos del SNeM fueron los primeros pasos en la planeación y organización de una política de Estado para llevar al país a la sociedad de la información y el conocimiento, dando un sentido social al uso de las TIC. 
Asimismo, marcaron el inicio del establecimiento de indicadores de medición de los avances y efectos de la población en términos de educación, salud, servicios de gobierno, en relación a la economía del país y a su democracia; 
y el efecto integrador de esfuerzos tanto en los niveles de gobierno como en las comunidades para la integración del uso de tecnologías (SCT, 2010).
Posteriormente, en 2013 se creó la Estrategia Digital Nacional para aprovechar las TIC como elemento del desarrollo del país y con ello mejorar la calidad de vida de las personas e impulsar el crecimiento del país. Los 
principales objetivos de la estrategia fueron: 1) Transformación Gubernamental, 2) Economía Digital, 3) Educación de Calidad, 4) Salud Universal y Efectiva, y 5) Seguridad Ciudadana. Para lograr cada uno de estos objetivos 
se planearon cinco habilidades clave: 1) Conectividad, 2) Inclusión y Habilidades Digitales, 3) Interoperabilidad, 4) Marco Jurídico y 5) Datos abiertos (Gobierno de la República, 2013). Por medio de estos proyectos se buscó 
dar impulso al acceso y utilización de las TIC entre el gobierno y la población. Sin embargo, no se establecieron objetivos medibles, ni fechas de cumplimiento (Vásquez, 2019). 
Los objetivos de la Estrategia Digital Nacional fueron: 1) Transformación Gubernamental; 2) Economía digital; 3) Educación de calidad; 4) Salud universal y efectiva; e 5) Innovación cívica y participación ciudadana. Sin embargo, 
el avance real en los mismos presenta deficiencias y requiere que las autoridades trabajen en la implementación y promoción de iniciativas para logar avances significativos en el proyecto (Deloitte, 2018). De esta manera, a 
pesar de los avances logrados, estos no se han reflejado en el índice de digitalización de la OCDE, indicador para el que se propuso como meta que México alcanzara el promedio de los países miembros para 2018 (Chávez, 
2018). 

Por medio de estos servicios y herramientas, ins-
tituciones y organismos de salud (tales como el 
IMSS, ISSSTE, Instituto Nacional de Pediatría, 
ISSFAM, Seguro Popular, SSA) han brindado ma-
yor atención y comunicación entre pacientes, per-
sonal de salud y entre las mismas instituciones. 
Se cuenta con aplicaciones de teléfono móvil, 
así como servicios telefónicos y vía Internet que 
permiten agendar una cita médica, registrar de-
rechohabientes, actualizar datos del asegurado, 
realizar trámites, contratar otros servicios y dar 
atención a peticiones de los usuarios. Así cómo 
también, se cuenta con bancos de información 
sobre los recursos y gastos en salud, los servicios 
que se otorgan y características demográficas de 
la población como nacimientos, defunciones y en-
fermedades (SSA, 2020).

Si bien, en México se han implementado varios 
servicios y herramientas para la salud a través 
de Internet o por teléfono, aún falta camino por 
recorrer para seguir implementado más servicios 
con usos de TIC, así como información que per-
mita medir el progreso de la adopción de TIC en 
el sector salud.

2.3 TIC y servicios  
de telecomunicaciones
Las TIC desempeñan un papel elemental en la 
economía y la sociedad de los países en desa-
rrollo, conectan a las personas, generan más co-
mercio e incrementan el acceso a la información 
y el conocimiento (Martínez, 2018). México no es 
la excepción, es por ello que el 1 de diciembre 
de 2000 se creó el Sistema Nacional e-México 
(SNeM) cuyo propósito fue impulsar al país ha-
cia un nuevo entorno social, económico y político, 
conducir y propiciar el traslado del país, así como 
cumplir con los compromisos internacionales, ha-
cia la sociedad de la información y el conocimien-
to (SCT, 2010). 

En un modelo de participación digital, en 2001 
la Secretaría de Comunicaciones y Transportes 
(SCT) convocó a la academia, instituciones de in-
vestigación públicas y privadas, trabajadores del 
sector y al público en general, a participar en un 
foro de consulta ciudadana para desarrollar los 
ejes principales del SNeM. En este foro se iden-
tificaron cuatro temas básicos para el desarrollo 
de contenidos y servicios digitales: e-Aprendiza-
je, e-Salud, e-Economía y e-Gobierno. Las apor-

taciones recibidas fueron tomadas en cuenta y, 
en su caso, incorporadas en el Plan Nacional de 
Desarrollo (PND) y el Plan Sectorial de Comuni-
caciones y Transportes (PSCT).

Los esfuerzos del SNeM fueron los primeros pa-
sos en la planeación y organización de una po-
lítica de Estado para llevar al país a la sociedad 
de la información y el conocimiento, dando un 
sentido social al uso de las TIC. Asimismo, mar-
caron el inicio del establecimiento de indicadores 
de medición de los avances y efectos de la pobla-
ción en términos de educación, salud, servicios 
de gobierno, en relación a la economía del país 
y a su democracia; y el efecto integrador de es-
fuerzos tanto en los niveles de gobierno como en 
las comunidades para la integración del uso de 
tecnologías (SCT, 2010).

Posteriormente, en 2013 se creó la Estrategia 
Digital Nacional para aprovechar las TIC como 
elemento del desarrollo del país y con ello mejo-
rar la calidad de vida de las personas e impulsar 
el crecimiento del país. Los principales objetivos 
de la estrategia fueron: 1) Transformación Guber-
namental, 2) Economía Digital, 3) Educación de 
Calidad, 4) Salud Universal y Efectiva, y 5) Segu-
ridad Ciudadana. Para lograr cada uno de estos 
objetivos se planearon cinco habilidades clave: 
1) Conectividad, 2) Inclusión y Habilidades Digi-
tales, 3) Interoperabilidad, 4) Marco Jurídico y 5) 
Datos abiertos (Gobierno de la República, 2013). 
Por medio de estos proyectos se buscó dar im-
pulso al acceso y utilización de las TIC entre el 
gobierno y la población. Sin embargo, no se esta-
blecieron objetivos medibles, ni fechas de cumpli-
miento (Vásquez, 2019). 

Los objetivos de la Estrategia Digital Nacional 
fueron: 1) Transformación Gubernamental; 2) 
Economía digital; 3) Educación de calidad; 4) Sa-
lud universal y efectiva; e 5) Innovación cívica y 
participación ciudadana. Sin embargo, el avance 
real en los mismos presenta deficiencias y re-
quiere que las autoridades trabajen en la imple-
mentación y promoción de iniciativas para logar 
avances significativos en el proyecto (Deloitte, 
2018). De esta manera, a pesar de los avances 
logrados, estos no se han reflejado en el índice 
de digitalización de la OCDE, indicador para el 
que se propuso como meta que México alcanzara 
el promedio de los países miembros para 2018 
(Chávez, 2018). 
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Actualmente, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, en su Eje “Economía”, desprende el programa “Internet para Todos”, que pretende hacer posible la integración de la población al Internet y telefonía móvil 
en el territorio nacional, extendiendo la inclusión financiera y asegurando la posibilidad de llevar los programas de bienestar social directamente a los beneficiarios. Además, también se menciona un mayor impulso y 
eficiencia en el aprovechamiento de la infraestructura de TIC; una política nacional de fomento a las compras de TIC; el análisis técnico de proyectos de TIC; gobierno electrónico para la promoción de transparencia, 
colaboración y participación ciudadana; el aprovechamiento de la innovación tecnológica; y la evaluación de una instancia técnica central de los proyectos de contratación e implementación de TIC (Coordinación de 
Estrategia Digital Nacional, 2020). 
En lo que compete a la medición de la evolución del uso de las TIC, en México, se cuenta con la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías de la Información en los Hogares (ENDUTIH), que se levanta 
anualmente por el INEGI desde 2015. En complemento, para los años de 2001 a 2014, el INEGI levantó anualmente el Módulo sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías de la Información en los Hogares (MODUTIH). 
Los resultados de ambos ejercicios indican que la adopción de las computadoras, la telefonía, el Internet y la televisión de paga en los hogares ha crecido de forma significativa (ver figura 2.3.1).  En 2019, más del 40 
por ciento de los hogares en el país contaban con conexión a Internet, computadora y televisión de paga, mientras que en el 2001 estos porcentajes eran menores al 15 por ciento. Por su parte, la telefonía fija tuvo un 
crecimiento de más de 50 puntos porcentuales en el mismo periodo, llegando a 92.5% en 2019.
De 34.7 millones de hogares el 47.3% cuenta con televisión de paga y 44.9% con computadora. La TIC que ha presentado un mayor crecimiento, es la disponibilidad de conexión a Internet con un incremento del 807%, 
pasando de 6.2% en 2001 a 56.4% de los hogares en 2019. En cambio, la disponibilidad de radio en los hogares decreció 40%, pasando de 89.3% en 2005 a 53.9% de los hogares en 2019, mientras que la disponibilidad 
de televisión en los hogares creció solamente un 1% de 2001 a 2019.
Figura dos punto tres punto uno. Evolución de la adopción de TIC en los hogares (2001-2019).
Muestra la evolución que han tenido los hogares en cuanto a la adopción de TIC como: computadora, conexión a internet, televisión, televisión de paga, telefonía y radio, de 2001 a 2019. 
Fuente: Elaboración propia con datos de los MODUTIH 2001 a 2014 y las ENDUTIH 2015 a 2019, del INEGI. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/dutih/2019/default.html#Tabulados.

Actualmente, el Plan Nacional de Desarrollo 
(PND) 2019-2024, en su Eje “Economía”, des-
prende el programa “Internet para Todos”, que 
pretende hacer posible la integración de la po-
blación al Internet y telefonía móvil en el territo-
rio nacional, extendiendo la inclusión financiera y 
asegurando la posibilidad de llevar los programas 
de bienestar social directamente a los beneficia-
rios. Además, también se menciona un mayor 
impulso y eficiencia en el aprovechamiento de la 
infraestructura de TIC; una política nacional de 
fomento a las compras de TIC; el análisis técnico 
de proyectos de TIC; gobierno electrónico para 
la promoción de transparencia, colaboración y 
participación ciudadana; el aprovechamiento de 
la innovación tecnológica; y la evaluación de una 
instancia técnica central de los proyectos de con-
tratación e implementación de TIC (Coordinación 
de Estrategia Digital Nacional, 2020). 

En lo que compete a la medición de la evolución 
del uso de las TIC, en México, se cuenta con la 
Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso 
de Tecnologías de la Información en los Hoga-
res (ENDUTIH), que se levanta anualmente por 
el INEGI desde 2015. En complemento, para los 

años de 2001 a 2014, el INEGI levantó anualmen-
te el Módulo sobre Disponibilidad y Uso de Tecno-
logías de la Información en los Hogares (MODU-
TIH). Los resultados de ambos ejercicios indican 
que la adopción de las computadoras, la telefo-
nía, el Internet y la televisión de paga en los ho-
gares ha crecido de forma significativa (ver figura 
2.3.1).  En 2019, más del 40 por ciento de los 
hogares en el país contaban con conexión a Inter-
net, computadora y televisión de paga, mientras 
que en el 2001 estos porcentajes eran menores 
al 15 por ciento. Por su parte, la telefonía fija tuvo 
un crecimiento de más de 50 puntos porcentuales 
en el mismo periodo, llegando a 92.5% en 2019.

De 34.7 millones de hogares el 47.3% cuenta con 
televisión de paga y 44.9% con computadora. La 
TIC que ha presentado un mayor crecimiento, es 
la disponibilidad de conexión a Internet con un in-
cremento del 807%, pasando de 6.2% en 2001 
a 56.4% de los hogares en 2019. En cambio, la 
disponibilidad de radio en los hogares decreció 
40%, pasando de 89.3% en 2005 a 53.9% de los 
hogares en 2019, mientras que la disponibilidad 
de televisión en los hogares creció solamente un 
1% de 2001 a 2019.

Figura 2.3.1. Evolución de la adopción de TIC en los hogares (2001-2019)

Fuente: Elaboración propia con datos de los MODUTIH 2001 a 2014 y las ENDUTIH 2015 a 2019, del INEGI.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/dutih/2019/default.html#Tabulados. 
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Por otro lado, la ENDUTIH también proporciona información sobre los usuarios de las TIC, en donde destaca que, de 115.1 millones de habitan-tes de 15 años o más, 43% son usuarios de computadora, para los cuales se 
observa un decremento del 16% respecto de 2015 a 2019. Por otro lado, más del 70 por ciento de la población de 6 años o más son usuarios de Internet (70.1%), mientras que casi 86.5 millones de habitantes son usuarios 
de teléfono celular, lo cual representa un incremento del 5% pasando de setenta y uno punto cinco a 75.1 usuarios por cada 100 habitantes, de 2015 a 2019 (ver figura 2.3.2).
Figura 2.3.2. Evolución de usuarios de TIC (de 2015 a 2019).
Muestra la evolución de usuarios de computadora, usuarios de Internet y usuarios de Teléfono celular por cada 100 habitantes de 2015 a 2019. 
Fuente: Elaboración propia con datos de las ENDUTIH 2015 a 2019, del INEGI. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/dutih/2019/default.html#Tabulados
Además, de acuerdo a la información que proporciona el Instituto Federal de Telecomunicaciones, se puede observar que los servicios de telecomunicaciones han presentado un incremento importante en el número de 
accesos del servicio fijo de Internet, pasando de 1 acceso en 2001 a 55 accesos por cada 100 hogares en 2019. Asimismo, el número de líneas del servicio móvil de acceso a Internet ha aumentado mil ochocientos setenta 
y cinco por ciento pasando de 4 líneas en 2010 a 77 líneas por cada 100 habitantes en 2019. A estos incrementos le sigue el número de líneas del servicio móvil de telefonía pasando de 14 líneas por cada 100 habitantes 
en 2000 a 96 líneas en 2019, y el número de accesos del servicio de televisión restringida por cada 100 hogares, con un incremento de 314% de 2000 a 2019. Por último, el número de líneas del servicio fijo de telefonía, 
incrementó 15% de 2000 a 2019, pasando de 55 líneas a 63 líneas, respectivamente (ver figura 2.3.3).

Por otro lado, la ENDUTIH también proporciona 
información sobre los usuarios de las TIC, en 
donde destaca que, de 115.1 millones de habitan-
tes de 15 años o más, 43% son usuarios de com-
putadora, para los cuales se observa un decre-
mento del 16% respecto de 2015 a 2019. Por otro 
lado, más del 70 por ciento de la población de 

6 años o más son usuarios de Internet (70.1%), 
mientras que casi 86.5 millones de habitantes son 
usuarios de teléfono celular, lo cual representa un 
incremento del 5% pasando de 71.5 a 75.1 usua-
rios por cada 100 habitantes, de 2015 a 2019 (ver 
figura 2.3.2).
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Figura 2.3.2. Evolución de usuarios de TIC (de 2015 a 2019)

Fuente: Elaboración propia con datos de las ENDUTIH 2015 a 2019, del INEGI.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/dutih/2019/default.html#Tabulados. 
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Además, de acuerdo a la información que propor-
ciona el Instituto Federal de Telecomunicaciones, 
se puede observar que los servicios de telecomu-
nicaciones han presentado un incremento impor-
tante en el número de accesos del servicio fijo de 
Internet, pasando de 1 acceso en 2001 a 55 ac-
cesos por cada 100 hogares en 2019. Asimismo, 
el número de líneas del servicio móvil de acceso 
a Internet ha aumentado 1,875% pasando de 4 lí-
neas en 2010 a 77 líneas por cada 100 habitantes 

en 2019. A estos incrementos le sigue el número 
de líneas del servicio móvil de telefonía pasando 
de 14 líneas por cada 100 habitantes en 2000 a 
96 líneas en 2019, y el número de accesos del 
servicio de televisión restringida por cada 100 
hogares, con un incremento de 314% de 2000 a 
2019. Por último, el número de líneas del servicio 
fijo de telefonía, incrementó 15% de 2000 a 2019, 
pasando de 55 líneas a 63 líneas, respectivamen-
te (ver figura 2.3.3).
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Figura 2.3.3. Evolución de los servicios de telecomunicaciones (de 2000 a 2019).
Muestra la evolución de los servicios de telecomunicaciones de 2000 a 2019, las líneas de telefonía fija por cada 100 hogares, los accesos de Internet fijo por cada 100 hogares, los accesos de televisión restringida 
por cada 100 hogares, las líneas de telefonía móvil por cada 100 habitantes y las líneas de Internet móvil por cada 100 habitantes.
Elaboración propia con datos del IFT disponibles en el Banco de Información de Telecomunicaciones (BIT - https://bit.ift.org.mx/BitWebApp/). 

Figura 2.3.3. Evolución de los servicios de telecomunicaciones (de 2000 a 2019)

Elaboración propia con datos del IFT disponibles en el Banco de Información de Telecomunicaciones (BIT - https://bit.ift.org.mx/BitWebApp/). 
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Sección tres. Metodología y modelos seleccionados.
Para la definición y estimación de los modelos que capturan el impacto de las TIC y/o los servicios de telecomunicaciones sobre los dos elementos 
del Desarrollo Social analizados en este estudio (salud y empleo), se realizaron las siguientes actividades: 
1. Conceptualización de los modelos. En principio, de acuerdo con la revisión de literatura y la información disponible para México, se identificaron 
los modelos más apropiados para los propósitos de esta investigación. 
2. Construcción de las bases de datos. Esta fase se refiere a la búsqueda y compilación de variables que explican los elementos del Desarrollo Social, 
el uso de las TIC y la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones. 
3. Estimación y validación de los modelos. La información anterior se utilizó para encontrar la mejor especificación teórica y estadística que sirviera 
para estimar el impacto de las variaciones en el uso de las TIC y la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones sobre la esperanza de vida 
y el ingreso laboral per cápita, considerando variables de control que son importantes para explicar las variaciones en las variables dependientes pero 
que no son el objetivo de esta investigación. Para la elección de las variables objetivo se analizó la inclusión de diferentes usos de TIC y diversos 
servicios de telecomunicaciones, de los cuales se seleccionaron aquellos que resultaron significativos y fueron consistentes con la literatura en la 
materia.
Dentro de esta etapa, se utilizaron errores estándar robustos para tratar el problema de heterocedasticidad; además, para la elección de las 
variables explicativas se comprobó que no existiera multicolinealidad entre las mismas. Asimismo, en los casos en que se sospechaba la existencia 
de endogeneidad se realizaron pruebas de Hausman y se encontró que no existía este problema, por lo que no fue necesario utilizar variables 
instrumentales para corregir las estimaciones (Cita treinta).
Cita treinta. Para la definición del modelo de salud se valoró incluir variables de crecimiento económico, como el PIB y el PIB per cápita, que se 
consideran endógenas, por lo cual en esos casos se realizaron pruebas de Hausman para probar la existencia de endogeneidad, sin embargo, 
incluso corrigiendo los modelos con variables instrumentales, dichos indicadores resultaron no significativos, por lo que no se incluyen en la 
especificación final. 
4. Selección de efectos fijos o aleatorios para datos tipo panel. Para los modelos de empleo y salud, se utiliza información tipo panel de 2013 a 2019 
por entidad federativa, por lo que se realizaron pruebas de Hausman para determinar la existencia de efectos fijos o aleatorios en el tiempo (2013 a 
2019) y para las categorías (entidades federativas). Al respecto, se encontró que los mejores resultados se encontraron al utilizar efectos aleatorios 
para el corte transversal y para el tiempo, lo que conceptualmente significa que los resultados de los modelos son representativos para todas las 
entidades federativas y pueden utilizarse para explicar lo que ocurre en otros periodos.
De esta manera, se llegó a las especificaciones que se describen a continuación. 

