UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EN EPIDEMIOLOGIA

TESIS

Proyeccion de la mortalidad en México por edad, sexo y causa
basica de defuncion para los afios 2014-2018, utilizando un
analisis de serie de tiempo del periodo 1990 a 2013

para obtener el grado como médica especialista en epidemiologia

Presenta:

Diana Fernanda Arzate Arenchavala

Director de Tesis
Dr. Marcelino Esparza Aguilar
Asesor de Tesis:

Dr.Pedro Murguia Martinez

MEXICO, D. F. AGOSTO 2015

1



Margarita
Texto escrito a máquina
MÉXICO, D. F.

Margarita
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Liberacion de tesis

Titulo: Proyeccion de la Mortalidad en México por edad, sexo y causa
basica de Defuncion para los Afios 2014-2018 utilizando un
Analisis de serie de tiempo del periodo 1990-2013.

Alumno: Dra. Diana Fernanda Arzate Arenchavala

Director De Tesis: Dr. Marcelino Esparza Aguilar

Asesor: Dr. Pedro Murguia Martinez.

de la Residencia en Epidemiologia

- . Ao,

Dr. Javier Montiel Perdomo Dr. Marcelino Esparza Aguilar
Director de Investigacion Operativa Director de Tesis

Epidemiolégica y Jefe de Ensenanza

México, D. F. Agosto 2015



PROYECCION DE LA MORTALIDAD EN MEXICO POR EDAD, SEXO Y CAUSA
BASICA DE DEFUNCION PARA LOS ANOS 2014-2018, UTILIZANDO UN ANALISIS
DE SERIE DE TIEMPO DEL PERIODO 1990 A 2013.

Alumno: Diana Fernanda Arzate Arenchavala

Director: Dr. Marcelino Esparza Aguilar. Supervisor médico. Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y Adolescencia.

Asesor: Dr. Pedro Murguia Martinez.

RESUMEN

Introduccién: La mortalidad es uno de los indicadores basicos en el estudio de la
poblacion. Su estudio permite conocer las condiciones econdmicas y sociales del pais,
asi como la transicion epidemiolégica y demografica por la cual atraviesa. Por lo tanto el
analisis de la mortalidad a lo largo del tiempo y su proyeccion, resultan indispensables
para la toma de decisiones y la elaboracién de politicas en salud.

Objetivo: Predecir la mortalidad en México por edad, sexo y causa basica de defuncion
de acuerdo con la clasificacion de la GBD, para los anos 2014-2018 utilizando un analisis
de serie de tiempo del periodo 1990 a 2013.

Metodologia: Estudio ecoldgico de tipo tendencias en el tiempo en el que la poblacion
de estudio fueron todas las defunciones ocurridas en México entre los afos de 1990 al
2013 registradas por el SEED vy validadas por el INEGI. Para realizar la proyeccion de la
mortalidad, se realizé un analisis de series de tiempo con la metodologia de Box-Jenkins
y de descomposicion de la serie temporal a través de medias moviles.

Resultados: Se describen tendencia, estacionalidad y se presentan parametros de los
modelos con los pronésticos de mortalidad con intervalos de confianza del 95%
especificando los cambios porcentuales esperados para el 2018 en 44 categorias de
mortalidad de acuerdo con la clasificacién GBD de forma general y por grupo de edad y
sSexo.

Conclusiones:

En términos generales, en las enfermedades infecciosas se presentd una tendencia a la
reduccion de la mortalidad, observandose un estancamiento en los ultimos afos
analizado. La mortalidad materna y por desnutricion presentan reducciones sostenidas y
se pronostica que continien con esta tendencia. Por otra parte, las enfermedades
cronico-degenerativas presentan tendencias al alza sin que hasta el momento las
intervenciones dirigidas muestren un impacto detectable, y se pronostica que este
aumento continde en el proximo quinquenio. A su vez, la tendencia de la mortalidad por
accidentes se ha mantenido estacionaria en todo el periodo observado, mientras que
homicidios y suicidios van al alza y se pronostica que mantengan este comportamiento
en los siguientes cinco anos.
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Introduccion

La mortalidad es uno de los indicadores basicos en el estudio de salud de la poblaciéon. A
través de su estudio, es posible entender las condiciones econdmicas y sociales del pais,
asi como la transicion epidemioldgica y demografica por el cual atraviesa. Por lo tanto, el
estudio de la mortalidad a lo largo del tiempo, debe ser esencial para entender el presente
que nos rodea.

La ausencia de salud en la poblacion, es analizada de manera exclusiva a través de la
mortalidad, ya que por si misma es un reflejo de la eficacia y calidad de los servicios
médicos otorgados, asi como del adecuado funcionamiento de programas e
intervenciones encaminados a establecer un nivel de salud 6ptimo lo cual representa una
actividad prioritaria dentro de las acciones de un pais.

Su proyeccién a largo plazo, resulta indispensable para la formulacion e implementacién
de politicas en salud a escala nacional, estatal y municipal con la mejor y mas completa
evidencia posible para que de esta manera, sea posible anticipar necesidades sociales y
situaciones que podrian convertirse en problemas de salud publica y canalizar con
oportunidad recursos de diversos tipos para su atencion.

Es por ello, que instituciones como el Consejo Nacional de Poblacién, realiza
proyecciones de las defunciones en nuestro pais por edad y sexo, accesibles a través de
su portal de internet, sin embargo, no se realizan por causa de defuncion.

Utilizando un analisis poco conocido en el ambito de la epidemiologia pero que sin lugar a
dudas es una herramienta extremadamente valiosa, en la presente investigacion se
realiza una proyeccion de la mortalidad en México por edad, sexo y causa basica de
defuncion utilizando un analisis de serie de tiempo mediante el cual podemos predecir
cuales seran las principales causas de muerte en nuestra poblacion dentro de cinco afios
y de esta manera prevenir y enfocar programas y acciones en salud publica.

Finalmente, brindar a los tomadores de decisiones, las bases necesarias para prever con
oportunidad problemas de salud, debe ser fundamental para facilitar la gestion de
recursos, ademas de la evaluacion y orientacion de todas aquellas intervenciones que
tienen como unico objetivo, mejorar la salud de manera equitativa de todos los habitantes
de nuestro pais.



Antecedentes

Generalidades de las Estadisticas Vitales

La mortalidad forma parte de las estadisticas vitales, definidas como toda aquella
informacién oficial recolectada sistematicamente y reunida en forma numérica por el
gobierno acerca de nacimientos, defunciones, defunciones fetales, matrimonios vy
divorcios ocurridos dentro de una poblacién. Son utilizadas para la base de la elaboracién
de politicas en salud publica.t

La generacién de informacion demografica en cualquier pais es fundamental para analizar
la composicion y estructura de su poblacion, lo cual permite proponer politicas para
planear su desarrollo econémico y social. Es preciso mencionar que con esta informacion
se pueden definir programas de accidon encaminados a promover el bienestar social y
apoyar acciones en los ambitos de: urbanizacién y planificacion de viviendas,
construccion de escuelas y hospitales, programas de salud, seguridad social, produccién
de bienes de consumo, entre otros.?

La mortalidad es la segunda causa del cambio demografico y junto con la fecundidad son
los indicadores centrales de la dinamica de la poblacién.®

El conocimiento del estado actual y la evolucion de los datos sobre el volumen, estructura,
distribucion, dinamica y composicion (por causas) de la mortalidad constituyen un reflejo
de los procesos propios de la transicion demografica y la transicion epidemiolégica del
pais, asi como la expresion mas clara del dafio maximo a la salud de la poblacion.*

Mortalidad

La mortalidad expresa la dinamica de las muertes ocurridas en la poblacién a través del
tiempo y del espacio. Puede estimarse de forma general y especifica.®

Mortalidad general

Muertes ocurridas por todas las causas de enfermedad, en todos los grupos de edad y
para ambos sexos. Comunmente se expresa en tasa, la cual, puede ser cruda o ajustada.

e Mortalidad cruda: Expresa la relacion que existe entre el volumen de muertes
ocurridas en un periodo dado y el tamafo de la poblacion en la que se
presentaron.

e Mortalidad ajustada o estandarizada: Considera las posibles diferencias en
términos de una tercera variable como podria ser: la estructura por edad, género o
cualquier otra variable. La tasa de mortalidad ajustada permite hacer
comparaciones validas entre diferentes poblaciones.



Mortalidad especifica

Cuando existen razones para suponer que la mortalidad puede variar entre los distintos
subgrupos de la poblacién, esta se divide para su estudio. Cada una de las medidas
obtenidas de esta manera adopta su nombre segun la fraccién poblacional que se reporte.

Desde el punto de estudio de la ocurrencia de la enfermedad, expresar la mortalidad en
términos cuantitativos puede senalar diferencias entre el riesgo de fallecer de una
enfermedad entre personas de diferentes regiones geograficas y subgrupos en la
poblacion. Las tasas de mortalidad pueden servir de medida de la gravedad de la
enfermedad y pueden ayudarnos a determinar si el tratamiento de una enfermedad es
mas eficaz con el tiempo. Ademas, dado el problema que a menudo surge en la
identificacion de nuevos casos de una enfermedad, los indices de mortalidad pueden
servir de sustitutos de las tasas de incidencia cuando la enfermedad que se estudia es
grave y mortal.®

Origen de las estadisticas de mortalidad a nivel mundial

El interés por conocer caracteristicas basicas de la poblacién, como su volumen,
estructura y composicion, existe desde tiempos remotos y desde entonces, se han
disefiado instrumentos de recoleccién de informacion cada vez mas detallados.

Las estadisticas vitales constituyen una de las principales fuentes de informacién sobre
mortalidad. Los origenes de éstas se remontan a 1662, cuando John Graunt (1620-1674),
considerado el padre de esa materia, publico en Inglaterra un pequefo libro titulado
Natural and Political Observations Mentioned in a Following Index and Made upon the Bills
of Mortality. Utilizando la informacién semanal conocida como Bills of Mortality que era
publicada por decreto desde 1532 por el Consejo de la ciudad de Londres y cuyo
proposito era dar cuenta del numero de muertes ocurridas como consecuencia de las
epidemias de la peste. Graunt se propuso describir los patrones de ocurrencia de la
mortalidad y la natalidad, asi como las caracteristicas de los cambios en la poblacion.’

William Petty, colega de Graunt, publicdé por la misma época, trabajos relacionados con
los patrones de mortalidad, natalidad y enfermedad entre la poblacion inglesa. Asi mismo
propuso la creacion de una agenda gubernamental encargada de la recoleccion e
interpretacion sistematica de la informaciéon sobre nacimientos, casamientos y muertes.
También sugirié la construccion de tablas de mortalidad de las cuales no se comprendio
con exactitud su utilidad en ese tiempo. Sin embargo, sus trabajos fueron fundamentales
para establecer los sistemas de recoleccion y organizacion de la informacién que los
epidemidlogos actualmente usan para desarrollo de sus observaciones.? °

En el afno de 1693, Edmund Halley, publicé en su obra Philosophical Transactions una
tabla de mortalidad basada en las cifras de defunciones y nacimientos en la ciudad de
Breslau. Ademas fue el primero en introducir el término de “esperanza de vida al nacer’ y
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elaboré tablas de vida para companias aseguradoras en Inglaterra y Gales, las cuales
hacian referencia a la probabilidad de enfermar a una determinada edad, probabilidad de
permanecer enfermo durante un tiempo y probabilidad de fallecer por determinadas
causas de enfermedad. Esto con el fin, de fijar los precios del seguro de vida.® 1°

Sin embargo, diferentes autores confeccionaron tablas de mortalidad para fijar
adecuadamente los precios de los seguros de vida, siendo de destacar la labor
desarrollada por Richard Price para la compariia The Equitable.*°

En 1765, el astronomo Johann H. Lambert, inicié la busqueda de relaciones entre la
mortalidad, el volumen de nacimientos, el numero de casamientos y duracion de la vida,
usando la informacién de las gacetas estadisticas alemanas. Como resultado Lambert
obtuvo una curva de defunciones que incorporaba la duracién de la vida promedio de la
poblacion investigada deduciendo una tasa de mortalidad infantil mas alta de los que se
creia. Durante este proceso, la incursion de la probabilidad en el estudio de la enfermedad
fue inevitable. Posteriormente el inglés William Farr, generalizé el uso de las tasas de
mortalidad y también los conceptos de poblacion bajo riesgo. También descubrid las
relaciones entre prevalencia, incidencia y duracion de enfermedades. Finalmente, cred el
concepto de fuerza de mortalidad de un padecimiento especifico, definiéndolo como el
volumen de “decesos entre un numero determinado de enfermos del mismo padecimiento,
en un periodo definido de tiempo” lo que actualmente en epidemiologia se conoce como
“tasa de letalidad”.®

Farr es conocido como fundador de las estadisticas vitales, realizé muchas contribuciones
al desarrollo de la estadistica, actualmente parte esencial de la epidemiologia moderna.
Ademas es considerado como uno de los precursores de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades al detallar la importancia de una nomenclatura uniforme para asignar un
diagndstico que describa a una enfermedad en particular y de esta manera desarrollar un
vocabulario médico estandar para una comunicacion eficaz.

Clasificacion Internacional de Enfermedades

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), es el sistema que actualmente rige
el registro de la informaciéon sobre morbilidad y causas de muerte en el mundo. La
agrupacion de enfermedades de acuerdo con su etiologia ha sido una preocupacién
constante de la humanidad. ” Con el advenimiento de la clasificacion de enfermedades de
uso internacional, se definieron las bases para conocer con mayor detalle las causas de
muerte y permitir asi comparaciones entre paises y entre distintos periodos.!?

El propdsito actual de la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretacion
y la comparacién de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes
paises o areas, y en diferentes épocas. La CIE se utiliza para convertir los términos
diagnésticos y de otros problemas de salud, de palabras a cddigos alfanuméricos que
permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de la
informacion. La CIE puede utilizarse para clasificar enfermedades y otros problemas de

11



salud consignados en muchos tipos de registros vitales. Originalmente su uso se limitd a
clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan en los registros de defuncion.
Mas tarde, su campo se extendio para incluir diagnosticos de morbilidad.*?

La evolucion cronologica de la Clasificacion Internacional de Enfermedades actualmente
en su décima revision, se presenta de manera detallada en el ANEXO 1.7:1114.15,16,17

En general, la organizacion de la CIE permite el analisis de la informacién en el transcurso
del tiempo sin que esta se vea grandemente afectada por los cambios derivados de las
revisiones periodicas, particularmente a partir de la sexta revision. No obstante, antes de
comparar informacion distante en el tiempo es importante evaluar la equivalencia entre
caodigos, a fin de realizar los ajustes necesarios.’

Causa basica de defuncion

Para producir estadisticas sobre mortalidad, es necesario definir el término causa basica
de defuncién. A lo largo de la historia ha sido dificil establecer un consenso acerca de
este concepto ya que puede adoptar una gran variedad de significados. Para algunos
médicos la causa de muerte puede ser la enfermedad bajo tratamiento o una
complicaciéon de la enfermedad; para otros, es la enfermedad terminal o el modo de
morir.1?

En el presente estudio de investigacién se utilizara la siguiente definicion, segun lo
expuesto en la 102 edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en donde
se refiere como causa basica de defuncién: "la enfermedad o lesion que desencadend la
sucesion de eventos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la lesion mortal".*®

Carga Mundial de la Enfermedad (Global Burden of Disease, GBD)

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la carga de la enfermedad como el
impacto de un problema de salud en un area especifica medida por la mortalidad y la
morbilidad. A menudo se cuantifica en términos de afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), permitiendo cuantificar el nimero de afos perdidos debido a la
enfermedad o por muerte prematura. La carga global de la enfermedad se puede
considerar como un indicador de brecha entre el estado de salud actual y el estado de
salud ideal, donde vive el individuo hasta la esperanza de vida promedio libre de
enfermedad y discapacidad.'® Estas medidas permiten la comparacién de la carga de la
enfermedad de diferentes regiones o naciones y también se han utilizado para predecir
los posibles impactos de las intervenciones de salud.

Los objetivos mas importantes al hacer uso de la carga de enfermedad como indicador
son: 2021
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e Contribuir afijar las prioridades de los servicios de salud (curativos y preventivos)

e Comparacion de las condiciones de salud o el estado de salud general entre dos
poblaciones o de la poblacién misma en el tiempo

e Identificar a los grupos desfavorecidos y enfocar las intervenciones en materia de
salud

e Cuantificacion de las desigualdades en salud

e La inclusion de los resultados sanitarios no mortales para asegurar que estos
reciban la atencién politica adecuada

e Ofrecer una medida comun que permita medir la magnitud de los diferentes
problemas de salud, evaluar y planificar las intervenciones, los programas y el
sector

e Anadlisis de los beneficios de las intervenciones de salud para su uso en estudios
de coste-efectividad y el suministro de informacién para ayudar a establecer
prioridades para la planificacion de la salud, los programas de salud publica, la
investigacion y el desarrollo de la formacion profesional.

En el ano de 1996, Murray y colaboradores; publicaron el primer estudio de la carga
mundial de la enfermedad en el cual se realiza un conjunto de estimaciones comparables
de los patrones de mortalidad y discapacidad por enfermedades y lesiones para ocho
regiones del mundo con proyecciones para el afo 2020, proporcionando a los
responsables de la planificacion sanitaria un panorama completo del futuro de las
necesidades en salud.?

Las proyecciones de mortalidad y discapacidad desarrolladas por Murray, fueron
realizadas por cada periodo de 5 anos desde 1990 al 2020, por causa, para ambos sexos
y para las ocho regiones a nivel mundial. Los hallazgos tienen implicaciones de suma
importancia para la elaboracion de politicas en salud.

A nivel mundial, las diferencias en el desarrollo socioeconémico de los diferentes paises,
han impedido el establecimiento de criterios universales para el registro de las
defunciones y su correcta clasificacion por lo que los datos son incompletos o de mala
calidad.?® En el estudio referido anteriormente se propuso una agrupacion de causas de
muerte basada en la CIE, cuyo eje conductor es el tipo de intervenciones en salud
necesarias para limitar o eliminar el efecto de las diversas patologias en la poblacién.” De
esta manera se logré homogeneizar el estudio de la carga de la enfermedad en paises
donde el registro de las estadisticas vitales son desiguales.

El estudio de la Global Burden of Disease clasifica a las enfermedades y lesiones, causas
de defuncion y carga de enfermedad en tres grandes grupos:

Grupo I: Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales
Grupo lI: Enfermedades no transmisibles
Grupo lll: Lesiones

Las causas del Grupo |, son condiciones que se producen en poblaciones con recursos
limitados, y por lo general disminuyen mas rapidamente que cualquier otra causa durante
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la transicion epidemioldgica. Entre hombres y mujeres la mayoria de las defunciones son
debidas a enfermedades no trasmisibles y representan 6 de cada 10 defunciones a nivel
mundial. Las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales son
responsables de al menos un tercio del total de las defunciones en hombres y mujeres. La
mayor diferencia entre ambos sexos se produce en el Grupo lll, las cuales se presentan
en uno de cada ocho defunciones en hombre y en una de cada 14 defunciones en
mujeres. 24

Las categorias empleadas en el estudio de la GBD y su equivalente con la CIE-10, se
presentan en el ANEXO 2, las cuales, como se explicara mas adelante, sera la
clasificaciéon empleada en el presente estudio de investigacion.

Origen y desarrollo de las estadisticas de mortalidad en México

A pesar de que la mortalidad es un hecho inevitable, el registro para su estudio en México
no ha sido constante a lo largo del tiempo. A partir de la conquista, los antecedentes de la
informacién que sirven de base para elaborar las estadisticas vitales, fueron en sus inicios
los registros parroquiales de la iglesia catdlica, los cuales, no registraban propiamente los
hechos vitales sino los bautizos, casamientos y defunciones para el cobro de diezmos y
tributos.? Desde entonces han ocurridos eventos transcendentales que han marcado la
pauta para la evoluciéon del sistema de registro de la mortalidad en nuestro pais
actualmente.

El origen cronoldgico de la estadistica de la mortalidad en México se detalla en el ANEXO
3_ 2,25,26

La informacién sobre mortalidad permite conocer las condiciones de salud de una
determinada poblacion, es por ello que es indispensable contar con un sistema de
informacion que permita el analisis de esta variable.