Para la definición y estimación de los 
modelos que capturan el impacto de 
las TIC y/o los servicios de telecomu-
nicaciones sobre los dos elementos 
del Desarrollo Social analizados en 
este estudio (salud y empleo), se 
realizaron las siguientes actividades: 

1.	Conceptualización de los mo-
delos. En principio, de acuerdo 
con la revisión de literatura y la 
información disponible para Mé-
xico, se identificaron los modelos 
más apropiados para los propósi-
tos de esta investigación. 

2.	Construcción de las bases de 
datos. Esta fase se refiere a la 
búsqueda y compilación de varia-
bles que explican los elementos 
del Desarrollo Social, el uso de 
las TIC y la disponibilidad de los 
servicios de telecomunicaciones. 

3.	Estimación y validación de los 
modelos. La información anterior 
se utilizó para encontrar la mejor 
especificación teórica y estadís-
tica que sirviera para estimar el 
impacto de las variaciones en el 
uso de las TIC y la disponibilidad 
de los servicios de telecomunica-
ciones sobre la esperanza de vida 
y el ingreso laboral per cápita, 
considerando variables de control 
que son importantes para explicar 
las variaciones en las variables 
dependientes pero que no son 
el objetivo de esta investigación. 
Para la elección de las variables 
objetivo se analizó la inclusión de 
diferentes usos de TIC y diversos 
servicios de telecomunicaciones, 
de los cuales se seleccionaron 

aquellos que resultaron significa-
tivos y fueron consistentes con la 
literatura en la materia.

	 Dentro de esta etapa, se utiliza-
ron errores estándar robustos 
para tratar el problema de hete-
rocedasticidad; además, para la 
elección de las variables explicati-
vas se comprobó que no existiera 
multicolinealidad entre las mis-
mas. Asimismo, en los casos en 
que se sospechaba la existencia 
de endogeneidad se realizaron 
pruebas de Hausman y se encon-
tró que no existía este problema, 
por lo que no fue necesario utilizar 
variables instrumentales para co-
rregir las estimaciones30.

4.	Selección de efectos fijos o 
aleatorios para datos tipo pa-
nel. Para los modelos de empleo 
y salud, se utiliza información tipo 
panel de 2013 a 2019 por entidad 
federativa, por lo que se realiza-
ron pruebas de Hausman para 
determinar la existencia de efec-
tos fijos o aleatorios en el tiempo 
(2013 a 2019) y para las catego-
rías (entidades federativas). Al 
respecto, se encontró que los me-
jores resultados se encontraron al 
utilizar efectos aleatorios para el 
corte transversal y para el tiempo, 
lo que conceptualmente significa 
que los resultados de los modelos 
son representativos para todas 
las entidades federativas y pue-
den utilizarse para explicar lo que 
ocurre en otros periodos.

De esta manera, se llegó a las espe-
cificaciones que se describen a con-
tinuación. 

03
METODOLOGÍA Y MODELOS  
SELECCIONADOS

30 Para la definición del modelo de salud se valoró 
incluir variables de crecimiento económico, como 
el PIB y el PIB per cápita, que se consideran en-
dógenas, por lo cual en esos casos se realizaron 
pruebas de Hausman para probar la existencia de 
endogeneidad, sin embargo, incluso corrigiendo los 
modelos con variables instrumentales, dichos indi-
cadores resultaron no significativos, por lo que no 
se incluyen en la especificación final.
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Sección 3.1 Empleo
Para la especificación del modelo de empleo se tomó como base la ecuación de Mincer (1970 y 1974), que ha sido utilizada en diversas investigaciones a nivel internacional, debido a su facilidad de aplicación e 
interpretación, además de su capacidad para generar resultados por distintos grupos de interés (sexo, grupo étnico, sector de producción, etcétera.). Dicho modelo explora la relación de los ingresos y las inversiones 
en capital humano, en términos de educación formal y su experiencia laboral. De esta manera, la ecuación inicial de Mincer fue la siguiente:
Ecuación 1: Logaritmo natural de ye es igual a beta cero, más beta uno por ese, más beta dos por exp, más beta tres por exp elevado al cuadrado, más e. 
Donde se específica:
Logaritmo natural de ye es igual al logaritmo natural de los ingresos del individuo.
Ese es igual al número de años de educación formal completa.
Exp es igual a los años de experiencia en el mercado laboral.
Beta cero es igual al salario mínimo, cuando los años de experiencia y educación son cero.
Beta uno, beta dos y beta tres, son los parámetros de regresión que se utilizan para representar tasas de retorno de un año adicional de educación (beta uno) o experiencia laboral (beta dos más beta tres por exp) 
sobre los ingresos del individuo. Por consiguiente, se espera que beta uno y beta dos sean positivas, mientras que beta tres debería ser negativa para representar los rendimientos decrecientes de cada año adicional 
de experiencia.
E, es igual al término de error.
Considerando la especificación de la ecuación anterior y la información disponible para México, para los propósitos de este estudio se definió la siguiente especificación:
Ecuación A: El logaritmo natural del ingreso de i te, es igual a beta cero, más beta uno por los años promedio de escolaridad de i te, más beta dos por la población ocupada de i te, más beta tres por la población afiliada 
al IMSS de i te, más beta cuatro por la población que buscó empleo vía Internet de i te, más beta cinco por la población que usa computadora de i te, más beta seis por las líneas de telefonía móvil de i te, más e de i te.
Donde i, es el identificador de la entidad federativa, que va de la entidad con número uno hasta la 32.
Te, son los años de la información de 2013 a 2019. 
Beta jota es igual a los parámetros de regresión (jota va desde 0 y hasta 6).
E es igual al término de error.
Tabla tres punto uno Descripción de las variables del modelo de empleo
En la tabla se muestran los conceptos, variables, descripciones y fuentes de consulta de la información. 
En el modelo se utilizó como variable explicada el logaritmo natural del ingreso. Es decir, el logaritmo natural del ingreso laboral real trimestral per cápita. Fuente de información: CONEVAL.
Como variables de control se utilizaron:
Variable 1: Años promedio de escolaridad. Es decir, los años promedio de escolaridad de la población de 15 años o más. Fuente de información: SEP.
Variable 2: Población ocupada. Es decir, la población ocupada de 15 años o más (miles de personas). Fuentes de información: ENOE del INEGI.
Variable 3: Población afiliada al IMSS. Es decir, la población ocupada de 15 años o más afiliada al Instituto Mexicano del Seguro Social (miles de personas). Fuente de información: IMSS.
Como variables objetivo se utilizaron:
Variable 1: Población que buscó empleo vía Internet. Es decir, el porcentaje de la población ocupada de 15 años o más que buscó empleo vía Internet. Fuentes de información: ENOE del INEGI.
Variable 2: Usuarios de computadora. Es decir, el porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora. Fuentes de información: ENDUTIH, INEGI y estimaciones del IFT.
Variable 3: Líneas de telefonía móvil. Es decir, el número de líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes. Fuente de información: IFT.
Además, se utilizó la información a nivel Entidad Federativa y la periodicidad fue anual, de 2013 a dos mil diecinueve.

Notas: *Datos al cuarto trimestre de cada año. CONEVAL estima el ingreso real con el Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) base segunda quincena de julio 2018, a precios del primer trimestre de 2010. ** 
El porcentaje de población de 6 años o más que usa computadora para los años 2015-2018 se obtuvo de las encuestas ENDUTIH, mientras que, para los años 2013, 2014 y 2019 se realizaron estimaciones, debido 
a que no se tiene información representativa por entidad federativa para estos años. Dichas estimaciones se obtuvieron por medio de regresiones lineales simples, tomando en consideración la información disponible 
(2015 a 2018), la tendencia de los datos y la consistencia de las estimaciones con las MODUTIH (2001 a 2014) y la ENDUTIH 2019. 

3.1 Empleo
Para la especificación del modelo de empleo se tomó como base la ecuación de Mincer (1970 y 1974), que ha sido utilizada en diversas investigaciones a nivel internacional, debido a su facilidad de aplicación 
e interpretación, además de su capacidad para generar resultados por distintos grupos de interés (sexo, grupo étnico, sector de producción, etcétera.). Dicho modelo explora la relación de los ingresos y las 
inversiones en capital humano, en términos de educación formal y su experiencia laboral. De esta manera, la ecuación inicial de Mincer fue la siguiente:
Ecuación 1: Logaritmo natural de ye es igual a beta cero, más beta uno por ese, más beta dos por exp, más beta tres por exp elevado al cuadrado, más e. 
Donde se específica:
Logaritmo natural de ye es igual al logaritmo natural de los ingresos del individuo.
Ese es igual al número de años de educación formal completa.
Exp es igual a los años de experiencia en el mercado laboral.
Beta cero es igual al salario mínimo, cuando los años de experiencia y educación son cero.
Beta uno, beta dos y beta tres, son los parámetros de regresión que se utilizan para representar tasas de retorno de un año adicional de educación (beta uno) o experiencia laboral (beta dos más beta tres por 
exp) sobre los ingresos del individuo. Por consiguiente, se espera que beta uno y beta dos sean positivas, mientras que beta tres debería ser negativa para representar los rendimientos decrecientes de cada 
año adicional de experiencia.
E, es igual al término de error.
Considerando la especificación de la ecuación anterior y la información disponible para México, para los propósitos de este estudio se definió la siguiente especificación:
Ecuación A: El logaritmo natural del ingreso de i te, es igual a beta cero, más beta uno por los años promedio de escolaridad de i te, más beta dos por la población ocupada de i te, más beta tres por la población 
afiliada al IMSS de i te, más beta cuatro por la población que buscó empleo vía Internet de i te, más beta cinco por la población que usa computadora de i te, más beta seis por las líneas de telefonía móvil de 
i te, más e de i te.
Donde i, es el identificador de la entidad federativa, que va de la entidad con número uno hasta la 32.
Te, son los años de la información de 2013 a 2019. 
Beta jota es igual a los parámetros de regresión (jota va desde 0 y hasta 6).
E es igual al término de error.
Tabla tres punto uno Descripción de las variables del modelo de empleo
En la tabla se muestran los conceptos, variables, descripciones y fuentes de consulta de la información. 
En el modelo se utilizó como variable explicada el logaritmo natural del ingreso. Es decir, el logaritmo natural del ingreso laboral real trimestral per cápita. Fuente de información: CONEVAL.
Como variables de control se utilizaron:
Variable 1: Años promedio de escolaridad. Es decir, los años promedio de escolaridad de la población de 15 años o más. Fuente de información: SEP.
Variable 2: Población ocupada. Es decir, la población ocupada de 15 años o más (miles de personas). Fuentes de información: ENOE del INEGI.
Variable 3: Población afiliada al IMSS. Es decir, la población ocupada de 15 años o más afiliada al Instituto Mexicano del Seguro Social (miles de personas). Fuente de información: IMSS.
Como variables objetivo se utilizaron:
Variable 1: Población que buscó empleo vía Internet. Es decir, el porcentaje de la población ocupada de 15 años o más que buscó empleo vía Internet. Fuentes de información: ENOE del INEGI.
Variable 2: Usuarios de computadora. Es decir, el porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora. Fuentes de información: ENDUTIH, INEGI y estimaciones del IFT.
Variable 3: Líneas de telefonía móvil. Es decir, el número de líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes. Fuente de información: IFT.
Además, se utilizó la información a nivel Entidad Federativa y la periodicidad fue anual, de 2013 a dos mil diecinueve.

Notas: *Datos al cuarto trimestre de cada año. CONEVAL estima el ingreso real con el Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) base segunda quincena de julio 2018, a precios del primer trimestre 
de 2010. ** El porcentaje de población de 6 años o más que usa computadora para los años 2015-2018 se obtuvo de las encuestas ENDUTIH, mientras que, para los años 2013, 2014 y 2019 se realizaron 
estimaciones, debido a que no se tiene información representativa por entidad federativa para estos años. Dichas estimaciones se obtuvieron por medio de regresiones lineales simples, tomando en consideración 
la información disponible (2015 a 2018), la tendencia de los datos y la consistencia de las estimaciones con las MODUTIH (2001 a 2014) y la ENDUTIH 2019. 

Tabla 3.1 Descripción de las variables del modelo de empleo
En la tabla se muestran los conceptos, variables, descripciones y fuentes de consulta de la información. 
En el modelo se utilizó como variable explicada el logaritmo natural del ingreso. Es decir, el logaritmo natural del ingreso laboral real trimestral per cápita. Fuente de 
información: CONEVAL.
Como variables de control se utilizaron:
Variable 1: Años promedio de escolaridad. Es decir, los años promedio de escolaridad de la población de 15 años o más. Fuente de información: SEP.
Variable 2: Población ocupada. Es decir, la población ocupada de 15 años o más (miles de personas). Fuentes de información: ENOE e INEGI.
Variable 3: Población afiliada al IMSS. Es decir, la población ocupada de 15 años o más afiliada al Instituto Mexicano del Seguro Social (miles de personas). Fuente 
de información: IMSS.
Como variables objetivo se utilizaron:
Variable 1: Población que buscó empleo vía Internet. Es decir, el porcentaje de la población ocupada de 15 años o más que buscó empleo vía Internet. Fuentes de 
información: ENOE e INEGI.
Variable 2: Usuarios de computadora. Es decir, el porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora. Fuentes de información: ENDUTIH, INEGI y 
estimaciones del IFT.
Variable 3: Líneas de telefonía móvil. Es decir, el número de líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes. Fuente de información: IFT.
Además, se utilizó la información a nivel Entidad Federativa y la periodicidad fue anual, de 2013 a 2019.
Notas: * Datos al cuarto trimestre de cada año. CONEVAL estima el ingreso real con el Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) base segunda quincena de julio 
2018, a precios del primer trimestre de 2010. ** El porcentaje de población de 6 años o más que usa computadora para los años 2015-2018 se obtuvo de las encuestas 
ENDUTIH, mientras que, para los años 2013, 2014 y 2019 se realizaron estimaciones, debido a que no se tiene información representativa por entidad federativa 
para estos años. Dichas estimaciones se obtuvieron por medio de regresiones lineales simples, tomando en consideración la información disponible (2015 a 2018), la 
tendencia de los datos y la consistencia de las estimaciones con las MODUTIH (2001 a 2014) y la ENDUTIH 2019.

3.1 Empleo
Para la especificación del modelo de empleo se 
tomó como base la ecuación de Mincer (1970 y 
1974), que ha sido utilizada en diversas investi-
gaciones a nivel internacional, debido a su facili-
dad de aplicación e interpretación, además de su 
capacidad para generar resultados por distintos 
grupos de interés (sexo, grupo étnico, sector de 
producción, etcétera.). Dicho modelo explora la 
relación de los ingresos y las inversiones en capi-
tal humano, en términos de educación formal y su 
experiencia laboral. De esta manera, la ecuación 
inicial de Mincer fue la siguiente:

β1, β2, β3 = Parámetros de regresión que se utili-
zan para representar tasas de retorno de un año 
adicional de educación (β1) o experiencia laboral 
(β2 + β3 Exp) sobre los ingresos del individuo. Por 
consiguiente, se espera que β1 y β2 sean positi-
vas, mientras que β3 debería ser negativa para re-
presentar los rendimientos decrecientes de cada 
año adicional de experiencia.

e= Término de error.

Considerando la especificación de la ecuación 
anterior y la información disponible para México, 
para los propósitos de este estudio se definió la 
siguiente especificación:

In (INGLABPER)it=

β0+β1AÑOPESCit+β2POit+β3AFIIMSSit

+β4EMBINTPOit+β5USUCOMPUit+β6LTELMOVILit+eit

� (A)

Donde: i = Identificador de la Entidad Federativa 
1,2,3,…32 y t = Años de la información de 2013 a 
2019, βj = Parámetros de regresión ( j =0,1,...6) y 
e = Término de error.

Las variables de la ecuación anterior se descri-
ben en la siguiente tabla:

In(y) = β0 + β1S + β2 Exp + β3 Exp2 + e� (1)

Donde se especifica: 

In(y) = Logaritmo natural de los ingresos del in-
dividuo. 

S= Número de años de educación formal com-
pleta.

Exp = Años de experiencia en el mercado laboral.

β0 = Salario mínimo, cuando los años de expe-
riencia y educación son cero. 

Tabla 3.1 Descripción de las variables del modelo de empleo

Concepto Variable Descripción Fuente

Variable  
explicada In(INGLABPER) Logaritmo natural del ingreso laboral real trimestral per  

cápita.* CONEVAL.

Variables de 
control

AÑOPESC
Años promedio de escolaridad de la población de 15 años 
o más. SEP.

PO Población ocupada de 15 años o más (miles de personas). ENOE, INEGI.

AFIIMSS
Población ocupada de 15 años o más afiliada al Instituto 
Mexicano del Seguro Social  (miles de personas). IMSS.

Variables  
objetivo

EMBINTPO
Porcentaje de la población ocupada de 15 años o más que 
buscó empleo vía Internet. ENOE, INEGI.

USUCOMPU
Porcentaje de la población de 6 años o más que usa com-
putadora.**

ENDUTIH, INEGI y 
estimaciones del IFT.

LTELMOVIL
Número de líneas del servicio móvil de telefonía por cada 
100 habitantes. IFT.

Nivel geográfico Entidad Federativa.

Periodicidad Anual, de 2013 a 2019.