Para llevar a cabo el estudio de la mortalidad es necesario contar con una estadistica de
calidad. En la actualidad, el principal problema que afecta la estadistica de defunciones es
el subregistro. Este problema se concentra en diferentes regiones del pais y afecta
principalmente a la estadistica de muertes ocurridas entre los menores de un ano. En su
mayoria, son muertes ocurridas y posteriormente certificadas que no son notificadas ante
las oficialias del Registro Civil.

Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones

Segun se establece en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, capitulo X,
articulo 24, fraccién VIII; corresponde a la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS), establecer el disefio y contenido de los certificados de estadisticas vitales, asi
como controlar y supervisar, en colaboracién con los Servicios Estatales de Salud, el
manejo de los mismos.?’
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De acuerdo con el Manual de Procedimientos Estandarizados para el Sistema Estadistico
Epidemioldgico de las Defunciones?®, la Direccion General de Epidemiologia; es la
instancia que define las necesidades de informacion referente a mortalidad junto con los
responsables de los programas de salud, concentra y realiza el analisis de la informacion
correspondiente. Asi mismo recibe los formatos de ratificacion / rectificacion de
defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica para realizar el cotejo
de informacion con el INEGI.

De esta manera la Secretaria de Salud ha trabajado de manera coordinada con el
Registro Civil y con el INEGI, en el proceso de recoleccion y analisis de informacion de
mortalidad para apoyar la vigilancia epidemioldgica, la toma de decisiones y evaluar el
impacto de los programas de salud.

El Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED), es un sistema que
integra la captura de la informacion de los certificados de defuncion que son expedidos en
el pais, procesa y genera resultados para su analisis lo que permite la toma de decisiones
en los diferentes niveles técnico administrativos (local, jurisdiccional, estatal y nacional) de
manera oportuna.?® En el funcionamiento del SEED intervienen la Secretaria de Salud y
las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud, publicas y privadas, médicos y
personal no médico autorizado para certificar defunciones, asi como el Registro Civil y el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).28

El SEED fue creado con el objetivo de brindar informacion sobre la mortalidad del pais de
manera oportuna y evitar el retraso de aproximadamente dos afios que tarda la
informacion en ser validada, asi mismo tiene como finalidad informar y corroborar todas
aquellas defunciones de los padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica.

Las estadisticas de mortalidad se obtienen de los registros civiles y, en el caso de las
defunciones accidentales y violentas, de los registros de las agencias del Ministerio
Publico.

Mortalidad en México

En 1990 la tasa de mortalidad en México fue de 4.86 defunciones por mil habitantes,
permaneciendo relativamente estable hasta el ano 2001 en el que se registran 4.34
defunciones por mil habitantes, sin embargo a partir del 2001 muestra una tendencia al
alza llegando a 5.12 en 2013 (Gréfica 1). Este aumento probablemente se relaciona con
las causas de muerte no transmisibles o crénico-degenerativas de una poblacion que
progresivamente envejece. El cambio demografico en el que la piramide poblacional de un
pais pasa de tener una base ancha a una piramide invertida con predominio en edades
avanzadas, es llamado transicion demografica.®® En nuestro pais, es un proceso que
inicia desde la Revolucion Mexicana y que finalizara a mediados del siglo XXI.3! Conforme
la estructura demografica del pais envejece, la mortalidad se sobrepone en edades
avanzadas.
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Sin embargo a partir del segundo quinquenio de este siglo se ha observado un aumento
inusual en el numero de defunciones en hombres en edades predominantemente
laborales, anclados a la situacién de violencia vivida en el pais en esos arios.*?

Gréfica 1. Mortalidad general en México 1990-2013
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* Tasa por cada 1,000 habitantes. Calculadas a partir de las proyecciones de la poblacion en México 1990-2030 por CONAPO.
Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. Proyecciones de la poblacion en México
1990-2030, CONAPO. México [Internet] [Fecha de consulta: 18-Nov-14]. Disponible en: http:/pda.salud.gob.mx/cubos/*

De manera comparativa entre los afios de 1990 y 2013, se observa un descenso en la
mortalidad principalmente en los menores de un afo, no observandose una diferencia
importante en los grupos de edad productivos que corresponde a la poblacion de entre 15
a 64 anos (Grafica 2). Los avances cientificos y tecnolégicos especialmente en el campo
de la medicina, han impactado en la tasa de mortalidad manifestandose en un aumento
en la edad de los mexicanos y en la esperanza de vida.

Gréfica 2. Tasa de mortalidad general por grupos de edad. México 1990-2013
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* Tasa por cada 1,000 habitantes de cada grupo de edad. Calculadas a partir de las proyecciones de la poblacién en México 1990-2030 por CONAPO.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. Proyecciones de la poblacién en México
1990-2030, CONAPO. México [Internet] [Fecha de consulta: 18-Nov-14]. Disponible en: http:/pda.salud.gob.mx/cubos/*

Dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, se encuentra
reducir la mortalidad infantil, la meta establecida es reducir en dos terceras partes, entre
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1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.® Segun el Informe de
Avances de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en México, publicado en 2013; este
objetivo se monitorea por medio de tres indicadores:*

Tasa de mortalidad infantil (Defunciones de menores de un afio por cada mil
nacidos vivos): La meta establecida para considerarse cumplido este indicador en
nuestro pais, es que durante el afio 2015 la tasa de mortalidad infantil sea de 10.8
defunciones por cada mil nacimientos. Se ha logrado una reduccién importante al
pasar de 23.74 defunciones en 1990 a 11.44 en el afio 2012 por cada mil nacidos
vivos lo que representa una reduccion del 51.81%. (Gréfica 3). Sin embargo, se
estima que este indicador, sea logrado para el afio 2015.

Gréfica 3. Mortalidad infantil (menores de un afio). México 1990-2012
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* Tasa por cada 1,000 nacidos vivos. Calculadas a partir de los nacidos vivos registrados 1990-2012 INEGI.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Nacidos vivos registrados 1990-2012, INEGI. México [Internet] [Fecha de
consulta: 18-Nov-14]. Disponible en: http:/pda.salud.gob.mx/cubos/*

Tasa de mortalidad en niflos menores de 5 anos: La meta establecida a nivel
nacional para el cumplimiento de este indicador, es que para el afio 2015 la tasa
de mortalidad en nifios menores de 5 afos sea de 13.7 defunciones por cada mil
nacidos vivos.® El andlisis del comportamiento de la tasa de mortalidad en este
grupo de edad, muestra que para el afno 2012 existe menos de una defuncion por
cada mil nacimientos, lo que representa el cumplimiento de este indicador (Gréfica
4).
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Grafica 4. Mortalidad preescolar (1 a 4 afios). México 1990-2012
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* Tasa por cada 1,000 habitantes de 4 afios. Calculadas a partir de las proyecciones de la poblacion en México 1990-2030 por CONAPO.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Proyecciones de la poblacion en México 1990-2030, CONAPO. México
[Internet] [Fecha de consulta: 18-Nov-14]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/**

e Proporcion de nifios de un afo de edad vacunados contra el sarampién: Para el
ano 2015, el 95% de la poblacién menor de un afno deberan estar vacunados
contra el sarampién. Segun el Informe de Avances de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en Meéxico, este indicador ha tenido un progreso insuficiente, sin
embargo, al no formar parte de los objetivos de este trabajo de investigacion, no
se analizara; encontrando informacion disponible en el texto ya referido.

Estos indicadores son un reflejo del desarrollo social de un pais, ya que expresan la
disponibilidad, acceso y utilizacién de los servicios de salud por parte de la poblacion.

El analisis de la evolucién de la mortalidad en los escolares que corresponde a la
poblacion de 5 a 14 afos (Gréfica 5), muestra que desde 1990 se registra menos de una
defuncion por cada mil escolares, de manera tal que en este grupo de edad, se dan los
niveles mas bajos de mortalidad en México.

Grafica 5. Mortalidad escolar (5 a 14 afios). México 1990-2013
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* Tasa por cada 1,000 habitantes de 5 a 14 afios. Calculadas a partir de las proyecciones de la poblacién en México 1990-2030 por CONAPO.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. Proyecciones de la poblacion en México
1990-2030, CONAPO. México [Internet] [Fecha de consulta: 18-Nov-14]. Disponible en: http:/pda.salud.gob.mx/cubos/**
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La poblacién de jovenes y adultos en edad productiva atraviesa por una etapa de
crecimiento heredada de los periodos de alta fecundidad del pasado reciente.*® La tasa de
mortalidad en este grupo de edad, tuvo un aumento importante a partir del afio 2006
debido a la exposicion a riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables, asi
mismo una amplia proporcion de estas defunciones se deben a causas por accidentes y
por la creciente violencia que se ha suscitado en nuestro pais en los ultimos afos.
(Gréfica 6)

Gréfica 6. Mortalidad en edad productiva (15 a 64 afios). México 1990-2013
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* Tasa por cada 1,000 habitantes de 15 a 64 afios. Calculadas a partir de las proyecciones de la poblacion en México 1990-2030 por CONAPO.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. Proyecciones de la poblacion en México
1990-2030, CONAPO. México [Internet] [Fecha de consulta: 18-Nov-14]. Disponible en: http:/pda.salud.gob.mx/cubos/**

El descenso de la mortalidad general, el aumento de la esperanza de vida y la reduccion
de la natalidad estdn dando lugar a un proceso conocido como envejecimiento
poblacional, que implica una participacién creciente de los adultos mayores en la
estructura poblacional.®® En el grupo de edad de 65 y mas afios, no se registran cambios
importantes en la tasa de mortalidad permaneciendo relativamente estable desde los afios
de 1990 en el que fallecian 45.57 adultos mayores por cada mil habitantes de 65 y mas
anos, hasta tener 44.28 defunciones por cada mil habitantes de 65 y mas afios en el
2013, lo que representa una reduccion tan solo del 2.8%. (Grafica 7)
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Grafica 7. Mortalidad en adultos mayores (65 y mas afios). México 1990-2013
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* Tasa por cada 1,000 habitantes de 65 y méas afos. Calculadas a partir de las proyecciones de la poblacion en México 1990-2030 por CONAPO.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. Proyecciones de la poblacion en México
1990-2030, CONAPO. México [Internet] [Fecha de consulta: 18-Nov-14]. Disponible en: http:/pda.salud.gob.mx/cubos/*

El aumento de la poblacién en edades avanzadas implicard una mayor demanda de
servicios cada vez mas especializados debido a que el perfil epidemioldgico, apunta hacia
un incremento de enfermedades crénico degenerativas propias de este grupo de edad.
Frente a este escenario, los gobiernos deberan disefiar nuevas soluciones para aliviar los
problemas que traera consigo el envejecimiento poblacional al sistema de salud.

Por otro lado, el estudio de la mortalidad por causas constituye un elemento fundamental
para la planeacion y evaluacion de los servicios y programas de salud. La identificacion de
los principales problemas de salud de una poblacion, mediante la magnitud y los efectos
sobre las condiciones de vida de ésta, solo es posible al analizar las caracteristicas de la
mortalidad por causas.

En 1971, Abdel Omran introdujo el concepto de transicion epidemioldgica, para referirse a
los cambios en la estructura de la mortalidad por causas y su relacion con factores
demograficos y socioeconémicos.” En su teoria, propone que el desarrollo histérico de la
mortalidad esta caracterizado por tres fases, las cuales reciben el nombre de la causa de
muerte dominante, las fases son: la edad de la peste y el hambre, la edad de las
pandemias retraidas y la edad de enfermedades degenerativas y las causadas por el
hombre.?’

México, presenta una transicién epidemioldgica caracterizada por un predominio cada vez
mayor de las enfermedades no transmisibles y las lesiones. (Grafica 8)
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Gréafica 8. Distribucion del total de defunciones por las principales causas de muerte, seglin
grupo de causas. México 1990-2013
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. México [Internet] [Fecha de consulta: 03-
Dic-14]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/**

Segun Kuri,** actualmente se observan tres fendmenos de transicion epidemioldgica en
nuestro pais:

e Contratransicion. Se refiere al resurgimiento de enfermedades que anteriormente
habian sido controladas, por ejemplo, el dengue.

e Polarizacién epidemiolégica. La distribucién de enfermedades es diferente en las
diversas regiones del pais de acuerdo a su desarrollo econémico y social.

e Mosaico epidemioldgico. Involucra la coexistencia tanto de enfermedades crénico-
degenerativas como de enfermedades infecciosas dentro de la misma poblacion. (

e Tabla 1)

El cambio poblacional, los determinantes sociales y la exposiciéon a diversos factores de
riesgo, han generado un cambio en el patron de enfermar y morir de la poblacién. El
analisis de las principales causas de mortalidad en nuestro pais entre los anos de 1990 y
2012, pone de manifiesto que durante mas de dos décadas las enfermedades
cardiovasculares junto con la diabetes mellitus, siguen siendo las principales causas de
muerte en la poblacién. Durante los afnos de 1990, se observa que las infecciones
respiratorias e intestinales aun representaban una gran proporcién de defunciones, sin
embargo, para el afno 2012; se observa que solo una de las principales causas es
transmisible (neumonias e influenza) y que para este afio los tumores malignos,
accidentes y agresiones toman mayor importancia, lo que evidencia la transicién
epidemioldgica anteriormente referida.303!
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Tabla 1. Comparacion de las 10 principales causas de mortalidad en México entre los afios
de 1990y 2012.

Mortalidad 1990 Mortalidad 2012
Causa Totall de Causa Totall de
defunciones defunciones
Enfermedades isquémicas 29,471 Enfermedades del corazon 109,309
del corazon
Diabetes mellitus 25,738 Diabetes mellitus 85,055
Infecciones respiratorias 23,767 Tumores malignos 73,240
agudas
Enfermedades infecciosas -
intestinales 22,080 Accidentes 37,727
Enfermedad cerebrovascular 19,705 Enfermedades del higado 33,310
Cirrosis y otras
enfermedades cronicas del 17,759 Enfermedades 31,905
; cerebrovasculares
higado
Asfixia y trauma al nacimiento 14,913 Agresiones (homicidios) 25,967
Enfermedades pulmonares
Enfermedgd Pulmgnar 12,397 obstructlygs cronicas, excgpto 18,532
Obstructiva Crénica bronquitis, bronquiectasia,
enfisema y asma
Desnutricion calorico-protéica 11,631 Neumonia e Influenza 15,734
. L Ciertas afecciones originadas
Agresiones (homicidios) 11,544 en el periodo perinatal 14,391

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base para elaborar principales causas con lista mexicana 1998-2012
INEGI/SS. México [Internet] [Fecha de consulta: 03-Dic-14]. Disponible enhttp:/pda.salud.gob.mx/cubos/**

El estudio de las principales causas de mortalidad por grupo de edad, revela que las
infecciones intestinales y respiratorias continuan siendo un problema en los menores de
un ano. Durante 1990, ocupaban el 2° y 3° lugar respectivamente, sin embargo, las
intervenciones y estrategias implementadas en nuestro pais para este grupo de edad,
tales como la vacunacién, terapia con vida suero oral, entre otras; han originado que para
el afno 2013 ocupen el 3° y 4° lugar. Por otro lado, se observa que las afecciones
originadas en el periodo perinatal se han mantenido como la principal causa de mortalidad
infantil durante mas de 20 anos. (Grafica 9)
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Gréafica 9. Principales causas de mortalidad infantil. México 1990-2013
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. México [Internet] [Fecha de consulta: 05-

Dic-14]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/*

Es de particular importancia que en los preescolares y escolares la principal causa de
defuncion fueron los accidentes durante el afio 2013, siendo en los escolares la causa
principal desde 1990, desplazando a las enfermedades transmisibles en ambos grupos
etarios (Grafica 10 y Grafica 11). Es de resaltar el papel que comienzan a ocupar los
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tumores malignos dentro de las primeras causas de defuncion.

Grafica 10. Principales causas de mortalidad preescolar (1 a 4 afios). México 1990-2013
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Dic-14]. Disponible en: http:/pda.salud.gob.mx/cubos/*
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Grafica 11. Principales causas de mortalidad escolar (5 a 14 afios). México 1990-2013
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. México [Internet] [Fecha de consulta: 05-
Dic-14]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/*

El estilo de vida adoptado por la poblacién durante los ultimos afios como el
sedentarismo, la creciente obesidad y el sobrepeso, han traido como consecuencia que
las enfermedades cronico degenerativas sean las principales causas de defuncion
durante el afio 2013 en la edad productiva. Durante el afio de 1990, la principal causa de
defuncion fueron los accidentes observandose un cambio porcentual de 3.07% entre
ambos anos. (Grafica 12)
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Gréfica 12. Principales causas de mortalidad en edad productiva (15 a 64 afios). México

1990-2013
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2012 INEGI/SS. Base de datos 2013 SEED/SS. México [Internet] [Fecha de consulta: 05-

Dic-14]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/*

Es indudable que durante mas de dos décadas las enfermedades cardiovasculares han
sido la principal causa de defuncién en adultos mayores (Grafica 13). De acuerdo con los
factores previamente sefalados, este patron es propio de la transicién epidemiologica por
la que atraviesa el pais y la cual se observara de manera constante y creciente por el
cambio en la piramide poblacional de México con predominancia de este grupo etario para
los afos siguientes y que es de esperarse que las enfermedades crénico degenerativas
sean las principales causas de defuncion en los adultos mayores.
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Grafica 13. Principales causas de mortalidad en adultos mayores (65 y méas afios). México
1990-2013
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Dic-14]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/*

Analisis de serie de tiempo

El primer analisis de series de tiempo se cree que fue realizado por J. Graunt en 1662 a
partir del numero de defunciones por causas y nacimientos que tuvieron lugar en cada
parroquia londinense entre 1604 y 1661. A partir de entonces se extiende el analisis de
series temporales en diversos campos. En 1970, Box y Jenkins presentan su trabajo,
Time Series Analysis: Forecasting and Control, y desde entonces el analisis de series
temporales se desarrolla rapidamente en el campo de la epidemiologia y salud publica.*®

El analisis de series de tiempo también llamada temporal, cronoldgica o histérica, es
definida como una sucesion de observaciones cuantitativas de un fendmeno, ordenadas
en el tiempo y registradas a intervalos de tiempo.® Los objetivos del andlisis de series
temporales son, principalmente, dos: comprender o modelar los mecanismos que han
generado la serie observada y predecir, basandose en la historia de esa serie, sus valores
futuros. 394041

El analisis de series temporales, por lo tanto, es util para comprender el pasado y predecir
el futuro, esto permite tomar decisiones con la informaciéon suficiente. Un analisis de
series temporales cuantifica las principales caracteristicas de los datos y la variacién al
azar. Estas razones permiten tener una amplia aplicacion en el gobierno, la industria, y
comercio.*

Los datos que se obtienen de observaciones recogidas secuencialmente en el tiempo son
muy comunes. En el ambito de la economia se observan cifras de ventas anuales, tasas
de interés semanal; en meteorologia, se observan diariamente las temperaturas, indices
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de precipitaciéon y sequias anuales; en la agricultura, se registran las ventas de
exportacion, la erosién del suelo, etc. la lista de usos es interminable y en todos ellos es
posible describir el comportamiento de la serie buscando posibles patrones temporales
que permitan encontrar procesos de ajuste de los datos observados y asi poder predecir
el futuro.

En el ambito de la salud publica existen fundamentalmente dos fuentes, cuya informacion,
recogida periédicamente, permite construir series temporales: los datos de mortalidad y la
notificacion de enfermedades. La caracterizaciéon y el analisis de las series temporales,
permiten estudiar la evolucién que en el transcurso del tiempo ha experimentado una
variable, tanto para construir un modelo descriptivo de la historia de un fenédmeno como
para predecir valores futuros.*®

Estudios de analisis de serie de tiempo de mortalidad realizados en
México:

Los estudios realizados en México utilizando este analisis estadistico, destaca el de
Ordorica,*® en el cual, realiza una proyeccion del nimero total de defunciones de México
por medio de la metodologia de series de tiempo propuesta por Box y Jenkins, es decir,
siguiendo el modelo autorregresivo integrado de promedios moviles (ARIMA). De este
analisis resulta que entre los afos 2000 y 2010 se esperan 420 mil muertes anuales. Sin
embargo, de acuerdo con las estimaciones del CONAPO para el afio 2000 habria 456 mil
defunciones, 474 mil para 2005 y 509 mil para 2010. Las diferencias radican en que el
modelo aplicado no considerd la estructura por edad de la poblacion.