Notas: * Datos al cuarto trimestre de cada año. CONEVAL estima el ingreso real con el Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) base segunda 
quincena de julio 2018, a precios del primer trimestre de 2010. ** El porcentaje de población de 6 años o más que usa computadora para los años 
2015-2018 se obtuvo de las encuestas ENDUTIH, mientras que, para los años 2013, 2014 y 2019 se realizaron estimaciones, debido a que no se tiene 
información representativa por entidad federativa para estos años. Dichas estimaciones se obtuvieron por medio de regresiones lineales simples, 
tomando en consideración la información disponible (2015 a 2018), la tendencia de los datos y la consistencia de las estimaciones con las MODUTIH 
(2001 a 2014) y la ENDUTIH 2019.
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El logaritmo natural del ingreso laboral per cápita por entidad federativa para los años 2013 a 2019 fue utilizado como variable dependiente por tratarse de una variable que armoniza con la especificación de Mincer (1970 
y 1974) y se encuentra disponible en la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE) para esos años con representatividad a nivel estado.
Para la elección de las variables de control se valoraron diferentes indicadores de acuerdo a la literatura revisada y posteriormente se analizó la significancia de las mismas, siendo los años promedio de escolaridad, la 
población ocupada y la población ocupada afiliada al IMSS, las que mostraron la mejor capacidad para explicar la variable dependiente.  
En lo referente a las variables objetivo de esta investigación, se consideraron las siguientes variables para capturar el retorno del uso de las TIC sobre los ingresos laborales: total de personas que realizaron la búsqueda 
de empleo a través de Internet y el porcentaje de población de la población de 6 años o más que usa computadora. Asimismo, para representar la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones se incluye el 
número de líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes. Para esta última, solo se tiene información desde 2013, lo que determina el primer año considerado para las estimaciones. Para todas las variables 
objetivo se espera encontrar un coeficiente positivo y significativo sobre los ingresos laborales. Para la elección de las variables objetivo también se analizó la inclusión de otros usos de TIC, así como de otros servicios 
de telecomunicaciones, de los cuales se seleccionaron aquellos que resultaron significativos y fueron consistentes con la literatura en la materia.
Sección tres punto dos. Salud.
Para medir el impacto de las TIC en la salud de la población se consideró como referencia el estudio de Majeed y Khan (2019), en el cual se analizó la relación entre las TIC y la salud de la población por medio de una 
función de producción de salud. 
Los autores consideraron en un principio la estructura de la función de producción de salud según Grossman (1972), la cual se muestra en la siguiente ecuación:
Ecuación dos punto uno: Hache es igual a la función de insumos de salud. Donde hache es la producción de salud individual.
Insumos de salud: Ingresos, educación, gastos en salud, instalaciones de salud, medio ambiente y estilo de vida (nivel microeconómico).
Posteriormente, Majeed y Khan, adaptaron el modelo para poder representarlo a un nivel ma-croeconómico, el cual reorganizaron en tres cate-gorías como se muestra en la siguiente ecuación: 
Ecuación dos punto dos: Hache es igual a la función de Ye, ese y uve. Donde hache es la producción de salud, Ye son los factores sociales, ese son los factores económicos y uve son los factores ambientales.
Considerando la especificación de la ecuación anterior y la información disponible para México, para los propósitos de este estudio se definió la siguiente especificación: 
Ecuación B: La esperanza de vida de i te es igual a delta cero, más delta uno por la tasa bruta de mortalidad de i te, más delta dos por las mujeres que saben leer y escribir de i te, más delta tres por los médicos y 
enfermeras de i te, más delta cuatro por los usuarios de computadora de i te, más delta cinco por las líneas de telefonía fija de i te, más delta seis por los accesos de Internet fijo de i te, más épsilon de i te. 
Donde i, es el identificador de la entidad federativa, que va de la entidad con número 1, hasta la 32. 
Te son los años de la información de 2013 a dos mil diecinueve.
Delta jota son los parámetros de regresión (jota va desde 0 y hasta 6).
Épsilon es igual al término de error.

Ecuación B: La esperanza de vida de i te es igual a delta cero, más delta uno por la 
tasa bruta de mortalidad de i te, más delta dos por las mujeres que saben leer y es-
cribir de i te, más delta tres por los médicos y enfermeras de i te, más delta cuatro 
por los usuarios de computadora de i te, más delta cinco por las líneas de telefonía 
fija de i te, más delta seis por los accesos de Internet fijo de i te, más épsilon de i te. 
Donde i, es el identificador de la entidad federativa, que va de la entidad con nú-
mero 1, hasta la 32. 
Te son los años de la información de 2013 a 2019.
Delta jota son los parámetros de regresión (jota va desde 0 y hasta 6).
Épsilon es igual al término de error.

Insumos de salud: Ingresos, educación, gastos 
en salud, instalaciones de salud, medio ambiente 
y estilo de vida (nivel microeconómico).

Posteriormente, Majeed y Khan, adaptaron el 
modelo para poder representarlo a un nivel ma-
croeconómico, el cual reorganizaron en tres cate-
gorías como se muestra en la siguiente ecuación:

El logaritmo natural del ingreso laboral per cápita 
por entidad federativa para los años 2013 a 2019 
fue utilizado como variable dependiente por tra-
tarse de una variable que armoniza con la espe-
cificación de Mincer (1970 y 1974) y se encuentra 
disponible en la Encuesta Nacional de Ocupación 
y Empleo (ENOE) para esos años con represen-
tatividad a nivel estado. 

Para la elección de las variables de control se 
valoraron diferentes indicadores de acuerdo a la 
literatura revisada y posteriormente se analizó la 
significancia de las mismas, siendo los años pro-
medio de escolaridad, la población ocupada y la 
población ocupada afiliada al IMSS, las que mos-
traron la mejor capacidad para explicar la variable 
dependiente.  

En lo referente a las variables objetivo de esta 
investigación, se consideraron las siguientes va-
riables para capturar el retorno del uso de las TIC 
sobre los ingresos laborales: total de personas 
que realizaron la búsqueda de empleo a través 
de Internet y el porcentaje de población de la po-
blación de 6 años o más que usa computadora. 
Asimismo, para representar la disponibilidad de 
los servicios de telecomunicaciones se incluye el 
número de líneas del servicio móvil de telefonía 
por cada 100 habitantes. Para esta última, solo se 
tiene información desde 2013, lo que determina 
el primer año considerado para las estimaciones. 
Para todas las variables objetivo se espera en-
contrar un coeficiente positivo y significativo so-
bre los ingresos laborales. Para la elección de las 
variables objetivo también se analizó la inclusión 
de otros usos de TIC, así como de otros servicios 
de telecomunicaciones, de los cuales se selec-
cionaron aquellos que resultaron significativos y 
fueron consistentes con la literatura en la materia. 

3.2 Salud
Para medir el impacto de las TIC en la salud de la 
población se consideró como referencia el estudio 
de Majeed y Khan (2019), en el cual se analizó la 
relación entre las TIC y la salud de la población 
por medio de una función de producción de salud. 

Los autores consideraron en un principio la es-
tructura de la función de producción de salud se-
gún Grossman (1972), la cual se muestra en la 
siguiente ecuación:

H = f(insumos de salud)� (2.1)

Donde:

H: Es la producción de salud individual.

H = f(Y,S,V)� (2.2)

Donde:

H: Es la producción de salud.

Y: Factores sociales.

S: Factores económicos.

V: Factores ambientales.

Considerando la especificación de la ecuación 
anterior y la información disponible para México, 
para los propósitos de este estudio se definió la 
siguiente especificación:

ESPVIDAit
 = δ0 + δ1TBMORTALIDADit

+ δ2SLYEMUJERESit  

+ δ3MEDYENFXCMHit
 + δ4USUCOMPUit

 + δ5LTELFIJAit  
+ δ6AINTFIJOit

 + ε
it

(B)

Donde: i= Identificador de la Entidad Federativa 
1,2,3,…32 y t = Años de la información de 2013 a 
2019, δ = Parámetros de regresión ( j =0,1,...6) y  
ε = Término de error.
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Las variables de la ecuación anterior se describen en la tabla 3.2.
Tabla tres punto dos Descripción de las variables del modelo de salud.
En la tabla se muestran los conceptos, variables, descripciones y fuentes de consulta de la información. 
En el modelo se utilizó como variable explicada la esperanza de vida. Es decir, los años de esperanza de vida que tiene una persona al nacer. Fuente de información: CONAPO.
Como variables de control se utilizaron:
Variable 1: Mujeres que saben leer y escribir. Es decir, el porcentaje de población femenina de 15 años o más que sabe leer y escribir. Fuentes de información: ENOE del INEGI.
Variable 2: Tasa bruta de mortalidad. Es decir, la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes. Fuente de información: CONAPO.
Variable 3: Médicos y enfermeras. Es decir, el número de médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes. Fuente de información: Secretaría de Salud.
Como variables objetivo se utilizaron:
Variable 1: Usuarios de computadora. Es decir, el porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora. Fuente de información: ENDUTIH, INEGI y estimaciones del IFT.
Variable 2: Líneas de telefonía fija. Es decir, el número de líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares. Fuente de información: IFT.
Variable 3: Accesos de Internet fijo. Es decir, el número de accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares. Fuente de información: IFT.
Además, se utilizó la información a nivel Entidad Federativa y la periodicidad fue anual, de 2013 a dos mil diecinueve.
Nota: * El porcentaje de población de 6 años o más que usa computadora para los años 2015-2018 se obtuvo de las encuestas ENDUTIH, mientras que, para los años 2013, 2014 y 2019 se realizaron estimaciones, 
debido a que no se tiene información representativa por entidad federativa para estos años. Dichas estimaciones se obtuvieron por medio de regresiones lineales simples, tomando en consideración la información 
disponible (2015 a 2018), la tendencia de los datos y la consistencia de las estimaciones con las MODUTIH (2001 a 2014) y la ENDUTIH 2019. 
De la misma forma en que se ha hecho en otros estudios (Majeed y Khan, 2019; Bayati, et al., 2013; Fayissa y Gutema, 2008), en esta investigación se utilizan los años de esperanza de vida al nacer para representar 
el nivel de salud general de la población. Con respecto a las variables de control, se eligieron aquellas consideradas en la especificación de Majeed y Khan (2019), que se encontraban disponibles para México y que 
resultaron significativas. 
En lo referente a las variables objetivo, para medir el impacto del uso de las TIC se consideró el porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora. Mientras que para representar la infraestructura de 
los servicios de telecomunicaciones se incluyeron las siguientes variables: número de líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares y número de accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares. 
Para la elección de estas variables objetivo también se analizó la inclusión de otros usos de TIC, así como de otros servicios de telecomunicaciones, de los cuales se seleccionaron aquellos que resultaron significativos 
y fueron consistentes con la literatura en la materia. De esta manera, se espera que todos los coeficientes de las variables objetivos resulten positivos y significativos. En la siguiente sección se valora e interpretan 
los resultados obtenidos.

Tabla 3.2 Descripción de las variables del modelo de salud

En la tabla se muestran los conceptos, variables, descripciones y fuentes de consulta de la información. 

En el modelo se utilizó como variable explicada la esperanza de vida a. Es decir, los años de esperanza de vida que tiene una persona al nacer. 
Fuente de información: CONAPO.

Como variables de control se utilizaron:

Variable 1: Mujeres que saben leer y escribir. Es decir, el porcentaje de población femenina de 15 años o más que sabe leer y escribir. Fuentes 
de información: ENOE e INEGI.

Variable 2: Tasa bruta de mortalidad. Es decir, la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes. Fuente de información: CONAPO.

Variable 3: Médicos y enfermeras. Es decir, el número de médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes. Fuente de 
información: Secretaría de Salud.

Como variables objetivo se utilizaron:

Variable 1: Usuarios de computadora. Es decir, el porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora. Fuente de información: 
ENDUTIH, INEGI y estimaciones del IFT.

Variable 2: Líneas de telefonía fija. Es decir, el número de líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares. Fuente de información: IFT.

Variable 3: Accesos de Internet fijo. Es decir, el número de accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares. Fuente de información: 
IFT.

Además, se utilizó la información a nivel Entidad Federativa y la periodicidad fue anual, de 2013 a 2019.

Nota: * El porcentaje de población de 6 años o más que usa computadora para los años 2015-2018 se obtuvo de las encuestas 
ENDUTIH, mientras que, para los años 2013, 2014 y 2019 se realizaron estimaciones, debido a que no se tiene información repre-
sentativa por entidad federativa para estos años. Dichas estimaciones se obtuvieron por medio de regresiones lineales simples, 
tomando en consideración la información disponible (2015 a 2018), la tendencia de los datos y la consistencia de las estimaciones 
con las MODUTIH (2001 a 2014) y la ENDUTIH 2019.

De la misma forma en que se ha hecho en otros 
estudios (Majeed y Khan, 2019; Bayati, et al., 
2013; Fayissa y Gutema, 2008), en esta investi-
gación se utilizan los años de esperanza de vida 
al nacer para representar el nivel de salud gene-
ral de la población. Con respecto a las variables 
de control, se eligieron aquellas consideradas en 
la especificación de Majeed y Khan (2019), que 
se encontraban disponibles para México y que re-
sultaron significativas. 

En lo referente a las variables objetivo, para me-
dir el impacto del uso de las TIC se consideró el 
porcentaje de la población de 6 años o más que 
usa computadora. Mientras que para representar 

la infraestructura de los servicios de telecomuni-
caciones se incluyeron las siguientes variables: 
número de líneas del servicio fijo de telefonía por 
cada 100 hogares y número de accesos del ser-
vicio fijo de Internet por cada 100 hogares. Para 
la elección de estas variables objetivo también 
se analizó la inclusión de otros usos de TIC, así 
como de otros servicios de telecomunicaciones, 
de los cuales se seleccionaron aquellos que re-
sultaron significativos y fueron consistentes con 
la literatura en la materia. De esta manera, se es-
pera que todos los coeficientes de las variables 
objetivos resulten positivos y significativos. En la 
siguiente sección se valora e interpretan los re-
sultados obtenidos. 

Las variables de la ecuación anterior se describen en la tabla 3.2. 

Concepto Variable Descripción Fuente

Variable 
explicada ESPVIDA Años de esperanza de vida al nacer. CONAPO.

Variables 
de control

SLYEMUJERES
Porcentaje de población femenina de 15 años o más que 
sabe leer y escribir. ENOE, INEGI.

TBMORTALIDAD Tasa bruta de mortalidad por cada 1,000 habitantes. CONAPO.

MEDYENFXCMH
Número de médicos y enfermeras en instituciones públicas 
por cada mil habitantes. SSA.

Variables 
objetivo

USUCOMPU
Porcentaje de la población de 6 años o más que usa compu-
tadora.*

ENDUTIH, INEGI 
y estimaciones 
del IFT.

LTELFIJA
Número de líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 
hogares. IFT.

AINTFIJO
Número de accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 
hogares. IFT.

Nivel geográfico Entidad Federativa.

Periodicidad Anual, de 2013 a 2019.

Nota: * El porcentaje de población de 6 años o más que usa computadora para los años 2015-2018 se obtuvo de las encuestas ENDUTIH, mientras 
que, para los años 2013, 2014 y 2019 se realizaron estimaciones, debido a que no se tiene información representativa por entidad federativa para 
estos años. Dichas estimaciones se obtuvieron por medio de regresiones lineales simples, tomando en consideración la información disponible (2015 
a 2018), la tendencia de los datos y la consistencia de las estimaciones con las MODUTIH (2001 a 2014) y la ENDUTIH 2019.
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Sección cuatro. Resultados.
En esta sección se muestran las estimaciones de impactos que tienen los usos de las TIC y la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones 
sobre las variables seleccionadas para explicar a dos de los elementos del Desarrollo Social: trabajo y nivel de salud.
En complemento, los ANEXOS contienen indicadores de robustez estadística y pormenores metodológicos de los modelos que no se incluyen 
en el cuerpo del documento.
Sección cuatro punto uno, Interpretación de los resultados del modelo de empleo.
Utilizando información de 2013 a 2019 por entidad federativa, a continuación se muestran los resultados obtenidos para el modelo del logaritmo 
natural del ingreso en función de los años promedio de escolaridad, la población ocupada en miles de personas, el número de afiliados al IMSS 
en miles de personas, las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes, porcentaje de la población de 6 años o más que usa 
computadora y el porcentaje de la población ocupada que encontró su empleo por Internet.
Tabla cuatro punto uno Resultados del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral trimestral.
La tabla muestra las variables del modelo y sus coeficientes:
Variable 1: Intercepto, con un coeficiente de cinco punto cuatro tres tres dos y un nivel de confianza del 99%.
Variable 2: Años promedio de escolaridad, con un coeficiente de 0.0671 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 3: Población ocupada, con un coeficiente de menos cinco punto cero seispor 10, elevado a la menos 5 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 4: Población afiliada al IMSS, con un coeficiente de uno punto catorce por 10, elevado a la menos 4 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 5: Líneas de telefonía móvil, con un coeficiente de 0.0115 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 6: Usuarios de computadora, con un coeficiente de 0.0049 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 7: Población que buscó empleo vía Internet, con un coeficiente de 0.0685 y un nivel de confianza del 99%.
El modelo incluyó 224 observaciones, 32 entidades federativas, 7 periodos de estudio (de 2013 a 2019) y una erre cuadrada de 0.826.
Fuente: Elaboración propia. 
Nota: asterisco, dos asteriscos y tres asteriscos representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.

Tabla 4.1 Resultados del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral  
trimestral. . La tabla muestra las variables del modelo y sus coeficientes: . Variable 1: Intercepto, con un coeficiente de 5.4332 y un nivel de confianza 
del 99%. . Variable 2: Años promedio de escolaridad, con un coeficiente de 0.0671 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 3: Población ocupada, 
con un coeficiente de menos 5.06 por 10, elevado a la menos 5 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 4: Población afiliada al IMSS, con un 
coeficiente de 1.14 por 10, elevado a la menos 4 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 5: Líneas de telefonía móvil, con un coeficiente de 0.0115 
y un nivel de confianza del 99%. . Variable 6: Usuarios de computadora, con un coeficiente de 0.0049 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 7: 
Población que buscó empleo vía Internet, con un coeficiente de 0.0685 y un nivel de confianza del 99%. . El modelo incluyó 224 observaciones, 32 
entidades federativas, 7 periodos de estudio (de 2013 a 2019) y una erre cuadrada de 0.826. . Fuente: Elaboración propia. . Nota: *, ** y *** representan un 
nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.

En esta sección se muestran las esti-
maciones de impactos que tienen los 
usos de las TIC y la disponibilidad de 
los servicios de telecomunicaciones 
sobre las variables seleccionadas 
para explicar a dos de los elementos 
del Desarrollo Social: trabajo y nivel 
de salud.

En complemento, los ANEXOS con-
tienen indicadores de robustez esta-
dística y pormenores metodológicos 
de los modelos que no se incluyen en 
el cuerpo del documento.