En el 2012, en colaboracion con Garcia,* se realizé una proyeccion de la mortalidad
mexicana por sexo utilizando el método de Lee-Carter en la que compararon los
resultados con las proyecciones realizadas de los afios 2001 al 2005 por el Consejo
Nacional de Poblacion. El periodo histérico para dicha estimacion comprendié de 1960 a
2000 obteniendo los prondsticos de la esperanza de vida al nacer de la poblacion
femenina para 2050 con un 95% de confianza que podrian variar entre 83.53 y 86.40 y en
el caso de los hombres oscilaria entre 78.53 y 80.53 afios.

Asi mismo en su estudio sugieren que en trabajos posteriores podrian incorporarse en las
proyecciones el analisis de las causas de muerte lo cual permitira hacer estimaciones
futuras considerando parametros para cada causa en particular.
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Planteamiento del problema

Los cambios en la dinamica de la poblacion a lo largo del tiempo, hacen necesario el
analisis del comportamiento de la mortalidad en nuestro pais tanto para la configuracién
de las bases necesarias para la toma de decisiones durante el proceso de planeacién,
como para evaluar el impacto de los programas de salud en los niveles de bienestar de la
poblacion.

Una de las principales funciones de la epidemiologia es encontrar una causa para los
cambios que tienen lugar a lo largo del tiempo en los problemas sanitarios que se
presentan en la comunidad.

Hasta el momento no se cuenta con proyecciones a corto plazo para la mortalidad
especifica por causas en México. La incertidumbre de las causas de defuncién en los
afios siguientes, pone de manifiesto la relevancia de su estudio para la planeacion vy
evaluacion de los servicios y programas de salud. La identificacion de los principales
problemas de salud de una poblacién, mediante la magnitud y los efectos sobre las
condiciones de vida de ésta, solo es posible al analizar las caracteristicas de la mortalidad
por causas.

Justificacion

Las condiciones de mortalidad de una poblacion estan asociadas a diversos factores de
caracter demografico, biolégico, social, cultural e incluso politico que influyen en el
desarrollo y crecimiento de los diferentes grupos poblacionales en un periodo
determinado. Asi mismo, la mortalidad es un indicador para la medicion del nivel de vida y
la estructura de salud de la poblacién, pues sirve para mostrar los problemas mas
relevantes en el tiempo. De ahi que sea tan importante la informacion del componente de
mortalidad para uso en diferentes investigaciones y para el analisis y toma de decisiones
en salud.

El estudio de la mortalidad reviste una doble importancia, en la medida que representa por
un lado, uno de los componentes fundamentales del crecimiento demografico, y por otro
es la expresion mas clara del dafio maximo a la salud de la poblacion

La elaboracion de prondsticos sobre los niveles de mortalidad es una tarea fundamental
para la definicion de los programas de salud y para realizar proyecciones demograficas,
las cuales a su vez son un instrumento basico para la definicién de la politica de la
poblacion.

La generacion de prondsticos permite perfeccionar los mecanismos para reducir la
incertidumbre en la adopcion de decisiones en un entorno donde se suceden cambios
frecuentes y donde resulta necesario percatarse tempranamente de las nuevas
necesidades y areas problema.
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Esta investigacion se realiza porque el estudio de la mortalidad por edad, sexo y causa
basica de defuncién, constituye un elemento fundamental para la planeacion y evaluacion
del desempefio de los programas de salud (servicios médicos, sanitarios, de nutricion, de
atencion materno-infantil, entre otros). Ademas identifica los principales problemas de
salud de una poblacién, mediante la magnitud y los efectos sobre las condiciones de vida
de ésta.

Los resultados de este analisis serviran para que derivado del conocimiento de los
patrones de mortalidad se puedan poner en practica mecanismos de prevencion de las
muertes, sobre todo de aquellas que ocurren de manera prematura y otras que por su
naturaleza podrian estar indicando la presencia de brotes. Asi mismo servira para
determinar las desigualdades en salud de la poblacion y la inequidad en la respuesta
financiera de las mismas.

Objetivos de investigacion

Objetivo general

e Predecir la tasa de mortalidad en México por edad, sexo y causa basica de
defuncion de acuerdo a la clasificacion de la GBD, para los afos 2014-2018
utilizando un analisis de serie de tiempo del periodo 1990 a 2013.

Objetivos especificos

e Describir la tendencia, estacionalidad y ciclos de la serie temporal de la tasa de
mortalidad en México por edad, sexo y causa basica de defuncién del ano 1990 a
2013.

e Analizar los cambios en la tendencia, estacionalidad y ciclos de la tasa de
mortalidad en México por edad, sexo y causa basica de defuncién del ano 1990 a
2013.

e Ajustar un modelo estacional de serie de tiempo para predecir los valores futuros
que tomara la tasa de mortalidad en México para los proximos 5 anos (2014-2018)
por edad, sexo y causa basica de defuncion.

Material y Métodos:

Disefio de la investigacion:

Se realizé un estudio ecologico tipo tendencias en el tiempo, simultaneo, ambispectivo,
retrolectivo y longitudinal.
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Poblacion de estudio

Poblacion blanco

Defunciones ocurridas en México de 1990 al 2013 en la poblacién general.

Poblacion elegible

Defunciones ocurridas en México entre los afos 1990 y 2013 en la poblacion general
registradas en las bases de datos oficiales del INEGI/Secretaria de Salud.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

e Total de defunciones registradas en México de 1990 al 2013 con mes y afo de
defuncion.

Criterios de exclusion
e Registros con edad y sexo no especificado y sin fecha de defuncion.

Criterios de eliminacién
e No se elimind ningun registro.

Muestreo. Tamafio de muestra

No aplica. No se calcul6é tamafio de muestra para esta investigacién ya que se obtuvieron
el total de defunciones del ano 1990 al 2013 (datos a nivel poblacional).

Identificacion y operacionalizacion de variables

Para fines de este estudio, se definieron las siguientes variables (Tabla 2):
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Tabla 2. Identificacién y operacionalizacion de variables

Variable Tipo Definicion operacional Escalade Evaluacion
medicion
Tiempo Independiente | Magnitud con la que medimos la | Cuantitativa | Enero 1990 a
duracion o separacion de los discreta diciembre
acontecimientos (en meses). 2013
Grupo de | Independiente | Tiempo transcurrido en afos | Cualitativa | e Menores de
edad cumplidos a partir del nacimiento ordinal un afio
de un individuo y hasta su e1 a4 afos
defuncion. 5 a 14 anos
¢ 15 a 64 afos
eMayores de
65 anos
Sexo Independiente | Asignacion de género con base en | Cualitativa | ¢ Femenino
fenotipo masculino o femenino. nominal e Masculino
Causa Independiente | Enfermedad o] lesion que | Cualitativa | De acuerdo
basica de desencaden6é la sucesion de nominal con categorias
defuncién eventos patologicos que GBD (Tabla
condujeron directamente a la 3).
muerte, o las circunstancias del
accidente o acto de violencia que
produjeron la lesién mortal.
Tasa de | Dependiente No. de defunciones en un periodo / | Cuantitativa | O a “x”
Mortalidad total de poblacion en el mismo continua muertes  por
periodo. 100,000 hab.

Procedimiento de recoleccion de datos

Toda la informacién utilizada para la realizacion de este trabajo de investigacion se obtuvo
de los cubos dinamicos de mortalidad (1990-2013) que presenta la Direccién General de
Informacion en Salud en la pagina web del SINAIS (Sistema Nacional de Informacion en
Salud), basados a su vez en las bases de datos de la estadistica de mortalidad que
genera el INEGI en coordinacién con la Secretaria de Salud. Asi mismo se utilizaron las
Proyecciones de Poblacién para el periodo 2000-2050 estimadas a partir del censo de
poblacion 2010, elaboradas por el Consejo Nacional de Poblacién como denominador
para obtener las tasas de mortalidad.

Analisis estadistico

En el presente protocolo se realizé en primer lugar, el analisis clasico de la serie temporal
el cual se baso en la aplicacion de un modelo de descomposicion mediante la aplicacion
de medias moviles, lo que permitid la obtencién de los cuatro componentes basicos:
tendencia, componente estacional, ciclico y componente irregular.

Posteriormente se obtuvo la significancia estadistica de la tendencia mediante prueba F.
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Finalmente para el proceso de prediccion se ajustaron los datos a los siguientes modelos:
modelos Auto-regresivos (AR), de Promedios Moviles (MA) y modelos mixtos auto-
regresivos de promedios moviles (ARMA); los cuales a su vez, son casos particulares de
los modelos ARIMA- Autorregresive, Integrated and Moving Average, lo que se traduce
como Modelos Integrados Auto-regresivos y de Promedios Mdviles mediante el programa
estadistico de SPSS Statistics.

Este analisis se aplicé a cada una de las siguientes enfermedades de acuerdo con la
agrupacion de la Global Burden of Disease, seleccionadas de acuerdo a su magnitud,
vulnerabilidad trascendencia y factibilidad; por ambos sexos y por los siguientes grupos
de edad: menores de un afo, 0-4 afos, 5-14 afos, 15-64 afios y >65 afios (Tabla 3):

Tabla 3. Causas de defuncién de acuerdo a la agrupacion de la GBD para analisis mediante

serie de tiempo.

Grupo Subgrupo Causa de defuncién
Grupo . Subgrupo A Tuberculosis, VIH/SIDA, Enfermedades
Enfermedades infecciosas intestinales, enfermedades
transmisibles, Enfermedades prevenibles por vacunacion, Meningitis vy
maternas, perinatales | infecciosas y | Hepatitis.
y nutricionales parasitarias
Subgrupo B Infecciones respiratorias agudas bajas
Infecciones respiratorias agudas altas
Infecciones
respiratorias
Subgrupo C Hemorragia obstétrica, edema proteinuria y

Causas maternas

trastornos hipertensivos del embarazo.

Subgrupo D

Afecciones originadas
en el periodo perinatal

Bajo peso al nacimiento y prematurez, asfixia y
trauma al nacimiento.

Subgrupo E Desnutricion calorico-proteica, anemia.
Deficiencias de la
nutricién
Grupo . Subgrupo A Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon,
Enfermedades no melanoma y otros tumores de la piel, tumor

transmisibles

Tumores malignos

maligno de mama, tumor maligno del cuello del
utero, tumor maligno de la prostata, Linfomas y
mieloma multiple, leucemia.

Subgrupo C

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus.

Subgrupo E

Trastornos mentales vy

Demencia y otros trastornos degenerativos,
Enfermedad de Parkinson.

enfermedades del

sistema nervioso

Subgrupo G Enfermedad cardiaca reumatica, enfermedades
hipertensivas, enfermedades isquémicas del

Enfermedades corazon, enfermedad cerebrovascular,

cardiovasculares

enfermedades inflamatorias del corazon.
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Grupo Subgrupo Causa de defuncién
Subgrupo H EPOC, asma.
Enfermedades
respiratorias
Subgrupo | Cirrosis y ofras enfermedades cronicas del
higado, apendicitis.
Enfermedades
digestivas
Subgrupo J Nefritis y nefrosis.
Enfermedades del
sistema genito-urinario
Subgrupo L Artritis reumatoide.
Enfermedades del
sistema musculo
esquelético
Subgrupo M Anencefalia, malformaciones congénitas del
corazon.
Anomalias congénitas
Grupo . Subgrupo A Accidentes de trafico de vehiculo de motor,
Causas externas de envenenamiento accidental, caidas
morbilidad y | Accidentes accidentales, exposicion al fuego, llamas vy
mortalidad humo, ahogamiento y sumersién accidentales.
Subgrupo B Lesiones autoinflingidas (suicidios), agresiones
(homicidios).
Lesiones
intencionadas

Consideraciones éticas

Este estudio se considera sin riesgo, pues se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo, de fuente secundaria, en donde no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio. Es un estudio que analiza bases de datos sin
informacion de identificaciéon individual. No se vulnera ningun derecho a la privacidad y/o

intimidad.

Consentimiento

Dado que la presente se trata de una investigacién observacional, sin intervencién sobre
los sujetos de estudio, sin riesgo, se considera la dispensa del Consentimiento informado
(Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, Art.

23).
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Resultados

Grupo I. Subgrupo A.01 Tuberculosis.

La mortalidad por tuberculosis, presenta tendencia a la baja a razén de 0.001 defunciones
menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo, presenta
una estacionalidad con picos durante los meses de enero y diciembre observandose
disminuciones durante los meses de junio y septiembre (Cuadro 1).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 2. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 94% y el modelo generado
no presento autocorrelacion de residuos (p 0.771).

A pesar de que la tasa de mortalidad por tuberculosis muestra una tendencia a la baja
desde 1990, a partir del afio 2004 se observa que este descenso ya no es tan marcado
hasta llegar a estabilizarse en el 2008 (Grafica 14). Se estima que la tasa de mortalidad
por tuberculosis disminuira 17% en los préximos 5 afos, hasta llegar a presentarse 1.64
defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro 3,
indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja, principalmente en
mayores de 65 afos. La estacionalidad en todos los grupos de edad y en ambos sexos,
tiene un predominio en los meses de enero y diciembre, a excepcion de las mujeres
menores de un ano hasta los cuatro anos, donde el aumento de la mortalidad se observa
en el mes de mayo. Se presentan valles en la tasa de mortalidad durante los meses de
junio y julio para todas las edades y ambos sexos.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el

Cuadro 4. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de mayores de 65
afios en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a raiz cuadrada para
estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 85%.

Tal como se muestra en la Figura 1, se pronostica que la mortalidad por tuberculosis en
hombres disminuya en todos los grupos de edad, sin embargo en mayores de 65 afos, se
estima que disminuya 21% en los proximos cinco afios hasta alcanzar una tasa de 12.34
defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018. Asi mismo se pronostica que la
mortalidad por tuberculosis en mujeres también disminuya en todos los grupos de edad,
principalmente en mayores de 65 afos, en el cual se espera una reduccién de hasta
41.7% en los préximos cinco anos para alcanzar una tasa de 3.5 defunciones por cada
100,000 mujeres en el 2018.
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Grafica 14. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por tuberculosis.
México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 1. Analisis por descomposicién de la tasa de mortalidad general por tuberculosis.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

-0.001 0.00 115 1.00 | 1.04 | 0.99 | 0.96 | 0.92 | 0.94 | 0.97 | 0.93 | 1.02 | 0.98 | 1.09

Cuadro 2. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tuberculosis.

Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA . o MA,
cuadrada Box Q Diferencia Diferenciacion | estacional
valor p estacional
Retirdo Retardo 1
011011 0941 | 0771 | No e ion 7 722 7 688
Valor p .000 .000
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Cuadro 3. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por tuberculosis por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00077 0.00 2.74 1.35 0.40 1.1 0.86 0.28 1.18 0.40 0.79 0.70 0.36 0.69
1a4 -0.00028 0.00 0.91 0.73 1.60 1.21 0.70 1.03 0.78 0.98 0.99 1.38 0.91 0.84
Masculino 5a14 -0.00013 0.00 1.22 1.32 0.92 0.99 0.79 1.04 0.85 0.88 1.01 0.85 1.08 1.03
15 a 64 -0.00179 0.00 1.15 0.98 1.05 0.97 0.99 0.92 0.97 0.98 0.93 1.01 0.98 1.08
> 65 -0.01872 0.00 1.14 1.01 1.04 0.98 0.93 0.90 0.91 0.95 0.95 1.03 1.02 1.12
<1 -0.00047 0.00 0.81 0.54 1.00 1.14 1.59 0.39 0.38 1.03 1.17 0.88 1.07 0.50
1a4 -0.00047 0.00 0.81 0.54 1.00 1.14 1.59 0.39 0.38 1.03 1.17 0.88 1.07 0.50
Femenino 5a14 -0.00014 0.00 0.92 0.85 1.07 0.88 0.86 1.00 1.23 0.91 0.84 0.82 1.39 1.17
15 a 64 -0.00122 0.00 1.11 1.01 1.01 1.05 0.94 0.94 0.92 0.97 0.93 1.01 0.98 1.11
> 65 -0.00946 0.00 1.19 1.01 1.03 0.97 0.98 0.91 0.88 0.99 0.93 1.01 0.96 1.11
Cuadro 4. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tuberculosis por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardo Estimacion VaFI)or
) - AR Retardo 1 .998 0.000
<A1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .243 Sin transformacion VA Retardo 1 909 000

Diferencia 1
. - MA Retardo 1 .806 .000
1a4 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) .526 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 871 000
MA, estacional Retardo 1 -.801 .000
AR Retardo 1 .060 .033
5a14 ARIMA(2,0,2)(0,0,0) AT72 Sin transformacion Retardo 2 .937 .000
MA Retardo 2 .763 .000
Masculino AR Retardo 1 -.802 .000
Retardo 2 -.766 .000

. .. Diferencia 1
15 a 64 ARIMA(2,1,3)(0,1,1) .888 Sin transformacion MA [ Retardo 3 632 000

Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 807 .000

Diferencia 1
> 65 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 911 Raiz cuadrada '\D".A — | Retardo 1 194 000

iferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1 792 .000
AR Retardo 1 .999 0.000
<A1 ARIMA(1,0,1)(1,0,0) 234 Sin transformacion MA Retardo 1 .898 .000
Femenino AR, estacional Retardo 1 -.206 .001
) - AR Retardo 1 .999 0.000
1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .395 Sin transformacién VA Retardo 1 887 000
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Sexo Grupo de edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardo Estimacion Vagor
AR Retardo 1 .873 .000
5a14 ARIMA(3,0,1)(0,0,0) 277 Sin transformacion Retardo 3 126 .017
MA Retardo 1 .890 .000
Diferencia 1
15 a 64 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 862 Sin transformacion L S— | Retardo 1 815 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1 782 .000
AR Retardo 1 -.820 .000
. Diferencia 1
> 65 ARIMA(1,1,2)(0,1,1) .856 Raiz cuadrada VA [ Retardo 2 =1 000
Diferenciacion estacional 1
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Grupo I. Subgrupo A.03 VIH/SIDA.

La mortalidad por VIH/SIDA, presenta tendencia al alza a razén de 0.00048 defunciones
mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo, presenta una
estacionalidad aunque no muy trascendente, con incremento en el mes de enero,
observandose disminuciones durante febrero (Cuadro 5).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 6. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 50%.

Desde 1990, la tasa de mortalidad por VIH/SIDA, tuvo un crecimiento importante hasta
1996, a partir de este afo se observa que la tasa se mantiene sin cambios trascendentes
(Gréfica 15). Se estima que la tasa de mortalidad por VIH/SIDA permanecera sin cambios
dentro de los proximos 5 afios persistiendo en 4.14 defunciones por cada 100,000
habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro 7,
indica que la tendencia en hombres va en aumento excepto en el grupo de 5 a 14 anos.
La tendencia en mujeres menores de un afio, de 15 a 64 y mayores de 65 afos va a alza.
Los coeficientes estacionales varian en todos los grupos de edad no observandose una
estacionalidad habitual del padecimiento.

Los parametros de los mejores modelos se observan en el Cuadro 8 empleando la técnica
de Box-Jenkins. La mortalidad por VIH/SIDA que se ha presentado en ciertos grupos de
edad, no permite ajustar un modelo adecuado para la proyeccion obteniéndose
coeficientes de determinacion muy bajos.

Tal como se muestra en la Figura 2, se pronostica que la mortalidad por VIH/SIDA en
hombres de 15 a 64 afos aumente 4.3% dentro de cinco afos pero que en mayores de 65
anos la tasa disminuya hasta 6.5%. Para el afio 2018 se estima una tasa de 11.09 y 3.72
defunciones en hombres de 15 a 64 afos y mayores de 65 afos respectivamente por
cada 100,000 hombres.