4.1 Interpretación de los resultados  
del modelo de Empleo

Utilizando información de 2013 a 
2019 por entidad federativa, a conti-
nuación se muestran los resultados 
obtenidos para el modelo del loga-
ritmo natural del ingreso  en función 
de los años promedio de escolaridad 
(AÑOPESC), la población ocupada en 
miles de personas (PO), el número 
de afiliados al IMSS en miles de per-

sonas (AFIIMSS), las líneas del servi-
cio móvil de telefonía por cada 100 
habitantes (LTELMOVIL), porcentaje de 
la población de 6 años o más que 
usa computadora (USUCOMPU) y el 
porcentaje de la población ocupada 
que encontró su empleo por Internet 
(EMBINTPO). 

Tabla 4.1 Resultados del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral 
trimestral.

Variables Coeficientes

(Intercepto) 5.4332 ***

AÑOPESC 0.0671 ***

PO -5.06 x10 -5 ***

AFIIMSS 1.14 x10 -4 ***

LTELMOVIL 0.0115 ***

USUCOMPU 0.0049 ***

EMBINTPO 0.0685 ***

Observaciones

Grupos (Estados)

Periodos

R-cuadrada

224

32

7 (2013 a 2019)

0.826

Fuente: Elaboración propia.
Nota: *, ** y *** representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.

04 RESULTADOS
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El estadístico de bondad de ajuste (R-cuadrada) indica que las variaciones de las variables independientes del modelo explican casi el 83% de las variaciones del logaritmo natural del ingreso. Este porcentaje es mayor al 
encontrado en otros estudios que utilizan modelos mincerianos (Mincer, 1970 y 1974; Blinder, 1973; Oaxaca, 1973; Albuja y Enríquez, 2018), por lo que se puede aseverar que estos resultados se ajustan de forma adecuada a 
los valores observados.
Los parámetros estimados que acompañan a las variables independientes del modelo se interpretan a continuación:
Años promedio de escolaridad. Con respecto a los retornos que traen consigo los años de educación, el modelo arroja que el aumento de un año de la escolaridad promedio de la población generaría que el ingreso laboral per 
cápita aumente un seis punto siete por ciento. Este retorno es comparable con los encontrados por Ordaz (2007), quien para el periodo 1994-2005 encontró que las tasas de retorno a la educación en México se encontraban 
entre 5% y 12%.
Población ocupada en miles de personas. Por cada mil personas que se agregan al mercado, el ingreso laboral per cápita promedio disminuye en 0.005%. Este resultado es esperado, considerando que a medida que aumenta 
la oferta laboral (representada por la Población Ocupada), los salarios de los empleos disponibles disminuyen (oferta y demanda).
Miles de personas de la población ocupada afiliados al IMSS. Los resultados indican que por cada mil empleados que se afilian al IMSS se tiene un aumento de 0.011% en el ingreso laboral promedio del país. Esto indica que los 
trabajadores que laboran en la economía formal, representados por la Población Ocupada con afiliación al IMSS, reciben salarios mayores al estar sujetos a la regulación laboral vigente.
Líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes. Si el servicio de telefonía móvil aumenta en una línea por cada 100 habitantes, el ingreso laboral per cápita aumenta en 1.2%. Al respecto, el uso del servicio de 
telefonía móvil no solo mejora la comunicación en el trabajo, sino que influye en la resolución de asuntos laborales que hacen al trabajador más productivo y eficaz, dada la movilidad de algunos negocios de las empresas 
(Casilda, 2016).
Porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora. De acuerdo con los resultados de este estudio, si el porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora aumenta 1%, entonces el salario promedio 
per cápita aumentará 0.5%. Este coeficiente es consistente con los estudios que señalan que el uso de computadora influye en el nivel de ingresos que pueden obtener los trabajadores, al considerarse una habilidad a emplear 
en sus puestos de trabajo (Krueger, 1991; Torres y Ochoa, 2018).
Porcentaje de la población ocupada que encontró su empleo por Internet. Al aumentar el porcentaje de la Población Ocupada que encontró su empleo por Internet en 1%, el ingreso laboral aumenta en seis punto nueve por ciento, 
siendo este el mayor retorno encontrado. En este caso, la búsqueda de empleo por Internet se relaciona con un cierto nivel de capacitación y o habilidades para poder manipular las TIC (Internet y computadora). De manera que el 
pago por estas habilidades parecería ser bien remunerado en el mercado laboral mexicano. Además, de acuerdo con Méndez, Sánchez y Castro (2018), entre los mecanismos de búsqueda de empleo formales se encuentra el uso 
de Internet y señalan que cuando se trata de un trabajo especializado, con requerimientos específicos sobre el nivel educativo o experiencia, se utilizan más los métodos formales y estos se relacionan con salarios más elevados.

	 Años promedio de escolaridad (AÑOPESC). 
Con respecto a los retornos que traen consi-
go los años de educación, el modelo arroja 
que el aumento de un año de la escolaridad 
promedio de la población generaría que el 
ingreso laboral per cápita aumente un 6.7%. 
Este retorno es comparable con los encon-
trados por Ordaz (2007), quien para el pe-
riodo 1994-2005 encontró que las tasas de 
retorno a la educación en México se encon-
traban entre 5% y 12%.  

	 Población ocupada en miles de perso-
nas (PO). Por cada 1,000 personas que se 
agregan al mercado, el ingreso laboral per 
cápita promedio disminuye en 0.005%. Este 
resultado es esperado, considerando que a 
medida que aumenta la oferta laboral (re-
presentada por la Población Ocupada), los 
salarios de los empleos disponibles disminu-
yen (oferta y demanda). 

	 Miles de personas de la PO afiliados al 
IMSS (AFIIMSS). Los resultados indican que 
por cada 1,000 empleados que se afilian al 
IMSS se tiene un aumento de 0.011% en el 
ingreso laboral promedio del país. Esto in-
dica que los trabajadores que laboran en la 
economía formal, representados por la Po-
blación Ocupada con afiliación al IMSS, re-
ciben salarios mayores al estar sujetos a la 
regulación laboral vigente. 

	 Líneas del servicio móvil de telefonía por 
cada 100 habitantes (LTELMOVIL). Si el servi-
cio de telefonía móvil aumenta en una línea 
por cada 100 habitantes, el ingreso laboral 
per cápita aumenta en 1.2%. Al respecto, el 
uso del servicio de telefonía móvil no solo 
mejora la comunicación en el trabajo, sino 
que influye en la resolución de asuntos labo-
rales que hacen al trabajador más produc-
tivo y eficaz, dada la movilidad de algunos 
negocios de las empresas (Casilda, 2016). 

	 Porcentaje de la población de 6 años o 
más que usa computadora (USUCOMPU). 
De acuerdo con los resultados de este es-
tudio, si el porcentaje de la población de 6 
años o más que usa computadora aumenta 
1%, entonces el salario promedio per cápita 
aumentará 0.5%. Este coeficiente es consis-
tente con los estudios que señalan que el 
uso de computadora influye en el nivel de 
ingresos que pueden obtener los trabajado-
res, al considerarse una habilidad a emplear 
en sus puestos de trabajo (Krueger, 1991; 
Torres y Ochoa, 2018). 

	 Porcentaje de la población ocupada que 
encontró su empleo por Internet (EMBIN-
TPO). Al aumentar el porcentaje de la Pobla-
ción Ocupada que encontró su empleo por 
Internet en 1%, el ingreso laboral aumenta 
en 6.9%, siendo este el mayor retorno en-
contrado. En este caso, la búsqueda de em-
pleo por Internet se relaciona con un cierto 
nivel de capacitación y/o habilidades para 
poder manipular las TIC (Internet y compu-
tadora). De manera que el pago por estas 
habilidades parecería ser bien remunerado 
en el mercado laboral mexicano. Además, 
de acuerdo con Méndez, Sánchez y Castro 
(2018), entre los mecanismos de búsqueda 
de empleo formales se encuentra el uso de 
Internet y señalan que cuando se trata de un 
trabajo especializado, con requerimientos 
específicos sobre el nivel educativo o expe-
riencia, se utilizan más los métodos formales 
y estos se relacionan con salarios más ele-
vados. 

El estadístico de bondad de ajuste (R-cuadrada) indica que las variaciones de las variables indepen-
dientes del modelo explican casi el 83% de las variaciones del logaritmo natural del ingreso. Este 
porcentaje es mayor al encontrado en otros estudios que utilizan modelos mincerianos (Mincer, 1970 
y 1974; Blinder, 1973; Oaxaca, 1973; Albuja y Enríquez, 2018), por lo que se puede aseverar que 
estos resultados se ajustan de forma adecuada a los valores observados. 

Los paramentos estimados que acompañan a las variables independientes del modelo se interpre-
tan a continuación:
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Sección cuatro punto dos. Interpretación de los resultados del modelo de salud.
Utilizando información de 2013 a 2019 por entidad federativa, a continuación se muestran los resultados obtenidos para el modelo que explica los años promedio de esperanza de vida al nacer en función de la tasa bruta de 
mortalidad por cada mil habitantes, el porcentaje de población femenina de 15 años o más que sabe leer y escribir, el porcentaje de población de 20 años o más con diabetes, el número de médicos y enfermeras en instituciones 
públicas por cada mil habitantes, el porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora, el número de líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares y el número de accesos del servicio fijo de Internet 
por cada 100 hogares.
Tabla cuatro punto dos Resultados del modelo para explicar los años de esperanza de vida al nacer.
La tabla muestra las variables del modelo y sus coeficientes:
Variable 1: Intercepto, con un coeficiente de 69.6868 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 2: Tasa bruta de mortalidad, con un coeficiente de menos 0.2289 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 3: Mujeres que saben leer y escribir, con un coeficiente de 0.0578 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 4: Médicos y enfermeras, con un coeficiente de 0.0063 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 5: Usuarios de computadora, con un coeficiente de 0.0109 y un nivel de confianza del 95%.
Variable 6: Líneas de telefonía fija, con un coeficiente de 0.0023 y un nivel de confianza del 90%.
Variable 7: Accesos de Internet fijo, con un coeficiente de 0.0095 y un nivel de confianza del 99%.
El modelo incluyó 224 observaciones, 32 entidades federativas, 7 periodos de estudio (de 2013 a 2019) y una erre cuadrada de 0.763.
Fuente: Elaboración propia. 
Nota: asterisco, dos asteriscos y tres asteriscos representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.
La R-cuadrada del modelo en la tabla 4.2 indica que los cambios en las variables de control y objetivo explican más del 76% de los cambios en los años de esperanza de vida al nacer en México. 

Tabla 4.2 Resultados del modelo para explicar los años de esperanza de vida al nacer. .La tabla muestra las variables del modelo y sus coeficientes: . Variable 1: Intercepto, con un coeficiente de 69.6868 y un nivel de confianza 
del 99%.  . Variable 2: Tasa bruta de mortalidad, con un coeficiente de menos 0.2289 y un nivel de confianza del 99%. . •	 Variable 3: Mujeres que saben leer y escribir, con un coeficiente: 0.0578 y un nivel de confianza 
del 99%. . Variable 4: Médicos y enfermeras, con un coeficiente de 0.0063 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 5: Usuarios de computadora, con un coeficiente de 0.0109 y un nivel de confianza del 95%. . Variable 6: Líneas 
de telefonía fija, con un coeficiente de 0.0023 y un nivel de confianza del 90%. . Variable 7: Accesos de Internet fijo, con un coeficiente de 0.0095 y un nivel de confianza del 99%. . El modelo incluyó 224 observaciones, 32 
entidades federativas, 7 periodos de estudio (de 2013 a 2019) y una erre cuadrada de 0.763. . Fuente: Elaboración propia. . Nota: *, ** y *** representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.

Tabla 4.2 Resultados del modelo para explicar los años de esperanza de vida al nacer.

Variables Coeficientes

Intercepto 69.6868 ***

TBMORTALIDAD -0.2289 ***

SLYEMUJERES 0.0578 ***

MEDYENFXCMH 0.0063 ***

USUCOMPU 0.0109 **

LTELFIJA 0.0023 *

AINTFIJO 0.0095 ***

Observaciones

Grupos (Estados)

Periodos

R-cuadrado

224

32

7 (2013 a 2019)

0.763

Fuente: Elaboración propia.
Nota: *, ** y *** representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.

4.2 Interpretación de los resultados del modelo de Salud

Utilizando información de 2013 a 2019 por enti-
dad federativa, a continuación se muestran los 
resultados obtenidos para el modelo que explica 
los años promedio de esperanza de vida al na-
cer en función de la tasa bruta de mortalidad por 
cada 1,000 habitantes (TBMORTALIDAD), el porcenta-
je de población femenina de 15 años o más que 
sabe leer y escribir (SLYEMUJERES), el porcenta-
je de población de 20 años o más con diabetes 

(DIABETES), el número de médicos y enfermeras 
en instituciones públicas por cada mil habitantes 
(MEDYENFXCMH), el porcentaje de la población de 
6 años o más que usa computadora (USUCOMPU), 
el número de líneas del servicio fijo de telefonía 
por cada 100 hogares (LTELFIJA) y el número de 
accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 
hogares (AINTFIJO). 

La R-cuadrada del modelo en la tabla 4.2 indica que los cambios en las variables de control y ob-
jetivo explican más del 76% de los cambios en los años de esperanza de vida al nacer en México. 
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Los parámetros estimados que acompañan a las variables independientes del modelo se interpretan a continuación:
Tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes. Si la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes aumenta en una unidad, entonces la esperanza de vida al nacer disminuye 0.229 años, esto es equivalente a casi 
3 meses. Esta variable es la de mayor impacto sobre los cambios en la esperanza de vida en México, por lo que confirma que fue una correcta elección como variable de control. Al respecto, López y Arce (2008) a través 
de un análisis descriptivo concluyeron que, si disminuye la mortalidad por causas naturales, es decir, por enfermedades o vejez, ésta tiene un impacto positivo en la esperanza de vida.
Porcentaje de población femenina de 15 años o más que sabe leer y escribir. Si el porcentaje de mujeres que sabe leer y escribir aumenta un punto, entonces la esperanza de vida al nacer aumenta 0.058 años, lo que 
equivale a 21 días. Por su parte, Majeed y Khan (2019) obtuvieron que un aumento del 1% en educación incrementa en 0.08% la esperanza de vida. Además, se ha comprobado que la capacidad de leer se relaciona con 
la capacidad de comprender indicaciones y adaptarse a los requerimientos del sistema de salud, lo cual influye el nivel de salud de las familias mexicanas. Especialmente, la falta de educación de las mujeres puede limitar 
la comprensión de mensajes y conocimientos de autocuidado que desencadenan en problemas de salud, higiene y nutrición del hogar (Martínez y Fernández, 2010).
Número de médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes. Si el número de médicos y enfermeras en instituciones públicas aumenta en uno por cada mil habitantes, entonces la esperanza de vida 
aumenta 0.0063 años, es decir, en más de 2 días. Por su parte, Majeed y Khan (2019) obtuvieron de igual forma un resultado positivo para este indicador, en su estudio, si aumenta en 1% el número de médicos entonces 
la esperanza de vida aumenta en 0.04%. Según datos de la OPS (2015), se necesitan alrededor de 23 médicos, enfermeras y parteras por cada mil habitantes para brindar servicios esenciales de salud a la población.
Porcentaje de la población de 6 años o más que usa computadora. Si el número de usuarios de computadora aumenta en un punto porcentual entonces la esperanza de vida aumenta en 0.011 años, equivalente a 4 días.
Líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares. Si el servicio fijo de telefonía aumenta en una línea por cada 100 hogares, entonces la esperanza de vida aumenta en 0.002 años, lo cual equivale a casi un día. 
Este resultado es consistente con los resultados encontrados en el estudio de Majeed y Khan (2019), donde se muestra que un incremento del 1% en las suscripciones de telefonía causarían un aumento del 0.05% en 
la esperanza de vida.
Accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares. Si el número de accesos del servicio de Internet fijo aumenta en un acceso por cada 100 hogares, entonces la esperanza de vida al nacer aumenta cero punto 
cero un años, lo que equivale aproximadamente a más de 3 días. Por su parte Majeed y Khan (2019), encontraron que si los usuarios de Internet aumentan 1% entonces la esperanza de vida aumenta en 0.05%. Dichos 
resultados son consistentes con la teoría de que el estar más informados, mantener comunicación con familia y amigos, así como, tener acceso a información en cuestión a salud conduce a una mejor salud y longevidad 
de la vida.

	 Tasa bruta de mortalidad por cada 1,000 
habitantes (TBMORTALIDAD). Si la tasa bruta de 
mortalidad por cada 1,000 habitantes aumenta 
en una unidad, entonces la esperanza de vida 
al nacer disminuye 0.229 años, esto es equi-
valente a casi 3 meses. Esta variable es la de 
mayor impacto sobre los cambios en la espe-
ranza de vida en México, por lo que confirma 
que fue una correcta elección como variable de 
control. Al respecto, López y Arce (2008) a tra-
vés de un análisis descriptivo concluyeron que, 
si disminuye la mortalidad por causas natura-
les, es decir, por enfermedades o vejez, ésta 
tiene un impacto positivo en la esperanza de 
vida.

	 Porcentaje de población femenina de 
15 años o más que sabe leer y escribir  
(SLYEMUJERES). Si el porcentaje de mujeres que 
sabe leer y escribir aumenta un punto, enton-
ces la esperanza de vida al nacer aumenta 
0.058 años, lo que equivale a 21 días. Por su 
parte, Majeed y Khan (2019) obtuvieron que 
un aumento del 1% en educación incrementa 
en 0.08% la esperanza de vida. Además, se 
ha comprobado que la capacidad de leer se 
relaciona con la capacidad de comprender in-
dicaciones y adaptarse a los requerimientos 
del sistema de salud, lo cual influye el nivel de 
salud de las familias mexicanas. Especialmen-
te, la falta de educación de las mujeres puede 
limitar la comprensión de mensajes y conoci-
mientos de autocuidado que desencadenan en 
problemas de salud, higiene y nutrición del ho-
gar (Martínez y Fernández, 2010). 

	 Número de médicos y enfermeras en insti-
tuciones públicas por cada mil habitantes 
(MEDYENFXCMH ). Si el número de médicos y 
enfermeras en instituciones públicas aumenta 
en uno por cada mil habitantes, entonces la 
esperanza de vida aumenta 0.0063 años, es 
decir, en más de 2 días. Por su parte, Majeed 

y Khan (2019) obtuvieron de igual forma un 
resultado positivo para este indicador, en su 
estudio, si aumenta en 1% el número de médi-
cos entonces la esperanza de vida aumenta en 
0.04%. Según datos de la OPS (2015), se ne-
cesitan alrededor de 23 médicos, enfermeras 
y parteras por cada mil habitantes para brindar 
servicios esenciales de salud a la población.

	 Porcentaje de la población de 6 años o más 
que usa computadora (USUCOMPU). Si el nú-
mero de usuarios de computadora aumenta en 
un punto porcentual entonces la esperanza de 
vida aumenta en 0.011 años, equivalente a 4 
días.

	 Líneas del servicio fijo de telefonía por cada 
100 hogares (LTELFIJA). Si el servicio fijo de 
telefonía aumenta en una línea por cada 100 
hogares, entonces la esperanza de vida au-
menta en 0.002 años, lo cual equivale a casi 
un día. Este resultado es consistente con los 
resultados encontrados en el estudio de Ma-
jeed y Khan (2019), donde se muestra que un 
incremento del 1% en las suscripciones de te-
lefonía causarían un aumento del 0.05% en la 
esperanza de vida. 

	 Accesos del servicio fijo de Internet por 
cada 100 hogares (AINTFIJO). Si el número de 
accesos del servicio de Internet fijo aumenta 
en un acceso por cada 100 hogares, enton-
ces la esperanza de vida al nacer aumenta 
0.01 años, lo que equivale aproximadamente 
a más de 3 días. Por su parte Majeed y Khan 
(2019), encontraron que si los usuarios de In-
ternet aumentan 1% entonces la esperanza de 
vida aumenta en 0.05%. Dichos resultados son 
consistentes con la teoría de que el estar más 
informados, mantener comunicación con fami-
lia y amigos, así como, tener acceso a informa-
ción en cuestión a salud conduce a una mejor 
salud y longevidad de la vida.

Los paramentos estimados que acompañan a las variables independientes del modelo se interpre-
tan a continuación:
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Conclusiones generales.
Ante la pandemia por Covid-19, el uso de las TIC y de los servicios de telecomunicaciones han tomado aún más relevancia. De acuerdo con información de la OCDE, el panorama de la economía mundial es incierto, ya que 
dicha pandemia está causando enormes daños en la salud de las personas, trabajo, educación y en el estado general de bienestar (Cita treinta y uno). Esta situación amplía la necesidad de utilizar las TIC como herramientas 
de impulso del Desarrollo Social.
Cita treinta y uno. OCDE (2020). Perspecti-vas económicas de la OECD, junio de 2020. Disponible en: http://www.oecd.org/ perspectivas-economicas/ junio-2020/.
En la presente investigación se analizan cuatro componentes del Desarrollo Social sobre los cuales el uso de las TIC y los servicios de telecomunicaciones han mostrado tener un impacto positivo: el empleo, nivel de salud, 
educación y desarrollo económico. De los cuales esta primera entrega comprende los primeros dos (empleo y nivel de salud), por lo que la próxima publicación incluirá la educación y el desarrollo económico.
Para analizar el empleo en México se utilizó una especificación minceriana (Mincer 1970 y 1974) para explicar el impacto del uso de las TIC y los servicios de telecomunicaciones sobre los ingresos laborales de la población con 
la finalidad de identificar las TIC o servicios que podrían tener mayor impacto sobre los sueldos y salarios de los mexicanos. A continuación, se presentan los principales resultados encontrados al respecto: 
La variable de mayor impacto sobre los ingresos laborales fue el porcentaje de la población ocupada que encontró su empleo por Internet. De manera que si este porcentaje aumenta uno por ciento el ingreso laboral promedio 
en México aumentaría 6.9%. El tamaño del efecto de esta variable es un indicador de la relevancia que han tomado los conocimientos y habilidades en el manejo de las TIC sobre los ingresos que las empresas están dispuestas 
a pagar. El hecho de que una persona haya encontrado su trabajo por Internet significa que tiene conocimientos del uso de computadora o teléfono Inteligente y sabe realizar búsquedas especificas por Internet para encontrar 
empleos de acuerdo a su nivel de estudios, edad, lugar de residencia y preferencias personales.
El uso de computadora también arrojó un impacto positivo, pero mucho menor sobre los ingresos laborales. Específicamente, si el número de usuarios de computadora por cada 100 habitantes aumentara en una 
unidad, entonces el ingreso laboral promedio en México aumentaría 0.5%. Al comparar este coeficiente con el anterior es posible concluir que, sin duda, el uso de las TIC trae beneficios en el salario o sueldo percibido, no 
obstante, estos beneficios se magnifican cuando se utilizan para realizar actividades que requieren de mayores habilidades.
En relación a los servicios de telecomunicaciones, el número de líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes presentó un impacto positivo de 1.2% sobre los ingresos laborales, por lo que es posible 
concluir que el uso de los servicios móviles genera un beneficio económico para la población ocupada.

CONCLUSIONES GENERALES

Ante la pandemia por Covid-19, el uso de las TIC 
y de los servicios de telecomunicaciones han to-
mado aún más relevancia. De acuerdo con infor-
mación de la OCDE, el panorama de la economía 
mundial es incierto, ya que dicha pandemia está 
causando enormes daños en la salud de las per-
sonas, trabajo, educación y en el estado general 
de bienestar31. Esta situación amplía la necesidad 
de utilizar las TIC como herramientas de impulso 
del Desarrollo Social. 

En la presente investigación se analizan cuatro 
componentes del Desarrollo Social sobre los cua-
les el uso de las TIC y los servicios de telecomuni-
caciones han mostrado tener un impacto positivo: 
el empleo, nivel de salud, educación y desarrollo 
económico. De los cuales esta primera entrega 
comprende los primeros dos (empleo y nivel de 
salud), por lo que la próxima publicación incluirá 
la educación y el desarrollo económico.

31 OCDE (2020). Perspecti-
vas económicas de la OECD, 
junio de 2020. Disponible 
en: http://www.oecd.org/
perspectivas-economicas/
junio-2020/.

Para analizar el empleo en México se utilizó una especificación minceriana (Mincer 1970 y 1974) 
para explicar el impacto del uso de las TIC y los servicios de telecomunicaciones sobre los ingresos 
laborales de la población con la finalidad de identificar las TIC o servicios que podrían tener mayor 
impacto sobre los sueldos y salarios de los mexicanos. A continuación, se presentan los principales 
resultados encontrados al respecto: 

	 La variable de mayor impacto sobre los 
ingresos laborales fue el porcentaje de 
la población ocupada que encontró su 
empleo por Internet. De manera que si 
este porcentaje aumenta uno por ciento 
el ingreso laboral promedio en México 
aumentaría 6.9%. El tamaño del efecto de 
esta variable es un indicador de la relevan-
cia que han tomado los conocimientos y ha-
bilidades en el manejo de las TIC sobre los 
ingresos que las empresas están dispuestas 
a pagar. El hecho de que una persona haya 
encontrado su trabajo por Internet significa 
que tiene conocimientos del uso de compu-
tadora o teléfono Inteligente y sabe realizar 
búsquedas especificas por Internet para en-
contrar empleos de acuerdo a su nivel de 
estudios, edad, lugar de residencia y prefe-
rencias personales.

	 El uso de computadora también arrojó un 
impacto positivo, pero mucho menor sobre 
los ingresos laborales. Específicamente, si 
el número de usuarios de computadora 
por cada 100 habitantes aumentara en 

una unidad, entonces el ingreso laboral 
promedio en México aumentaría 0.5%. Al 
comparar este coeficiente con el anterior es 
posible concluir que, sin duda, el uso de las 
TIC trae beneficios en el salario o sueldo 
percibido, no obstante, estos beneficios se 
magnifican cuando se utilizan para realizar 
actividades que requieren de mayores habi-
lidades.

	 En relación a los servicios de telecomunica-
ciones, el número de líneas del servicio 
móvil de telefonía por cada 100 habitan-
tes presentó un impacto positivo de 1.2% 
sobre los ingresos laborales, por lo que 
es posible concluir que el uso de los servi-
cios móviles genera un beneficio económico 
para la población ocupada. 

http://www.oecd.org/perspectivas-economicas/junio-2020/
http://www.oecd.org/perspectivas-economicas/junio-2020/
http://www.oecd.org/perspectivas-economicas/junio-2020/
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De forma adicional, entre los resultados de las variables de control destaca el retorno por los años de escolaridad, en donde, el aumento de un año en la escolaridad promedio de la población traería un aumento de los ingresos 
de seis punto siete por ciento. Este retorno y aquellos para el uso de las TIC pueden verse como incentivos para que las personas inviertan en sí mismas y se capaciten en el uso de las TIC, sin embargo, en México gran parte 
de la población está limitada para invertir en su educación o la de su familia (Cita treinta y dos), por lo que la evaluación de las políticas y estrategias educativas con respecto al uso de las TIC gana relevancia. Al respecto, Gary 
Becker (1995) señala que las inversiones en capital humano están relacionadas de forma importante con el crecimiento económico, la disminución de la pobreza y reducción de la desigualdad.
Con respecto al impacto del uso de las TIC y los servicios de telecomunicaciones en el nivel de salud de la población, en esta investigación se estimó un modelo para explicar su impacto en los años de la esperanza de vida al 
nacer, variable utilizada en otros estudios para representar el nivel de salud general de la población (Majeed y Khan, 2019; Bayati, et al., 2013; Fayissa y Gutema, 2008). A continuación, se listan los resultados más importantes: 
Tres de las variables objetivo resultaron tener un impacto positivo y significativo sobre los años de esperanza de vida al nacer: Porcentaje de usuarios de computadora con respecto a la población de 6 años o más (0.011), el 
número de líneas de telefonía fija por cada 100 hogares (0.002) y el número de accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares (cero punto cero uno). Al respecto, destaca que la variable de mayor impacto sobre 
la esperanza de vida fue el servicio fijo de acceso a Internet, lo que confirma la necesidad de más y mejor infraestructura para este servicio en México. Estos resultados son los esperados, considerando que a través de la 
computadora y los servicios de telefonía e Internet es posible la implementación de mecanismos para acercar los servicios de salud a la población, así como favorecer la comunicación entre profesionales de salud y pacientes.
De esta manera, los resultados indican que el uso de las TIC y la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones resultan de gran ayuda en cuanto al cuidado, prevención, acceso y control de la salud de la población. En 
este sentido, México ha ido evolucionando de forma paulatina en cuanto al uso de TIC en el sector salud (Mariscal, et al., 2012). Sin embargo, se han desarrollado diversos planes y programas cuyo fin es impulsar e integrar 
el uso de las TIC en el sector salud.
Cita treinta y dos Si el número de accesos del servicio de Internet fijo aumenta en un acceso por cada 100 hogares.
La tarea de los gobiernos en este campo debe estar centrada en la prestación de servicios de salud pública que, con la aplicación de herramientas como las TIC, permita al personal de salud realizar sus actividades de forma 
más eficiente y ofrezca a los ciudadanos un servicio accesible y de calidad. 
Finalmente, resulta necesario señalar que los modelos presentados fueron desarrollados para poder replicarse periódicamente, con el objetivo de que los resultados encontrados sean una herramienta que ayude a dimensionar 
la importancia del uso de las TIC y la disponibilidad de los servicios de telecomunicaciones sobre el desarrollo social de la población mexicana. Asimismo, podrán ser enriquecidos conforme se pueda obtener información 
respecto al impacto de las herramientas digitales empleadas para el empleo y la salud que se han descrito.

De forma adicional, entre los resultados de las va-
riables de control destaca el retorno por los años 
de escolaridad, en donde, el aumento de un año 
en la escolaridad promedio de la población traería 
un aumento de los ingresos de 6.7%. Este retorno 
y aquellos para el uso de las TIC pueden verse 
como incentivos para que las personas inviertan 
en sí mismas y se capaciten en el uso de las TIC, 
sin embargo, en México gran parte de la pobla-
ción está limitada para invertir en su educación o 
la de su familia32, por lo que la evaluación de las 
políticas y estrategias educativas con respecto al 
uso de las TIC gana relevancia. Al respecto, Gary 
Becker (1995) señala que las inversiones en ca-

pital humano están relacionadas de forma impor-
tante con el crecimiento económico, la disminu-
ción de la pobreza y reducción de la desigualdad.

Con respecto al impacto del uso de las TIC y los 
servicios de telecomunicaciones en el nivel de 
salud de la población, en esta investigación se 
estimó un modelo para explicar su impacto en los 
años de la esperanza de vida al nacer, variable 
utilizada en otros estudios para representar el ni-
vel de salud general de la población (Majeed y 
Khan, 2019; Bayati, et al., 2013; Fayissa y Gute-
ma, 2008). A continuación, se listan los resultados 
más importantes: 

	 Tres de las variables objetivo resultaron tener un impacto positivo y significativo sobre 
los años de esperanza de vida al nacer: Porcentaje de usuarios de computadora con respecto 
a la población de 6 años o más (0.011), el número de líneas de telefonía fija por cada 100 hoga-
res (0.002) y el número de accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares (0.01). Al 
respecto, destaca que la variable de mayor impacto sobre la esperanza de vida fue el ser-
vicio fijo de acceso a Internet, lo que confirma la necesidad de más y mejor infraestructura 
para este servicio en México. Estos resultados son los esperados, considerando que a través 
de la computadora y los servicios de telefonía e Internet es posible la implementación de meca-
nismos para acercar los servicios de salud a la población, así como favorecer la comunicación 
entre profesionales de salud y pacientes. 

De esta manera, los resultados indican que el uso 
de las TIC y la disponibilidad de los servicios de 
telecomunicaciones resultan de gran ayuda en 
cuanto al cuidado, prevención, acceso y control 
de la salud de la población. En este sentido, Mé-
xico ha ido evolucionando de forma paulatina en 
cuanto al uso de TIC en el sector salud (Mariscal, 
et al., 2012). Sin embargo, se han desarrollado 
diversos planes y programas cuyo fin es impulsar 
e integrar el uso de las TIC en el sector salud.

La tarea de los gobiernos en este campo debe es-
tar centrada en la prestación de servicios de sa-
lud pública que, con la aplicación de herramien-
tas como las TIC, permita al personal de salud 
realizar sus actividades de forma más eficiente y 
ofrezca a los ciudadanos un servicio accesible y 
de calidad. 

Finalmente, resulta necesario señalar que los 
modelos presentados fueron desarrollados para 
poder replicarse periódicamente, con el objetivo 
de que los resultados encontrados sean una he-
rramienta que ayude a dimensionar la importan-
cia del uso de las TIC y la disponibilidad de los 
servicios de telecomunicaciones sobre el desa-
rrollo social de la población mexicana. Asimismo, 
podrán ser enriquecidos conforme se pueda ob-
tener información respecto al impacto de las he-
rramientas digitales empleadas para el empleo y 
la salud que se han descrito. 

32 Si el número de accesos 
del servicio de Internet fijo 
aumenta en un acceso por 
cada 100 hogares.
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Glosario.
Analfabetismo: Número de personas de 15 años y más que no saben leer ni escribir un recado, por cada 100 personas de la población total del mismo grupo de edad (SEP, 2020).
e-Salud: Uso del costo-efectivo y seguro de las TIC en apoyo a salud y a los ámbitos relacionados con la salud, incluyendo los servicios de atención sanitaria, vigilancia sanitaria, información 
en salud y educación, conocimiento e investigación en salud.
Esperanza de vida al nacer: Representa la duración media de la vida de los individuos que integran una cohorte hipotética de nacimientos, sometidos en todas las edades a los riesgos de 
mortalidad del periodo en estudio (cita treinta y tres)
Cita treinta y tres. Definición disponible en https://www.conapo.gob. mx/es/CONAPO/Glosa-rio_CONAPO.
Grado promedio de escolaridad: Promedio de grados escolares aprobados por la población de 15 años y más (SEP, 2020). 
Población económicamente activa (PEA): Personas de 15 y más años de edad que tuvieron vínculo con la actividad económica o que lo buscaron en la semana de referencia, por lo que se 
encontraban ocupadas o desocupadas (ENOE-INEGI, 2020). 
Población ocupada: Personas de 15 y más años de edad que en la semana de referencia realizaron alguna actividad económica durante al menos una hora, incluye a los ocupados que tenían 
trabajo, pero no lo desempeñaron temporalmente por alguna razón, sin que por ello perdieran el vínculo laboral con este, así como a quienes ayudaron en alguna actividad económica sin recibir 
un sueldo o salario (ENOE-INEGI, 2020). 
Población subocupada: Personas de 15 y más años de edad que tienen la necesidad y disponibilidad de ofertar más horas de trabajo de lo que su ocupación actual les permite (ENOE-INEGI, 
2020).
Tasa bruta de mortalidad: Mide la frecuencia de las defunciones ocurridas en un periodo con relación a la población total. Es el cociente entre el número medio anual de defunciones ocurridas 
durante un periodo determinado y la población media de ese periodo (cita treinta y cuatro)
Cita treinta y cuatro. Definición disponible en https://www.conapo.gob. mx/es/CONAPO/Glosa-rio_CONAPO.
Tasa de desocupación: Porcentaje de la población económicamente activa que se encuentra sin trabajar, pero que está buscando trabajo (ENOE-INEGI, 2020).
Tasa de informalidad laboral 1 (TIL 1): Proporción de la población ocupada que comprende a la suma, sin duplicar, de los ocupados que son laboralmente vulnerables por la naturaleza de la 
unidad económica para la que trabajan, con aquellos cuyo vínculo o dependencia laboral no es reconocido por su fuente de trabajo (ENOE-INEGI, 2020).
Tasa de participación laboral: Porcentaje que representa la población económicamente activa respecto a la de 15 y más años de edad (ENOE-INEGI, 2020).
Tasa de subocupación: Porcentaje de la población ocupada que tienen la necesidad y disponibilidad de ofertar más tiempo de trabajo de lo que su ocupación actual le permite (ENOE-INEGI, 
2020).
Tasa de trabajo asalariado: Porcentaje de la población ocupada que percibe de la unidad económica para la que trabaja un sueldo, salario o jornal, por las actividades realizadas (ENOE-INEGI, 
2020).
Telemedicina: Suministro de servicios de atención médica en los casos en que la distancia es un factor crítico, llevado a cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologías de la 
información y la comunicación para el intercambio de información válida para hacer diagnósticos, prevención y tratamiento de enfermedades o formación continuada de profesionales para la 
atención a la salud.
Trabajo decente: Significa la oportunidad de acceder a un empleo productivo que genere un ingreso justo, la seguridad en el lugar de trabajo y la protección social para las familias, mejores 
perspectivas de desarrollo personal e integración social, libertad para que los individuos expresen sus opiniones, se organicen y participen en las decisiones que afectan sus vidas, y la igualdad 
de oportunidades y trato para todos, mujeres y hombres (OIT, 2020).

GLOSARIO

Analfabetismo: Número de personas de 15 años 
y más que no saben leer ni escribir un recado, 
por cada 100 personas de la población total del 
mismo grupo de edad (SEP, 2020).

e-Salud: Uso del costo-efectivo y seguro de las 
TIC en apoyo a salud y a los ámbitos relaciona-
dos con la salud, incluyendo los servicios de aten-
ción sanitaria, vigilancia sanitaria, información en 
salud y educación, conocimiento e investigación 
en salud.

Esperanza de vida al nacer: Representa la 
duración media de la vida de los individuos que 
integran una cohorte hipotética de nacimientos, 
sometidos en todas las edades a los riesgos de 
mortalidad del periodo en estudio33. 