Finalmente, se pronostica que la mortalidad por VIH/SIDA en mujeres de 15 a 64 anos se
mantenga sin cambios durante los siguientes cinco afios manteniendo una tasa de 2.05
defunciones por cada 100,000 mujeres para el 2018.
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Gréfica 15. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por VIH/SIDA.
México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 5. Analisis por descompaosicion de la tasa de mortalidad por VIH/SIDA.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00048 0.00 1.05| 93 | 1.01 | 097 | 1.02 | 0.97 | 1.01 | 1.00 | 0.98 | 1.00 | 0.99 | 1.02
Cuadro 6. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por VIH/SIDA.
Prueba
Modelo R de Ljung- | 1 anst, MA AR, MA,
cuadrada Box Q Diferencia estacional | estacional
Valor p
Retirdo Retardo 1 Retardo 1
0.1,1)(1,01)| 505 006 No  Estimacion 1 747 971 867
Valor p .000 .000 .000
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Figura 2. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por VIH/SIDA por
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
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Cuadro 7. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por VIH/SIDA por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor Coeficientes estacionales
edad (afios) P Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<A1 0.00033 0.00 1.05 1.04 0.68 1.37 0.64 0.86 1.08 1.04 0.66 0.88 1.17 1.08
1a4 0.00000 0.94 0.91 1.00 0.80 0.81 1.55 0.94 0.84 0.98 1.35 1.09 0.58 1.15
Masculino 5a14 -0.00002 0.01 0.98 0.74 0.86 0.94 1.28 1.04 1.1 1.04 0.84 1.07 0.83 0.89
15 a 64 0.00082 0.00 1.06 0.93 1.03 0.97 1.02 0.98 1.02 1.01 0.98 1.00 0.99 1.02
> 65 0.00094 0.00 0.93 1.01 0.92 0.94 0.99 0.96 1.00 0.89 1.05 1.01 1.18 1.10
<1 0.00030 0.00 0.75 0.90 1.25 0.68 1.18 1.32 0.66 0.93 0.76 0.92 0.82 1.31
1a4 0.00003 0.09 1.1 1.18 0.96 0.99 1.03 1.17 0.94 0.83 0.84 0.99 0.96 0.90
Femenino 5a14 0.00001 0.28 0.91 0.85 1.05 0.79 0.70 0.84 1.10 0.97 0.95 1.25 1.06 1.05
15 a 64 0.00036 0.00 1.02 0.96 0.98 0.99 1.03 0.94 1.03 1.02 1.01 1.02 0.98 1.02
> 65 0.00014 0.00 1.05 1.14 0.82 0.74 1.24 0.90 0.87 0.92 0.70 1.18 1.30 1.27
Cuadro 8. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por VIH/SIDA por sexo y grupo de edad.
Sexo Grupo de edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros [ Retardos Estimacion Valor p
Constante .097 .000
<1 ARIMA(1,0,5)(0,0,0) .055 Sin transformacion AR [ Retardo 1 122 .040
MA | Retardo 5 -.188 .002
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 0.00 Sin transformacion Constante 019 .000
) . Constante .008 .000
5a14 ARIMA(0,0,11)(0,0,0) .033 Sin transformacion VA [ Retardo 11 177 003
Diferencia 1
Masculino _ y MA Retardo 1 .831 .000
15 a 64 ARIMA(0,1,5)(1,0,1) .841 Sin transformacion Retardo 5 -.170 .000
AR, estacional Retardo 1 .991 .000
MA, estacional Retardo 1 .934 .000
Constante .246 .003
AR Retardo 1 .994 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 331 Sin transformacion MA Retardo 1 .899 .000
AR, estacional Retardo 1 -.964 .002
MA, estacional Retardo 1 -.950 .005
) » AR Retardo 1 .998 0.000
<1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .068 Sin transformacion VA Retardo 1 950 000
Constante .020 .000
1a4 ARIMA(0,0,9)(0,0,0) .054 Sin transformacion MA | Retardo 6 -.151 .010
| Retardo 9 -150 011
Femenino 5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 0.00 Sin transformacion Constante .007 .000
. . Diferencia 1
15 a 64 ARIMA(0,1,1)(0,0,0) .655 Sin transformacion VA [Retardo 1 871 000
Constante .044 .021
> 65 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .052 Sin transformacion AR [ Retardo 1 .994 .000
MA | Retardo 1 .961 .000

42




Grupo |. Subgrupo A.04 Enfermedades Infecciosas Intestinales.

La mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales, presenta tendencia a la baja a
razon de 0.00503 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad con picos durante los meses de enero y
julio y valles en los meses de noviembre y octubre (Cuadro 9).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 10. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinaciéon del 96% y el modelo generado
presentd autocorrelacion de residuos (p<0.01).

La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales muestra un descenso
importante desde 1990, sin embargo a partir del 2000 esta reduccion ya no es tan
acelerada como en los anos 90" (Grafica 16). Se estima que la mortalidad por este
padecimiento, disminuira en promedio 17% anual, hasta presentarse 1.16 defunciones por
cada 100,000 habitantes dentro de cinco anos.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
11, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad menor de un afio, ademas la estacionalidad en este
grupo de edad en particular, tiene predominio en los meses de enero y diciembre
(invierno) observandose descensos durante septiembre y octubre, mientras que en el
resto de los grupos etarios, se presentan picos en los meses de julio y agosto (verano)
con valles en los meses de febrero y noviembre.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 12. En la mayoria de los modelos se transformaron los datos a raiz
cuadrada logrando coeficientes de determinacién mayores al 75%.

Tal como se muestra en la Figura 3, se pronostica que en hombres menores de un afio, la
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales, aumente 23.4% y 25% en el grupo
de 1 a 4 aifos en los préximos cinco afos, estimandose una tasa de 37.44 y 5.04
defunciones respectivamente, por cada 100,000 hombres para el 2018. En el resto de los
grupos etarios, se pronostica que la mortalidad se reduzca principalmente en hombres de
5 a 14 anos hasta en un 77% presentandose para el 2018 una tasa de 0.13 defunciones
por cada 100,000 hombres.

En mujeres, se pronostica que la mortalidad por este padecimiento en menores de un afo
aumente hasta 60%, mientras que en el grupo de 15 a 64 afios, aumente 6.2% dentro de
los siguientes cinco anos, estimandose una tasa de 45.10 y 0.96 defunciones
respectivamente por cada 100,000 mujeres en el 2018. En el resto de los grupos etarios
se espera una disminucion de la tasa principalmente en el grupo de 1 a 4 afios hasta en
un 52% en los siguientes cinco anos.
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Finalmente, cabe resaltar los picos observados en la mortalidad entre 1990 y 1995,
principalmente en los grupos de edad de 15 a 64 afios y mayores de 65 afios en ambos
SEexos.

Gréafica 16. Serie temporal observada y prondéstico de
enfermedades infecciosas intestinales. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 9. Andlisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por enfermedades
infecciosas intestinales.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

-0.00503 0.000 0.94 | 0.98 | 0.93 | 0.97 | 0.98 1.08 | 0.95 | 0.91 | 0.88 | 1.05

Cuadro 10. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas
intestinales.

Prueba de

Modelo R Lung-Box | s, MA AR,

cuadrada Q Diferencia estacional
Valor p
Retardo | Retardo | Retardo 1
1 2
(0,1,2)(1,0,0)|  .967 000 No  IEstimacion 1 210 | 186 840
Valor p .000 .001 .000
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Figura 3. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por enfermedades

infecciosas intestinales por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.

Femenino. Menores de 1 afio

Masculino. Menores de 1 afio

Pronéstico

Tendencia

eecsesce

Tendencia Pronéstico Defunciones

eecsesce

Defunciones

LCI

LCs

50.00

50.00

0.00
0.00

)
S
S
<

0.00
0.00

o
<
S
<

& &
pepifeyow ap e

o
S
S

e

8 &
pepifeliow ap esel

o
3
S

Se,

L

0.00 +

)
S
S

Tiempo

Tiempo

Femenino. 1 a 4 afos

Masculino. 1 a 4 afios

Pronéstico

Tendencia

eecsesce

Tendencia Pronéstico Defunciones

eecsesce

Defunciones

LCI

LCS

Tiempo

Tiempo

Femenino. 5 a 14 afios

Masculino. 5 a 14 afios

Pronéstico

Tendencia

eecsesce

Tendencia Pronéstico Defunciones

eecsesce

Defunciones

LCI

LCS

[=
0
S

=)
it
=)

pepiferiow

Q
@

S

=
«
[=

pe

=)
oS
Se.

L

=]
Q
o

Tiempo

Tiempo

Femenino. 15 a 64 afios

Masculino. 15 a 64 afios

Pronéstico

Tendencia

eecsesce

Tendencia Pronéstico Defunciones

eecsesce

Defunciones

LCI

LCs

Q
@

=]

=
«®
IS}

=} =}
© <
S

e .
pepijeliow ap e

o o
e I
o

=}
peplferow ap e

o
N
S

S|

<]

N

=]
se

el

L

0.00 +

o
<
S}

Tiempo

Tiempo

fos y mas

Femenino. 65 a

fios y mas

Masculino. 65 al

Pronéstico

Tendencia

eecsesce

Tendencia Pronéstico Defunciones

eecsesce

Defunciones

LCI

LCS

15.00

15.00

o =
=] S

=) )
pepi[elow apesel

o o
S S

=] )
pepi[elow ap ese |

0.00 +

o
<
S

Tiempo

Tiempo

Tasa por 100,000 habitantes

LCS: Limite de confianza superior
LCI: Limite de confianza inferior

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http:/pda.salud.gob.mx/cubos/