Grado promedio de escolaridad: Promedio de 
grados escolares aprobados por la población de 
15 años y más (SEP, 2020). 

Población económicamente activa (PEA): Per-
sonas de 15 y más años de edad que tuvieron 
vínculo con la actividad económica o que lo bus-
caron en la semana de referencia, por lo que se 
encontraban ocupadas o desocupadas (ENOE-
INEGI, 2020). 

Población ocupada: Personas de 15 y más años 
de edad que en la semana de referencia realiza-
ron alguna actividad económica durante al menos 
una hora, incluye a los ocupados que tenían tra-
bajo, pero no lo desempeñaron temporalmente 
por alguna razón, sin que por ello perdieran el 
vínculo laboral con este, así como a quienes ayu-
daron en alguna actividad económica sin recibir 
un sueldo o salario (ENOE-INEGI, 2020). 

Población subocupada: Personas de 15 y más 
años de edad que tienen la necesidad y disponi-
bilidad de ofertar más horas de trabajo de lo que 
su ocupación actual les permite (ENOE-INEGI, 
2020).

Tasa bruta de mortalidad: Mide la frecuencia 
de las defunciones ocurridas en un periodo con 
relación a la población total. Es el cociente entre 
el número medio anual de defunciones ocurridas 
durante un periodo determinado y la población 
media de ese periodo34. 

Tasa de desocupación: Porcentaje de la po-
blación económicamente activa que se encuen-
tra sin trabajar, pero que está buscando trabajo 
(ENOE-INEGI, 2020).

Tasa de informalidad laboral 1 (TIL 1): Propor-
ción de la población ocupada que comprende a 
la suma, sin duplicar, de los ocupados que son 
laboralmente vulnerables por la naturaleza de 
la unidad económica para la que trabajan, con 
aquellos cuyo vínculo o dependencia laboral no 
es reconocido por su fuente de trabajo (ENOE-
INEGI, 2020).

Tasa de participación laboral: Porcentaje que 
representa la población económicamente activa 
respecto a la de 15 y más años de edad (ENOE-
INEGI, 2020).

Tasa de subocupación: Porcentaje de la pobla-
ción ocupada que tienen la necesidad y disponi-
bilidad de ofertar más tiempo de trabajo de lo que 
su ocupación actual le permite (ENOE-INEGI, 
2020).

Tasa de trabajo asalariado: Porcentaje de la po-
blación ocupada que percibe de la unidad econó-
mica para la que trabaja un sueldo, salario o jornal, 
por las actividades realizadas (ENOE-INEGI, 2020).

Telemedicina: Suministro de servicios de aten-
ción médica en los casos en que la distancia es 
un factor crítico, llevado a cabo por profesiona-
les sanitarios que utilizan tecnologías de la infor-
mación y la comunicación para el intercambio de 
información válida para hacer diagnósticos, pre-
vención y tratamiento de enfermedades o forma-
ción continuada de profesionales para la atención 
a la salud.

Trabajo decente: Significa la oportunidad de 
acceder a un empleo productivo que genere un 
ingreso justo, la seguridad en el lugar de trabajo 
y la protección social para las familias, mejores 
perspectivas de desarrollo personal e integración 
social, libertad para que los individuos expresen 
sus opiniones, se organicen y participen en las 
decisiones que afectan sus vidas, y la igualdad 
de oportunidades y trato para todos, mujeres y 
hombres (OIT, 2020).

33 Definición disponible en 
https://www.conapo.gob.
mx/es/CONAPO/Glosa-
rio_CONAPO.

34 Definición disponible en 
https://www.conapo.gob.
mx/es/CONAPO/Glosa-
rio_CONAPO.
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Anexos.
Anexo 1. Indicadores para medir el Desarrollo Social en México 
Figura uno punto uno punto cinco Derechos en la Ley General de Desarrollo Social y temas centrales utilizados para su medición.
Se muestra una tabla que contiene los derechos en la Ley General de Desarrollo Social y los indicadores en los que se encuentran presentes.
Derecho a la alimentación nutritiva y de calidad, se encuentra presente entre los indicadores que conforman la de medición de la pobreza.
Derecho al disfrute de un medio ambiente sano, se encuentra presente entre los indicadores que conforman la de medición de pobreza.
Derecho a la educación, se encuentra presente entre los indicadores que conforman la de medición de pobreza, en el índice de rezago social, el índice de marginación y el índice de desarrollo humano.
Derecho a ingresos, se encuentra presente entre los indicadores que conforman la de medición de pobreza, en el índice de marginación y en el índice de desarrollo humano.
Derecho a la no discriminación, se encuentra presente entre los indicadores que conforman la de medición de pobreza.
Derecho a la salud, se encuentra presente entre los indicadores que conforman la de medición de pobreza, en el índice de rezago social y el índice de desarrollo humano.
Derecho a la seguridad social, se encuentra presente entre los indicadores que conforman la de medición de pobreza.
Derecho al trabajo, se encuentra presente entre los indicadores que conforman el índice de marginación.
Derecho a una vivienda digna y decorosa, se encuentra presente entre los indicadores que conforman la medición de pobreza, el índice de rezago social y el índice de marginación.
Elaboración propia con información del CONEVAL, CONAPO y PNUD.
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Figura 1.1.5. Derechos en la Ley General de Derecho Social (LGDS) y temas centrales utilizados para su medición.

Elaboración propia con información del CONEVAL, CONAPO y PNUD.
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Anexo dos. Información complementaria.
Anexo dos punto uno Empleo

Tasa de participación laboral  
nacional (porcentaje)

Tasa de desempleo nacional  
(porcentaje)

Tasa de trabajo asalariado nacional 
(porcentaje)

Año Total Hombres Mujeres Año Total Hombres Mujeres Año Total Hombres Mujeres

2005 59.70 80.42 41.57 2005 3.12 2.97 3.39 2005 59.61 58.65 61.23

2006 60.51 80.85 42.64 2006 3.59 3.44 3.84 2006 60.50 59.72 61.82

2007 60.87 80.86 43.39 2007 3.46 3.31 3.71 2007 60.84 60.38 61.59

2008 59.44 79.22 41.85 2008 4.18 4.26 4.04 2008 63.22 63.00 63.59

2009 60.53 79.38 43.57 2009 5.23 5.36 5.04 2009 60.51 59.90 61.51

2010 58.96 78.07 41.68 2010 5.29 5.60 4.78 2010 64.84 64.64 65.18

2011 60.63 78.88 44.27 2011 4.86 4.95 4.71 2011 61.81 61.63 62.10

2012 60.13 78.27 43.77 2012 4.86 4.88 4.83 2012 65.03 65.04 65.00

2013 60.81 78.90 44.46 2013 4.63 4.59 4.70 2013 63.14 62.38 64.36

2014 59.54 78.05 42.81 2014 4.38 4.29 4.53 2014 63.80 63.01 65.10

2015 60.42 78.19 44.33 2015 4.16 4.06 4.34 2015 64.00 63.65 64.57

2016 59.72 77.92 43.35 2016 3.54 3.52 3.57 2016 64.58 63.96 65.58

2017 59.42 77.44 43.20 2017 3.35 3.22 3.55 2017 64.56 63.45 66.37

2018 59.70 77.18 43.91 2018 3.26 3.15 3.45 2018 64.32 63.59 65.48

2019 60.40 77.11 45.38 2019 3.37 3.37 3.37 2019 64.42 63.77 65.41

Tasa de subocupación nacional (porcentaje) Tasa de informalidad laboral nacional (porcentaje)

Año Total Hombres Mujeres Año Total Hombres Mujeres

2005 6.36 7.13 5.06 2005 59.56 59.35 59.93

2006 7.06 7.91 5.64 2006 57.75 57.47 58.21

2007 7.17 7.99 5.82 2007 58.30 57.58 59.48

2008 7.19 8.00 5.83 2008 58.46 58.21 58.88

2009 8.84 9.96 7.02 2009 60.02 59.52 60.84

2010 7.59 8.38 6.26 2010 59.27 59.04 59.66

2011 8.94 9.83 7.52 2011 59.66 59.02 60.69

2012 8.01 8.75 6.81 2012 59.63 59.00 60.63

2013 8.20 9.01 6.89 2013 58.60 57.95 59.64

2014 7.98 8.73 6.72 2014 57.92 57.54 58.54

2015 8.57 9.08 7.74 2015 58.18 57.32 59.55

2016 7.06 7.76 5.92 2016 57.24 56.93 57.73

2017 6.83 7.52 5.72 2017 57.05 56.85 57.36

2018 6.79 7.40 5.82 2018 56.63 56.12 57.46

2019 7.72 8.18 7.00 2019 56.24 55.31 57.64

Fuente: Elaboración propia con información de la ENOE del INEGI, al cuarto trimestre de cada año.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/.
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Anexo tres. Modelos estimados. 
El modelo presentado es el siguiente: . El logaritmo natural del ingreso laboral real per cápita de i te, es igual a beta cero, más beta uno por los años promedio de escolaridad de i te, más beta dos por la población 
ocupada en miles de personas de i te, más beta tres por la población afiliada al IMSS en miles de personas de i te, más beta cuatro por las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes de i te, 
más beta cinco por el porcentaje de población de 6 años o más que usa computadora de i te, más beta seis por el porcentaje de la población ocupada que buscó empleo vía Internet de i te, , más el término del 
error de i te. . Donde i, es el identificador de la entidad federativa, que va de la entidad con número uno hasta la 32, te es el periodo de tiempo de 2013 a 2019, beta jota es igual al parámetro de regresión (jota va 
desde 0 y hasta 6), e, es el término de error.
El modelo anterior fue obtenido basado en la especificación de Mincer (1970 y 1974), en la cual es posible medir el impacto porcentual de las inversiones en capital humano (educación, experiencia, capacitación, 
etcétera) sobre las remuneraciones salariales. Bajo este marco conceptual, como variables dependientes se valoró el logaritmo natural del ingreso laboral real per cápita promedio trimestral y mensual, de las cuales 
se eligió la primera dada la disponibilidad de la información para el resto de las variables.
Entre las variables independientes de control se valoraron las siguientes:  años promedio de escolaridad, número de afiliados al IMSS, porcentaje de la población afiliada al IMSS, población total de la República 
mexicana, población por grupos de edad, población total por sexo, población por grupos de edad por sexo, población que vive en zona rural, población que vive en zona urbana, porcentaje de la población que vive 
en zona rural, porcentaje de la población que vive en zona urbana, Población Económicamente Activa (PEA), PEA por sexo, Población Ocupada (PO), PO por sexo, PO por sector de actividad económica, población 
subocupada, población desocupada,  población analfabeta y porcentaje de población con diferentes grados académicos por sexo.
Por su parte, para las variables independientes objetivo se consideraron: accesos del servicio fijo de Internet, accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares, líneas del servicio fijo de telefonía, líneas 
del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares, líneas del servicio móvil de telefonía, líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes, líneas del servicio móvil de Internet por cada 100 habitantes, 
porcentaje de la población ocupada que encontró su empleo por Internet, usuarios de computadora, porcentaje de la población que usa computadora, usuarios de Internet, porcentaje de usuarios de Internet, 
usuarios de teléfono móvil, porcentaje de usuarios con teléfono móvil, usuarios de teléfono inteligente, porcentaje de usuarios con teléfono inteligente.
De estas variables independientes se seleccionaron aquellas que resultaron significativas y fueron consistentes con la literatura en la materia y no presentaban problemas de multicolinealidad y endogeneidad.
De esta manera, en la tabla 3.1.1 se muestra la matriz de correlaciones de las variables utilizadas para el desarrollo del modelo de empleo. Mientras que, en la tabla 3.1.2 se encuentran los resultados del modelo de 
empleo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral. Finalmente, en la tabla 3.1.3 se muestran los valores obtenidos para el factor de inflación de la varianza (VIF) que se utiliza para identificar la presencia 
de multicolinealidad en las variables que conforman el modelo.

	Anexo 3. Modelos estimados

Anexo 3.1 Modelo de Empleo

El modelo presentado es el siguiente:

In(INGLABPER)it

=β0+β1AÑOPESCit+β2POit+β3AFIIMSSit

+β4LTELMOVILit+β5USUCOMPUit+β6EMBINTPOit +eit

Donde: i= Entidad Federativa 1,2,3,…32, t= Pe-
riodo de tiempo 2013 a 2018, βj= Parámetro de 
regresión (j= 0,1,…6), e= Término de error, In(IN-
GLABPER): Logaritmo natural del ingreso laboral 
real trimestral per cápita, AÑOPESC: Años prome-
dio de escolaridad, PO: Población ocupada en 
miles de personas, AFIIMSS: número de afiliados 
al IMSS en miles de personas, LTELMOVIL: Número 
de líneas del servicio móvil de telefonía por cada 
100 habitantes, EMBINTPO: Porcentaje de la po-
blación ocupada que encontró su empleo por In-
ternet, USUCOMPU : Porcentaje de la población de 
6 años o más que usa computadora.

El modelo anterior fue obtenido basado en la es-
pecificación de Mincer (1970 y 1974), en la cual 
es posible medir el impacto porcentual de las in-
versiones en capital humano (educación, expe-
riencia, capacitación, etcétera) sobre las remune-
raciones salariales. Bajo este marco conceptual, 
como variables dependientes se valoró el loga-
ritmo natural del ingreso laboral real per cápita 
promedio trimestral y mensual, de las cuales se 
eligió la primera dada la disponibilidad de la infor-
mación para el resto de las variables. 

Entre las variables independientes de control se 
valoraron las siguientes:  años promedio de esco-
laridad, número de afiliados al IMSS, porcentaje 
de la población afiliada al IMSS, población total 
de la República mexicana, población por grupos 
de edad, población total por sexo, población por 
grupos de edad por sexo, población que vive en 
zona rural, población que vive en zona urbana, 

porcentaje de la población que vive en zona rural, 
porcentaje de la población que vive en zona ur-
bana, Población Económicamente Activa (PEA), 
PEA por sexo, Población Ocupada (PO), PO por 
sexo, PO por sector de actividad económica, po-
blación subocupada, población desocupada,  po-
blación analfabeta y porcentaje de población con 
diferentes grados académicos por sexo.

Por su parte, para las variables independientes 
objetivo se consideraron: accesos del servicio fijo 
de Internet, accesos del servicio fijo de Internet 
por cada 100 hogares, líneas del servicio fijo de 
telefonía, líneas del servicio fijo de telefonía por 
cada 100 hogares, líneas del servicio móvil de te-
lefonía, líneas del servicio móvil de telefonía por 
cada 100 habitantes, líneas del servicio móvil de 
Internet por cada 100 habitantes, porcentaje de la 
población ocupada que encontró su empleo por 
Internet, usuarios de computadora, porcentaje de 
la población que usa computadora, usuarios de 
Internet, porcentaje de usuarios de Internet, usua-
rios de teléfono móvil, porcentaje de usuarios con 
teléfono móvil, usuarios de teléfono inteligente, 
porcentaje de usuarios con teléfono inteligente.

De estas variables independientes se selecciona-
ron aquellas que resultaron significativas y fueron 
consistentes con la literatura en la materia y no 
presentaban problemas de multicolinealidad y en-
dogeneidad.

De esta manera, en la tabla 3.1.1 se muestra la 
matriz de correlaciones de las variables utilizadas 
para el desarrollo del modelo de empleo. Mien-
tras que, en la tabla 3.1.2 se encuentran los re-
sultados del modelo de empleo para explicar el 
logaritmo natural del ingreso laboral. Finalmente, 
en la tabla 3.1.3 se muestran los valores obteni-
dos para el factor de inflación de la varianza (VIF) 
que se utiliza para identificar la presencia de mul-
ticolinealidad en las variables que conforman el 
modelo.
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Tabla tres punto uno punto uno Matriz de correlaciones de las variables del modelo de empleo
El coeficiente de correlación entre el ingreso laboral real per cápita y el ingreso laboral real per cápita es de uno. 
El coeficiente de correlación entre los años promedio de escolaridad y el ingreso laboral real per cápita es de 0.7786 y con los años promedio de escolaridad es de uno.
El coeficiente de correlación entre la población ocupada y el ingreso laboral real per cápita es de menos 0.0247, con los años promedio de escolaridad es de 0.0569 y con la población ocupada en miles de personas es de uno.
El coeficiente de correlación entre la población afiliada al IMSS en miles de personas y el ingreso laboral real per cápita es de 0.3686, con los años promedio de escolaridad es de 0.4997, con la población ocupada en miles 
de personas es de 0.7182 y con la población afiliada al IMSS en miles de personas es de uno.
El coeficiente de correlación entre las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes y el ingreso laboral real per cápita es de 0.6817, con los años promedio de escolaridad es de 0.4818, con la población 
ocupada en miles de personas es de menos cero punto uno cuatro ocho, con la población afiliada al IMSS en miles de personas es de menos 0.0976 y con las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes 
es de uno.
El coeficiente de correlación entre el porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más y el ingreso laboral real per cápita es de 0.6366, con los años promedio de escolaridad es de 0.6576, con la población ocupada 
en miles de personas es de 0.0945, con la población afiliada al IMSS en miles de personas es de 0.4159, con las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes es de 0.3526 y con el porcentaje de usuarios 
de computadora de seis años o más es de uno.
El coeficiente de correlación entre el porcentaje de la población ocupada que buscó empleo vía Internet y el ingreso laboral real per cápita es de 0.6092, con los años promedio de escolaridad es de 0.7400, con la población 
ocupada en miles de personas es de 0.3862, con la población afiliada al IMSS en miles de personas es de 0.7506, con las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes es de cero punto uno nueve uno cuatro, 
con el porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más es de 0.3666 y con el porcentaje de la población ocupada que buscó empleo vía Internet es de uno.
Fuente: Elaboración propia.
Tabla tres punto uno punto dos Resultados del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral
La tabla muestra la variable, coeficiente, error estándar robusto, valor te y pe valor.
Variable 1: intercepto, con un coeficiente de cinco punto cuatro tres tres dos, un error estándar robusto de cero punto uno siete cinco siete, un valor te de 30.9177, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 2: años promedio de escolaridad, con un coeficiente de 0.0671, un error estándar robusto de 0.0252, un valor te de 2.6599, un pe valor de 0.0083 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 3: población ocupada en miles de personas, con un coeficiente de menos cinco punto cero seis por 10 elevado a la menos 5, un error estándar robusto de 0.0000, un valor te de menos siete punto uno uno cinco 
cero, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 4: población afiliada al IMSS en miles de personas, con un coeficiente de uno punto catorce por 10 elevado a la menos 4, un error estándar robusto de 0.0000, un valor te de 3.6710, un pe valor de 0.0003 y un nivel 
de confianza del 99%.
Variable 5: líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes, con un coeficiente de 0.0115, un error estándar robusto de 0.0011, un valor te de 10.7828, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 6: porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más, con un coeficiente de 0.0049, un error estándar robusto de 0.0017, un valor te de 2.9021, un pe valor de 0.0040 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 7: porcentaje de población ocupada que buscó empleo vía Internet, con un coeficiente de 0.0685, un error estándar robusto de 0.0148, un valor te de 4.6438, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%.
Información panel: Se incluyeron 224 observaciones, las 32 Entidades federativas y siete periodos.
Información del modelo: La suma de cuadrados fue de dieciocho punto novecientos cuarenta y nueve, la suma residual de cuadrados de tres punto docientos noventa y tres, la erre cuadrada de 0.826, la erre cuadrada ajustada 
de 0.8214 y la ji cuadrada con 6 grados de libertad de mil treinta y uno punto setenta y cuatro.
Fuente: Elaboración propia.
Nota: asterisco, dos asteriscos y tres asteriscos representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.
Tabla  tres punto uno punto tres Factor de inflación de la varianza (VIF) para el modelo de empleo
La tabla muestra la variable y su factor de inflación de la varianza
Variable 1: años promedio de escolaridad con un factor de inflación de la varianza de seis punto once.
Variable 2: líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes con un factor de inflación de la varianza de 1.88
Variable 3: población ocupada en miles de personas con un factor de inflación de la varianza de tres punto cero ocho.
Variable 4: porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más con un factor de inflación de la varianza de cuatro punto treinta y uno.
Variable 5: población afiliada al IMSS en miles de personas con un factor de inflación de la varianza de seis punto noventa y cinco.
Variable 6: porcentaje de la población ocupada que buscó empleo vía Internet con un factor de inflación de la varianza de cuatro punto cincuenta y cuatro.
Fuente: Elaboración propia. Nota: Se consideraron variables con posibles problemas de multicolinealidad a aquellas con VIF mayor a 10. 

Tabla 3.1.3 Factor de inflación de la varianza (VIF) para el modelo de empleo . La tabla muestra la variable y su factor de inflación de la varianza . Variable 1: años promedio de escolaridad con un 
factor de inflación de la varianza de 6.11. . Variable 2: líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes con un factor de inflación de la varianza de 1.88 . Variable 3: población ocupada 
en miles de personas con un factor de inflación de la varianza de 3.08 . Variable 4: porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más con un factor de inflación de la varianza de 4.31. . 
Variable 5: población afiliada al IMSS en miles de personas con un factor de inflación de la varianza de 6.95. . Variable 6: porcentaje de la población ocupada que buscó empleo vía Internet con un 
factor de inflación de la varianza de 4.54. . 

Tabla 3.1.2 Resultados del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral . La tabla muestra la variable, coeficiente, error estándar robusto, valor te y pe valor. . Variable 1: intercepto, 
con un coeficiente de 5.4332, un error estándar robusto de 0.1757, un valor te de 30.9177, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 2: años promedio de escolaridad, con 
un coeficiente de 0.0671, un error estándar robusto de 0.0252, un valor te de 2.6599, un pe valor de 0.0083 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 3: población ocupada en miles de personas, 
con un coeficiente de menos 5.06 por 10 elevado a la menos 5, un error estándar robusto de 0.0000, un valor te de menos 7.1150, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 
4: población afiliada al IMSS en miles de personas, con un coeficiente de 1.14 por 10 elevado a la menos 4, un error estándar robusto de 0.0000, un valor te de 3.6710, un pe valor de 0.0003 y un 
nivel de confianza del 99%. . Variable 5: líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes, con un coeficiente de 0.0115, un error estándar robusto de 0.0011, un valor te de 10.7828, un 
pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 6: porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más, con un coeficiente de 0.0049, une error estándar robusto de 0.0017, un 
valor te de 2.9021, un pe valor de 0.0040 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 7: porcentaje de población ocupada que buscó empleo vía Internet, con un coeficiente de 0.0685, un error estándar 
robusto de 0.0148, un valor te de 4.6438, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%. . Información panel: Se incluyeron 224 observaciones, las 32 Entidades federativas y siete periodos. 
. Información del modelo: La suma de cuadrados fue de 18.949, la suma residual de cuadrados de 3.293, la erre cuadrada de 0.826, la erre cuadrada ajustada de 0.8214 y la ji cuadrada con 6 grados 
de libertad de mil treinta y uno punto setenta y cuatro. . Fuente: Elaboración propia. . Nota: *, ** y *** representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.

Tabla 3.1.1 Matriz de correlaciones de las variables del modelo de empleo . El coeficiente de correlación entre el ingreso laboral real per cápita y el ingreso laboral real per cápita es de uno.  . El 
coeficiente de correlación entre los años promedio de escolaridad y el ingreso laboral real per cápita es de 0.7786 y con los años promedio de escolaridad es de uno. . El coeficiente de correlación 
entre la población ocupada y el ingreso laboral real per cápita es de menos 0.0247, con los años promedio de escolaridad es de 0.0569 y con la población ocupada en miles de personas es de uno. 
. El coeficiente de correlación entre la población afiliada al IMSS en miles de personas y el ingreso laboral real per cápita es de 0.3686, con los años promedio de escolaridad es de 0.4997, con la 
población ocupada en miles de personas es de 0.7182 y con la población afiliada al IMSS en miles de personas es de uno. . El coeficiente de correlación entre las líneas del servicio móvil de telefonía 
por cada 100 habitantes y el ingreso laboral real per cápita es de 0.6817, con los años promedio de escolaridad es de 0.4818, con la población ocupada en miles de personas es de menos 0.1480, 
con la población afiliada al IMSS en miles de personas es de menos 0.0976 y con las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes es de uno. . El coeficiente de correlación entre el 
porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más y el ingreso laboral real per cápita es de 0.6366, con los años promedio de escolaridad es de 0.6576, con la población ocupada en miles 
de personas es de 0.0945, con la población afiliada al IMSS en miles de personas es de 0.4159, con las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes es de 0.3526 y con el porcentaje 
de usuarios de computadora de seis años o más es de uno. . El coeficiente de correlación entre el porcentaje de la población ocupada que buscó empleo vía Internet y el ingreso laboral real per 
cápita es de 0.6092, con los años promedio de escolaridad es de 0.7400, con la población ocupada en miles de personas es de 0.3862, con la población afiliada al IMSS en miles de personas es de 
0.7506, con las líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes es de 0.1914, con el porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más es de 0.3666 y con el porcentaje de la 
población ocupada que buscó empleo vía Internet es de uno. . Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3.1.1 Matriz de correlaciones de las variables del modelo de empleo 

INGLABPER AÑOPESC PO AFIIMSS LTELMOVIL USUCOMPU EMBINTPO

INGLABPER 1.0000

AÑOPESC 0.7786 1.0000

PO -0.0247 0.0569 1.0000

AFIIMSS 0.3686 0.4997 0.7182 1.0000

LTELMOVIL 0.6817 0.4818 -0.1480 -0.0976 1.0000

USUCOMPU 0.6366 0.6576 0.0945 0.4159 0.3526 1.0000

EMBINTPO 0.6092 0.7400 0.3862 0.7506 0.1914 0.3666 1.0000

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3.1.2 Resultados del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral

Variable Coeficiente Error estándar 
robusto Valor-t P-valor 

(Intercepto) 5.4332 0.1757 30.9177 0.0000 ***

AÑOPESC 0.0671 0.0252 2.6599 0.0083 ***

PO -5.06 x10-5 0.0000 -7.1150 0.0000 ***

AFIIMSS 1.14 x10-4 0.0000 3.6710 0.0003 ***

LTELMOVIL 0.0115 0.0011 10.7828 0.0000 ***

USUCOMPU 0.0049 0.0017 2.9021 0.0040 ***

EMBINTPO 0.0685 0.0148 4.6438 0.0000 ***

Información panel: Información del modelo:

Observaciones 227
Suma total de cuadrados 18.949

Suma residual de cuadrados 3.293

Entidades  
federativas (n) 32

R-cuadrado 0.826

R-cuadrado Ajustado 0.8214

Periodos (t) 7 Chi-cuadrada con 6 grados de libertad 1,031.74

Fuente: Elaboración propia.
Nota: *, ** y *** representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.

Tabla 3.1.3 Factor de inflación de la varianza (VIF) para el modelo de empleo

Variable VIF Variable VIF

AÑOPESC 6.11 LTELMOVIL 1.88

PO 3.08 USUCOMPU 4.31

AFIIMSS 6.95 EMBINTPO 4.54

Fuente: Elaboración propia.
Nota: Se consideraron variables con posibles problemas de multicolinealidad a aquellas con VIF mayor a 10.
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La prueba de Hausman tiene las siguientes hipótesis nula y alternativa:
Hipótesis nula es igual a cero: Los modelos con efectos fijos y aleatorios son consistentes, por lo que el modelo con efectos aleatorios es eficiente.
Hipótesis alternativa es diferente de cero: Los modelos con efectos fijos y aleatorios no son consistentes por lo que debe utilizarse el modelo con efectos fijos.
Si el pe-valor es menor a cero punto cero cinco se rechaza la hipótesis nula con 95% de confianza y se deben asumir las estimaciones con efectos fijos. Por otro lado, si el pe-valor es mayor a cero punto cero cinco no se 
rechaza la hipótesis nula y entonces el estimador más eficiente es el de efectos aleatorios (Montero, 2005).
A continuación, se muestran los resultados de las pruebas de Hausman para la elección entre efectos fijos y aleatorios para el tiempo y el corte transversal para el modelo de empleo:
Tabla tres punto uno punto cuatro Resultados de las pruebas de Hausman del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral
La tabla muestra la prueba de Hausman, el estadístico ji cuadrado con 6 grados de libertad, el pe valor, la hipótesis nula y la elección de los efectos.
Prueba de Hausman con corte transversal (entidades federativas), con un estadístico ji cuadrada con 6 grados de libertad de once punto cero cincuenta y seis, un pe valor de 0.0867, una Hipótesis nula que señala que los 
modelos son consistentes y la elección de efectos aleatorios.
Prueba de Hausman en el tiempo (años), con un estadístico ji cuadrada con 6 grados de libertad de tres punto seiscientos sesenta y dos, un pe valor de 0.7223, una Hipótesis nula que señala que los modelos son 
consistentes y la elección de efectos aleatorios.
Si el p-valor es menor a cero punto cero cinco se rechaza la hipótesis nula con 95% de confianza y es mejor elegir el modelo con efectos fijos, sin embargo, en las pruebas de Hausman que se muestran en la tabla anterior, 
se presentan p-valores mayores a cero punto cero cinco, es decir, se acepta la hipótesis nula y es mejor usar efectos aleatorios para capturar los efectos de las entidades federativas y el tiempo.

Tabla 3.1.4 Resultados de las pruebas de Hausman del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral . La tabla muestra la prueba de Hausman, el estadístico ji cuadrado con 6 grados de 
libertad, el pe valor, la hipótesis nula y la elección de los efectos. . Prueba de Hausman con corte transversal (entidades federativas), con un estadístico ji cuadrada con 6 grados de libertad de 11.056, 
un pe valor de 0.0867, una Hipótesis nula que señala que los modelos son consistentes y la elección de efectos aleatorios. . Prueba de Hausman en el tiempo (años), con un estadístico ji cuadrada con 
6 grados de libertad de 3.662, un pe valor de 0.7223, una Hipótesis nula que señala que los modelos son consistentes y la elección de efectos aleatorios.

Prueba de Hausman

Si el p-valor es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis nula con 95% de confianza y es 
mejor elegir el modelo con efectos fijos, sin embargo, en las pruebas de Hausman que 
se muestran en la tabla anterior, se presentan p-valores mayores a 0.05, es decir, se 
acepta la hipótesis nula y es mejor usar efectos aleatorios para capturar los efectos de 
las entidades federativas y el tiempo.

Tabla 3.1.4 Resultados de las pruebas de Hausman del modelo para explicar el logaritmo natural del ingreso laboral 

Prueba de Hausman Estadístico ji-cuadrado 
con 6 grados de libertad p-valor Hipótesis nula Elección de los 

efectos

Corte transversal (Entidades 
federativas) 11.056 0.0867 Los modelos son 

consistentes Efectos aleatorios

Tiempo (Años) 3.662 0.7223 Los modelos son 
consistentes Efectos aleatorios

A continuación, se muestran los resultados de 
las pruebas de Hausman para la elección entre 
efectos fijos y aleatorios para el tiempo y el corte 
transversal para el modelo de empleo:

La prueba de Hausman tiene las siguientes hipó-
tesis nula (H0) y alternativa (Ha):

H0=0:	 Los modelos con efectos fijos y 
aleatorios son consistentes, por lo 
que el modelo con efectos aleato-
rios es eficiente.

Ha≠0:	 Los modelos con efectos fijos y 
aleatorios no son consistentes por 
lo que debe utilizarse el modelo con 
efectos fijos.

Si el p-valor < 0.05 se rechaza la hipótesis nula 
con 95% de confianza y se deben asumir las es-
timaciones con efectos fijos. Por otro lado, si el 
p-valor > 0.05 no se rechaza la hipótesis nula y 
entonces el estimador más eficiente es el de efec-
tos aleatorios (Montero, 2005).
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Anexo tres punto dos. Modelo de salud.
El modelo presentado es el siguiente: . Los años de esperanza de vida al nacer de i te son igual a beta cero, más beta uno por la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes de i te, más beta dos por el porcentaje de 
la población femenina de 15 años o más que sabe leer y escribir de i te, más beta tres por el número de médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes de i te, más beta cuatro por el porcentaje de 
la población de 6 años o más que usa computadora de i te, más beta cinco por las líneas del servicio fijo de telefonía fija por cada 100 hogares de i te, más beta seis por los accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 
hogares de i te, más el término de error de i te. . Donde i, es el identificador de la entidad federativa, que va de la entidad con número uno hasta la 32, te es el periodo de tiempo de 2013 a 2019, beta jota es igual al parámetro 
de regresión (jota va desde 0 y hasta 6) y épsilon es el término de error.
El modelo anterior fue obtenido basado en la especificación de Majeed y Khan (2019), en la cual es posible medir el impacto de diferentes variables sobre los años de esperanza de vida promedio de la población, variable 
que representa el nivel de salud general. Bajo este marco conceptual, como variables dependientes se valoraron la esperanza de vida al nacer y la tasa bruta de mortalidad, siendo la primera la que mejor se adaptaba a la 
literatura de referencia.
Entre las variables independientes de control se valoraron las siguientes: PIB, gasto en salud, porcentaje del gasto en salud respecto al PIB, PIB per cápita, años promedio de escolaridad, ingresos laborales, número de 
afiliados al IMSS, porcentaje de la población afiliada al IMSS, porcentaje de la población que tuvo tratamiento de diabetes, porcentaje de la población que tuvo tratamiento de hipertensión, porcentaje de la población que 
tuvo tratamiento por obesidad, número de médicos por cada mil personas, número de médicos y enfermeras por cada mil habitantes, población que vive en zona rural, población que vive en zona urbana, porcentaje de la 
población que vive en zona rural, porcentaje de la población que vive en zona urbana, porcentaje de la población que no presenta carencia por acceso a la alimentación, población que sabe leer y escribir, porcentaje de la 
población que sabe leer y escribir, población femenina que sabe leer y escribir, población con educación media y superior, porcentaje de la población con educación media y superior, población con educación media y superior 
por sexo, Población Económicamente Activa (PEA), PEA por sexo, Población Ocupada (PO), PO por sexo, PO con acceso a instituciones de salud, número de defunciones, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad y 
tasa de mortalidad por sexo.
Por su parte, para las variables independientes objetivo se consideraron: accesos del servicio fijo de Internet, accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares, líneas del servicio fijo de telefonía, líneas del servicio 
fijo de telefonía por cada 100 hogares, líneas del servicio móvil de telefonía, líneas del servicio móvil de telefonía por cada 100 habitantes, líneas del servicio móvil de Internet por cada 100 habitantes, hogares con televisión 
de paga, porcentaje de hogares con televisión de paga, hogares con radio, porcentaje de hogares con radio, usuarios de computadora, porcentaje de la población que usa computadora, usuarios de Internet, porcentaje de 
usuarios de Internet, usuarios de teléfono móvil, porcentaje de usuarios con teléfono móvil, usuarios de teléfono inteligente y porcentaje de usuarios con teléfono inteligente.
De estas variables independientes se seleccionaron aquellas que resultaron significativas y fueron consistentes con la literatura en la materia y no presentaban problemas de multicolinealidad y endogeneidad.
De esta manera, en la tabla 3.2.1 se muestra la matriz de correlaciones de las variables utilizadas para el desarrollo del modelo de salud. Mientras que, en la tabla 3.2.2 se encuentran los resultados del modelo de salud para 
explicar los años de esperanza de vida al nacer. Finalmente, en la tabla 3.2.3 se muestran los valores obtenidos para el factor de inflación de la varianza (VIF) que se utiliza para identificar la presencia de multicolinealidad 
en las variables que conforman el modelo.

El modelo presentado es el siguiente:

ESPVIDAit
 =β0 + β1TBMORTALIDADit

+ β2SLYEMUJERESit  

+ β3MEDYENFXCMHit
 + β4USUCOMPUit

 + β5LTELFIJAit  
+ β6AINTFIJOit

 + ε
it

Donde: i= Entidad Federativa 1,2,3,…32, t= Pe-
riodo de tiempo 2013 a 2018, βj= Parámetro de 
regresión ( j= 0,1,…6), ε= Término de error, ESP-
VIDA: Años de esperanza de vida al nacer, TBMOR-

TALIDAD: Tasa bruta de mortalidad por cada 1,000 
habitantes, SLYEMUJERES: Porcentaje de la pobla-
ción femenina de 15 años o más que sabe leer 
y escribir, MEDYENFXCMP: Número de médicos y 
enfermeras en instituciones públicas por cada mil 
habitantes, USUCOMPU: Porcentaje de la población 
de 6 años o más que usa computadora, LTELFIJA: 
Número de líneas del servicio fijo de telefonía por 
cada 100 hogares y, AINTFIJO: Número de accesos 
del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares.

El modelo anterior fue obtenido basado en la es-
pecificación de Majeed y Khan (2019), en la cual 
es posible medir el impacto de diferentes varia-
bles sobre los años de esperanza de vida pro-
medio de la población, variable que representa 
el nivel de salud general. Bajo este marco con-
ceptual, como variables dependientes se valora-
ron la esperanza de vida al nacer y la tasa bruta 
de mortalidad, siendo la primera la que mejor se 
adaptaba a la literatura de referencia.

Entre las variables independientes de control se 
valoraron las siguientes: PIB, gasto en salud, 
porcentaje del gasto en salud respecto al PIB, 
PIB per cápita, años promedio de escolaridad, 
ingresos laborales, número de afiliados al IMSS, 
porcentaje de la población afiliada al IMSS, por-
centaje de la población que tuvo tratamiento de 
diabetes, porcentaje de la población que tuvo tra-
tamiento de hipertensión, porcentaje de la pobla-
ción que tuvo tratamiento por obesidad, número 
de médicos por cada mil personas, número de 
médicos y enfermeras por cada mil habitantes, 
población que vive en zona rural, población que 
vive en zona urbana, porcentaje de la población 
que vive en zona rural, porcentaje de la pobla-
ción que vive en zona urbana, porcentaje de la 
población que no presenta carencia por acceso 

a la alimentación, población que sabe leer y es-
cribir, porcentaje de la población que sabe leer y 
escribir, población femenina que sabe leer y es-
cribir, población con educación media y superior, 
porcentaje de la población con educación media y 
superior, población con educación media y supe-
rior por sexo, Población Económicamente Activa 
(PEA), PEA por sexo, Población Ocupada (PO), 
PO por sexo, PO con acceso a instituciones de 
salud, número de defunciones, tasa de mortali-
dad infantil, tasa de mortalidad y tasa de mortali-
dad por sexo.

Por su parte, para las variables independientes 
objetivo se consideraron: accesos del servicio fijo 
de Internet, accesos del servicio fijo de Internet 
por cada 100 hogares, líneas del servicio fijo de 
telefonía, líneas del servicio fijo de telefonía por 
cada 100 hogares, líneas del servicio móvil de te-
lefonía, líneas del servicio móvil de telefonía por 
cada 100 habitantes, líneas del servicio móvil de 
Internet por cada 100 habitantes, hogares con te-
levisión de paga, porcentaje de hogares con te-
levisión de paga, hogares con radio, porcentaje 
de hogares con radio, usuarios de computadora, 
porcentaje de la población que usa computado-
ra, usuarios de Internet, porcentaje de usuarios 
de Internet, usuarios de teléfono móvil, porcen-
taje de usuarios con teléfono móvil, usuarios de 
teléfono inteligente y porcentaje de usuarios con 
teléfono inteligente.

De estas variables independientes se selecciona-
ron aquellas que resultaron significativas y fueron 
consistentes con la literatura en la materia y no 
presentaban problemas de multicolinealidad y en-
dogeneidad.

De esta manera, en la tabla 3.2.1 se muestra 
la matriz de correlaciones de las variables uti-
lizadas para el desarrollo del modelo de salud. 
Mientras que, en la tabla 3.2.2 se encuentran los 
resultados del modelo de salud para explicar los 
años de esperanza de vida al nacer. Finalmente, 
en la tabla 3.2.3 se muestran los valores obte-
nidos para el factor de inflación de la varianza 
(VIF) que se utiliza para identificar la presencia 
de multicolinealidad en las variables que confor-
man el modelo.

Anexo 3.2 Modelo de Salud
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Tabla tres punto dos punto uno Matriz de correlaciones de las variables del modelo de salud
El coeficiente de correlación entre los años de esperanza de vida al nacer y los años de esperanza de vida al nacer es de uno. 
El coeficiente de correlación entre la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes y los años de esperanza de vida al nacer es de menos 0.4328 y con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de uno.
El coeficiente de correlación entre el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.7649, con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de 
menos 0.3261 y con el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de uno.
El coeficiente de correlación entre los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.2300, con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de 
0.0419, con el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de 0.0612 y con los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes es de uno.
El coeficiente de correlación entre el porcentaje de los usuarios de computadora de seis años o más y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.6843, con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de menos 
0.4926, con el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de 0.6684, con los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes es de 0.2021 y con el porcentaje de los usuarios 
de computadora de seis años o más es de uno.
El coeficiente de correlación entre las líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares  y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.4982, con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de 0.0556, con el 
porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de 0.4116, con los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes es de 0.3426, con el porcentaje de los usuarios de computadora 
de seis años o más es de 0.4882 y con las líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares es de uno.
El coeficiente de correlación entre los accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.7060, con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de menos 
0.0971, con el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de 0.6540, con los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes es de 0.2299, con el porcentaje de los usuarios 
de computadora de seis años o más es de 0.5437, con las líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares es de 0.6481 y con los accesos del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares es de uno.
Fuente: Elaboración propia.
Tabla tres punto dos punto dos Resultados del modelo para explicar los años de esperanza de vida al nacer
La tabla muestra la variable, coeficiente, error estándar robusto, valor te y pe valor. 
Variable 1: intercepto, con un coeficiente de 69.6868, un error estándar robusto de uno punto uno nueve seis cuatro, un valor te de 58.2465, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 2: tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes, con un coeficiente de menos 0.2289, un error estándar robusto de 0.0539, un valor te de menos 4.2431, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 3: porcentaje de mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir, con un coeficiente de 0.0578, un error estándar robusto de 0.0114, un valor te de cinco punto cero seisciento treinta y seis, un pe valor de 0.0000 
y un nivel de confianza del 99%.
Variable 4: médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes, con un coeficiente de 0.0063, un error estándar robusto de 0.0023, un valor te de 2.6790, un pe valor de 0.0079 y un nivel de confianza del 99%.
Variable 5: porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más, con un coeficiente de 0.0109, un error estándar robusto de 0.0045, un valor te de 2.3907, un pe valor de 0.0177 y un nivel de confianza del 95%.
Variable 6: líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares, con un coeficiente de 0.0023, un error estándar robusto de 0.0012, un valor te de 1.9474, un pe valor de 0.0528 y un nivel de confianza del 90%.
Variable 7: acceso del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares, con un coeficiente de 0.0095, un error estándar robusto de 0.0021, un valor te de 4.5408, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%.
Información panel: Se incluyeron 224 observaciones, las 32 Entidades federativas y siete periodos.
Información del modelo: La suma de cuadrados fue de ochenta y ocho punto ciento setenta y dos, la suma residual de cuadrados de veinte punto ochocientos setenta y tres, la erre cuadrada de 0.763, la erre cuadrada ajustada 
de 0.757 y ji cuadrada con 6 grados de libertad de seiscientos noventa y nueve punto seiscientos sesenta y dos.
Fuente: Elaboración propia. 
Nota: asterisco, dos asteriscos y tres asteriscos representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.
Tabla 3.2.3 Factor de inflación de la varianza (VIF) para el modelo de salud
La tabla muestra la variable y su factor de inflación de la varianza
Variable 1: tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes con un factor de inflación de la varianza de uno punto cuarenta y cinco.
Variable 2: porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más con un factor de inflación de la varianza de cuatro punto doce.
Variable 3: porcentaje de mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir con un factor de inflación de la varianza de 2.71.
Variable 4: líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares con un factor de inflación de la varianza de dos punto veintiuno.
Variable 5: médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes con un factor de inflación de la varianza de uno punto diecisiete.
Variable 6: acceso del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares con un factor de inflación de la varianza de tres punto cuarenta y siete.
Fuente: Elaboración propia. Nota: Se consideraron variables con posibles problemas de multicolinealidad a aquellas con VIF mayor a 10. 

Tabla 3.2.1 Matriz de correlaciones de las variables del modelo de salud . El coeficiente de correlación entre los años de esperanza de vida al nacer y los años de esperanza de vida al nacer es 
de uno.  . El coeficiente de correlación entre la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes y los años de esperanza de vida al nacer es de menos 0.4328 y con la tasa bruta de mortalidad 
por cada mil habitantes es de uno. . El coeficiente de correlación entre el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir y los años de esperanza de vida al nacer es de 
0.7649, con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de menos 0.3261 y con el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de uno. . El coeficiente 
de correlación entre los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.2300, con la tasa bruta de mortalidad por cada 
mil habitantes es de 0.0419, con el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de 0.0612 y con los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil 
habitantes es de uno. . El coeficiente de correlación entre el porcentaje de los usuarios de computadora de seis años o más y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.6843, con la tasa 
bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de menos 0.4926, con el porcentaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de 0.6684, con los médicos y enfermeras en 
instituciones públicas por cada mil habitantes es de 0.2021 y con el porcentaje de los usuarios de computadora de seis años o más es de uno. . El coeficiente de correlación entre las líneas del 
servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares  y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.4982, con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de 0.0556, con el porcentaje 
de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de 0.4116, con los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes es de 0.3426, con el porcentaje de los 
usuarios de computadora de seis años o más es de 0.4882 y con las líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares es de uno. . El coeficiente de correlación entre los accesos del 
servicio fijo de Internet por cada 100 hogares y los años de esperanza de vida al nacer es de 0.7060, con la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes es de menos 0.0971, con el por-
centaje de las mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir es de 0.6540, con los médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes es de 0.2299, con el porcentaje 
de los usuarios de computadora de seis años o más es de 0.5437, con las líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares es de 0.6481 y con los accesos del servicio fijo de Internet 
por cada 100 hogares es de uno. . Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3.2.2 Resultados del modelo para explicar los años de esperanza de vida al nacer . La tabla muestra la variable, coeficiente, error estándar robusto, valor te y pe valor. . Variable 1: inter-
cepto, con un coeficiente de 69.6868, un error estándar robusto de 1.1964, un valor te de 58.2465, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 2: tasa bruta de mortalidad 
por cada mil habitantes, con un coeficiente de menos 0.2289, un error estándar robusto de 0.0539, un valor te de menos 4.2431, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 
3: porcentaje de mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir, con un coeficiente de 0.0578, un error estándar robusto de 0.0114, un valor te de 5.0636, un pe valor de 0.0000 y un nivel 
de confianza del 99%. . Variable 4: médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes, con un coeficiente de 0.0063, un error estándar robusto de 0.0023, un valor te de 
2.6790, un pe valor de 0.0079 y un nivel de confianza del 99%. . Variable 5: porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más, con un coeficiente de 0.0109, un error estándar robusto 
de 0.0045, un valor te de 2.3907, un pe valor de 0.0177 y un nivel de confianza del 95%. . Variable 6: líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares, con un coeficiente de 0.0023, un 
error estándar robusto de 0.0012, un valor te de 1.9474, un pe valor de 0.0528 y un nivel de confianza del 90%.  . Variable 7: acceso del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares, con un co-
eficiente de 0.0095, un error estándar robusto de 0.0021, un valor te de 4.5408, un pe valor de 0.0000 y un nivel de confianza del 99%. . Información panel: Se incluyeron 224 observaciones, las 
32 Entidades federativas y siete periodos. . Información del modelo: La suma de cuadrados fue de 88.172, la suma residual de cuadrados de 20.873, la erre cuadrada de 0.763, la erre cuadrada 
ajustada de 0.757 y ji cuadrada con 6 grados de libertad de 699.662. . Fuente: Elaboración propia. . Nota: *, ** y *** representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.

Tabla 3.2.3 Factor de inflación de la varianza (VIF) para el modelo de salud . La tabla muestra la variable y su factor de inflación de la varianza . Variable 1: tasa bruta de mortalidad por cada mil 
habitantes con un factor de inflación de la varianza de 1.45. . Variable 2: porcentaje de usuarios de computadora de seis años o más con un factor de inflación de la varianza de 4.12. . Variable 
3: porcentaje de mujeres de 15 años o más que saben leer y escribir con un factor de inflación de la varianza de 2.71. . Variable 4: líneas del servicio fijo de telefonía por cada 100 hogares con 
un factor de inflación de la varianza de 2.21. . Variable 5: médicos y enfermeras en instituciones públicas por cada mil habitantes con un factor de inflación de la varianza de 1.17. . Variable 6: 
acceso del servicio fijo de Internet por cada 100 hogares con un factor de inflación de la varianza de 3.47.

Tabla 3.2.1 Matriz de correlaciones de las variables del modelo de salud 

ESPVIDA TBMORTALIDAD SLYEMUJERES MEDYENFXCMH USUCOMPU LTELFIJA AINTFIJO

ESPVIDA 1.0000

TBMORTALIDAD -0.4328 1.0000

SLYEMUJERES 0.7649 -0.3261 1.0000

MEDYENFXCMH 0.2300 0.0419 0.0612 1.0000

USUCOMPU 0.6843 -0.4926 0.6684 0.2021 1.0000

LTELFIJA 0.4982 0.0556 0.4116 0.3426 0.4882 1.0000

AINTFIJO 0.7060 -0.0971 0.6540 0.2299 0.5437 0.6481 1.0000

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3.2.3 Factor de inflación de la varianza (VIF) para el modelo de salud

Variable VIF Variable VIF

TBMORTALIDAD 1.45 USUCOMPU 4.12

SLYEMUJERES 2.71 LTELFIJA 2.21

MEDYENFXCMH 1.17 AINTFIJO 3.47

Fuente: Elaboración propia.
Nota: Se consideraron variables con posibles problemas de multicolinealidad a aquellas con VIF mayor a 10.

Tabla 3.2.2 Resultados del modelo para explicar los años de esperanza de vida al nacer

Variable Coeficiente Error estándar 
robusto Valor-t P-valor

(Intercepto) 69.6868 1.1964 58.2465 0.0000 ***

TBMORTALIDAD -0.2289 0.0539 -4.2431 0.0000 ***

SLYEMUJERES 0.0578 0.0114 5.0636 0.0000 ***

MEDYENFXCMHit
0.0063 0.0023 2.6790 0.0079 ***

USUCOMPU 0.0109 0.0045 2.3907 0.0177 **

LTELFIJA 0.0023 0.0012 1.9474 0.0528 *

AINTFIJO 0.0095 0.0021 4.5408 0.0000 ***

Información panel: Información del modelo:

Observaciones 224
Suma total de cuadrados 88.172

Suma residual de cuadrados 20.873

Entidades federativas (n) 32
R-cuadrado 0.763

R-cuadrado Ajustado 0.757

Periodos (t) 7 Chi-cuadrada con 6 grados de libertad 699.662

Fuente: Elaboración propia.
Nota: *, ** y *** representan un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente.
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Prueba de Hausman.
La prueba de Hausman tiene las siguientes hipótesis nula y alternativa:
Hipótesis nula es igual a cero: Los modelos con efectos fijos y aleatorios son consistentes, por lo que el modelo con efectos aleatorios es eficiente.
Hipótesis alternativa es diferente de cero: Los modelos con efectos fijos y aleatorios no son consistentes por lo que debe utilizarse el modelo con efectos fijos.
Si el pe-valor es menor a cero punto cero cinco se rechaza la hipótesis nula con 95% de confianza y se deben asumir las estimaciones con efectos fijos. Por otro lado, si el pe-valor es mayor a cero punto cero cinco no se rechaza 
la hipótesis nula y entonces el estimador más eficiente es el de efectos aleatorios (Montero, 2005).
A continuación, se muestran los resultados de las pruebas de Hausman para elección entre efectos fijos y aleatorios en el tiempo y en las entidades para el modelo de salud: A continuación, se muestran los resultados de las 
pruebas de Hausman para elección entre efectos fijos y aleatorios en el tiempo y en las entidades para el modelo de salud:
Tabla tres punto dos punto cuatro Resultados de las pruebas de Hausman del modelo para explicar los años de esperanza de vida al nacer
La tabla muestra la prueba de Hausman, el estadístico ji cuadrado con 6 grados de libertad, el pe valor, la hipótesis nula y la elección de los efectos.
Prueba de Hausman con corte transversal (entidades federativas), con un estadístico ji cuadrada con 6 grados de libertad de cinco punto cuatro uno seis seis, un pe valor de 0.4916, una Hipótesis nula que señala que los modelos 
son consistentes y la elección de efectos aleatorios.
Prueba de Hausman en el tiempo (años), con un estadístico ji cuadrada con 6 grados de libertad de seis punto tres cinco cuatro seis, un  pe valor de 0.3847, una Hipótesis nula que señala que los modelos son consistentes y la 
elección de efectos aleatorios.
Si el p-valor es menor a cero punto cero cinco se rechaza la hipótesis nula con 95% de confianza y es mejor elegir el modelo con efectos fijos, sin embargo, en las pruebas de Hausman que se muestran en la tabla anterior, se 
presentan p-valores mayores a cero punto cero cinco, es decir, no se rechaza la hipótesis nula y es mejor usar efectos aleatorios para capturar los efectos de las entidades federativas y el tiempo.

Tabla 3.2.4 Resultados de las pruebas de Hausman del modelo para explicar los años de esperanza de vida al nacer . La tabla muestra la prueba de Hausman, el estadístico ji cuadrado con 
6 grados de libertad, el pe valor, la hipótesis nula y la elección de los efectos. . Prueba de Hausman con corte transversal (entidades federativas), con un estadístico ji cuadrada con 6 grados 
de libertad de 5.4166, un pe valor de 0.4916, una Hipótesis nula que señala que los modelos son consistentes y la elección de efectos aleatorios. . Prueba de Hausman en el tiempo (años), 
con un estadístico ji cuadrada con 6 grados de libertad de 6.3546, un  pe valor de 0.3847, una Hipótesis nula que señala que los modelos son consistentes y la elección de efectos aleatorios.

Prueba de Hausman

La prueba de Hausman tiene las siguientes hipó-
tesis nula (H0) y alternativa (Ha):

H0=0:	 Los modelos con efectos fijos y 
aleatorios son consistentes, por lo 
que el modelo con efectos aleato-
rios es eficiente.

Ha≠0:	 Los modelos con efectos fijos y 
aleatorios no son consistentes por 
lo que debe utilizarse el modelo con 
efectos fijos.

Si el p-valor < 0.05 se rechaza la hipótesis nula 
con 95% de confianza y se deben asumir las es-
timaciones con efectos fijos. Por otro lado, si el 
p-valor > 0.05 no se rechaza la hipótesis nula y 
entonces el estimador más eficiente es el de efec-
tos aleatorios (Montero, 2005).

Si el p-valor es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis nula con 95% de confianza y es 
mejor elegir el modelo con efectos fijos, sin embargo, en las pruebas de Hausman que 
se muestran en la tabla anterior, se presentan p-valores mayores a 0.05, es decir, no 
se rechaza la hipótesis nula y es mejor usar efectos aleatorios para capturar los efec-
tos de las entidades federativas y el tiempo.

Tabla 3.2.4 Resultados de las pruebas de Hausman del modelo para el explicar los años de esperanza de vida al nacer

Prueba de Hausman Estadístico ji-cuadrado 
con 6 grados de libertad p-valor Hipótesis nula Elección de los 

efectos

Corte transversal (Entidades 
federativas) 5.4166 0.4916 Los modelos son 

consistentes Efectos aleatorios

Tiempo (Años) 6.3546 0.3847 Los modelos son 
consistentes Efectos aleatorios

A continuación, se muestran los resultados de las 
pruebas de Hausman para elección entre efectos 
fijos y aleatorios en el tiempo y en las entidades 
para el modelo de salud:
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