45



Cuadro 11. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.09197 0.00 1.50 1.09 1.08 0.92 0.90 0.84 0.94 0.90 0.81 0.82 0.89 1.30
1a4 -0.00900 0.00 1.23 1.22 1.26 1.01 0.97 0.87 1.08 1.05 0.88 0.76 0.70 0.94
Masculino 5a14 -0.00084 0.00 0.94 0.82 0.94 1.01 0.92 1.14 1.17 1.42 1.05 0.98 0.80 0.84
15 a 64 -0.00146 0.00 0.97 0.85 0.88 0.91 1.04 1.03 1.22 1.18 1.05 1.00 0.90 0.97
> 65 -0.02438 0.00 0.99 0.78 0.87 0.92 1.02 1.06 1.23 1.17 1.04 1.02 0.94 0.95
<1 -0.07563 0.00 1.43 1.15 1.07 0.90 0.91 0.83 1.03 0.93 0.85 0.80 0.84 1.24
1a4 -0.00825 0.00 1.13 1.11 1.09 1.01 0.91 0.93 1.26 1.15 0.99 0.82 0.70 0.88
Femenino 5a14 -0.00080 0.00 0.97 0.76 0.82 0.99 1.06 1.09 1.20 1.26 1.11 1.05 0.81 0.84
15 a 64 -0.00115 0.00 0.94 0.82 0.94 0.96 1.07 1.13 1.22 1.11 0.97 1.00 0.92 0.92
> 65 -0.02433 0.00 0.96 0.81 0.94 0.95 1.05 1.09 1.20 1.19 1.04 0.97 0.88 0.93
Cuadro 12. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . .,
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Diferencia 1
MA Retardo 1 AT76 .000
. Retardo 2 .164 .011
<1 ARIMA (0,1,3)(1,0,1) .942 Raiz cuadrada Retardo 3 178 003
AR, estacional Retardo 1 .879 .000
MA, estacional Retardo 1 .394 .000
Diferencia 1
MA Retardo 1 481 .000
Retardo 2 .192 .003
1a4 ARIMA (0,1,11)(1,0,1) 915 Raiz cuadrada Retardo 3 213 .000
Retardo 11 -.163 .000
AR, estacional Retardo 1 .896 .000
Masculino MA, estacional Retardo 1 .670 .000
Diferencia 1
5a14 ARIMA (0,1,1)(0,1,1) 752 Sin transformacion L S— | Retardo 1 800 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 731 .000
Diferencia 1
MA Retardo 1 .659 .000
Retardo 5 274 .000
15a64 ARIMA (0,1,10)(1,1,1) .924 Raiz cuadrada Retardo 10 -.153 .001
AR, estacional Retardo 1 -.181 .014
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 775 .000
> 65 ARIMA (0,1,1)(0,1,1) .933 Raiz cuadrada Diferencia 1
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Sexo Gr:g;)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
MA Retardo 1 712 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 741 .000
Constante .002 .016
AR | Retardo 1 426 .000
. Diferencia 1
<1 ARIMA (1,1,1)(0,1,1) .920 Raiz cuadrada VA [ Retardo 1 943 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .585 .000
Diferencia 1
MA Retardo 1 .381 .000
. ., Retardo 3 247 .000
1a4 ARIMA (0,1,5)(1,0,1) .920 Sin transformacién Retardo 5 130 015
AR, estacional Retardo 1 .885 .000
MA, estacional Retardo 1 448 .000
AR Retardo 1 -.792 .000
Femenino merenda Retardo 2 6159 000
. ., etardo . .
5a14 ARIMA (1,1,10)(1,0,1) .875 Sin transformacion Retardo 10 195 1000
AR, estacional Retardo 1 .888 .000
MA, estacional Retardo 1 .640 .000
Diferencia 1
MA Retardo 1 .672 .000
15 a 64 ARIMA (0,1,6)(1,0,1) 915 Raiz cuadrada Retardo 6 162 .000
AR, estacional Retardo 1 .935 .000
MA, estacional Retardo 1 .745 .000
Diferencia 1
MA Retardo 1 .812 .000
> 65 ARIMA (0,1,1)(1,1,1) .910 Raiz cuadrada AR, estacional Retardo 1 -.197 .013
Diferenciacién estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 681 .000
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Grupo |. Subgrupo A.05 Enfermedades prevenibles por vacunacién.

La mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacion, presenta tendencia a la baja
a razén de 0.00062 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad con aumento durante el mes de febrero
y disminucién durante junio y julio (Cuadro 13).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 14. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 95% y el modelo generado
presento autocorrelacion de residuos (p<0.01).

La tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacién muestra un
descenso brusco a mediados de 1990 para mantenerse por debajo de 0.05 defunciones
por cada 100,000 habitantes a partir del afio 2000 (Grafica 17). Se estima que la tasa
continde disminuyendo hasta un 7% en los préximos cinco anos hasta llegar a
presentarse 0.12 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
15, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en menores de un ano y de 1 a 4 afos. Al ser las enfermedades
prevenibles por vacunacion un grupo amplio de patologias que afectan a diversos grupos
de edad, no es posible identificar un predominio en los coeficientes estacionales por mes
en la mortalidad por estos padecimientos.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos
obtenidos se observan en el Cuadro 16. En ningun modelo hubo la necesidad de
transformar los datos para estabilizar la varianza. Los modelos que mejor se ajustaron
fueron los del grupo de 1 a 4 afnos en ambos sexos obteniéndose un coeficiente de
determinacion mayor al 94%.

Tal como se muestra en la Figura 4, se pronostica que la mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunacion en hombres mayores de 65 anos, disminuya 5% en los
siguientes cinco afios hasta llegar a presentarse una tasa de 0.12 defunciones por cada
100,000 hombres en el 2018. En el resto de los grupos etarios, se estima que la
mortalidad se mantenga sin cambios resaltando que en hombres menores de un ano, se
presente una tasa de 7.20 defunciones por cada 100,000 hombres para el 2018.

Mientras que en mujeres mayores de 65 afios, se estima una disminucién del 6% en los
siguientes cinco afios hasta llegar a presentarse una tasa muy baja de 0.010 defunciones
por cada 100,000 mujeres en el 2018. En el resto de los grupos etarios, se estima que la
mortalidad se mantenga sin cambios resaltando que en menores de un afio, se presente
una tasa de 2.54 defunciones por cada 100,000 mujeres para el 2018.
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Grafica 17. Serie temporal

Defunciones

observada y pronodstico de la tasa de mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacunacion. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 13. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunacién.

Tendencia

Coeficientes estacionales

Valor p

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

-0.00062

0.00

1.21

.93

.99

1.07

.83

.83

91

.96

.86

.96

1.04

Cuadro 14. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles por
vacunacion.

Prueba de
Modelo R- | LuNg-Box | ronst. AR MA
cuadrada Diferencia
Valor p
Retardo | Retardo Retardo | Retardo
3 4 1 2
(4.1.2)(0,00) | 953 000 No  IEstimacion | 231 | -.793 1 211 | 799
Valor p .000 .000 .000 .000
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Figura 4. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunacién por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 15. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacidon por sexo y grupo de edad.

Grupo de

Coeficientes estacionales

Sexo edad (afios) Tendencia Valorp Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00742 0.00 0.85 1.51 0.95 0.95 1.04 0.76 0.57 0.93 1.22 1.64 0.58 0.90
1a4 -0.00549 0.00 0.60 0.61 0.34 0.66 0.82 0.11 1.14 1.37 0.74 0.33 0.76 1.02
Masculino 5a14 -0.00062 0.00 1.95 0.79 0.53 0.60 0.61 0.34 0.45 0.48 0.38 0.37 0.63 0.39
15 a 64 -0.00015 0.00 0.92 1.11 0.79 1.18 1.15 0.90 0.90 0.75 1.09 0.67 1.27 1.06
> 65 -0.00049 0.00 1.71 0.94 1.01 0.95 0.89 1.06 1.13 1.03 0.80 0.99 0.85 0.99
<1 -0.00674 0.00 1.80 1.30 0.74 0.99 0.83 0.92 0.63 1.25 0.64 0.85 0.54 0.83
1a4 -0.00854 0.00 0.41 0.24 0.51 0.11 0.98 0.38 0.59 0.78 0.36 0.56 1.52 0.55
Femenino 5a14 -0.00098 0.00 0.84 0.44 1.10 0.15 1.12 0.86 0.24 0.88 0.34 0.35 1.17 0.59
15 a 64 -0.00015 0.00 0.95 0.70 0.68 0.62 1.23 0.65 1.16 0.87 1.08 0.60 1.20 1.49
> 65 -0.00039 0.00 1.21 0.94 0.95 0.91 0.95 0.56 0.64 0.97 0.73 0.76 1.26 1.75
Cuadro 16. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacién por sexo y grupo de edad.
s Grupo de - . ) -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
. . Diferencia 1
<1 ARIMA(0,1,1)(0,0,0) 915 Sin transformacion MA [ Retardo 1 460 000
Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,2)(0,0,0) .955 Sin transformacion MA Retardo 1 -.969 .000
Retardo 2 -797 .000
AR Retardo 1 405 .000
Diferencia 1
Masculino 5a14 ARIMA(1,1,4)(1,0,0) .875 Sin transformacién MA Retardo 3 -.180 .000
Retardo 4 .592 .000
AR, estacional Retardo 1 .276 .000
Diferencia 1
15 a 64 ARIMA(0,1,3)(0,0,0) .735 Sin transformacion MA Retardo 1 521 .000
Retardo 3 -.385 .000
. . AR Retardo 1 .999 0.000
> 65 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .348 Sin transformacion VA Retardo 1 911 000
. . Diferencia 1
<1 ARIMA(0,1,1)(0,0,0) .910 Sin transformacion MA Retardo 1 356 000
AR Retardo 2 257 .000
1a4 ARIMA(2,1,1)(0,0,0) .949 Sin transformacion Diferencia 1
Femenino MA Retardo 1 -.933 .000
AR Retardo 2 .684 .000
Diferencia 1
5a14 ARIMA(2,1,4)(1,0,1) 913 Sin transformacion MA Retardo 1 -.216 .000
Retardo 4 711 .000
AR, estacional Retardo 1 -.908 .000
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
MA, estacional Retardo 1 -.850 .000
AR Retardo 1 -.215 .000
Diferencia 1
15a64 ARIMA(1,1,3)(1,0,1) .798 Sin transformacion MA Retardo 3 -.420 .000
AR, estacional Retardo 1 -.610 .000
MA, estacional Retardo 1 -.806 .000
AR Retardo 1 .165 .000
> 65 ARIMA(2,0,2)(0,0,0) .348 Sin transformacion Retardo 2 .833 .000
MA Retardo 2 773 .000
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Grupo I. Subgrupo A.06 Meningitis.

La mortalidad por meningitis, presenta tendencia a la baja a razéon de 0.00022
defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi
mismo, presenta una estacionalidad muy marcada con picos durante el mes de enero
observandose disminucion durante el mes de agosto. (Cuadro 17).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 18. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinaciéon del 79% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.81).

La tasa de mortalidad por meningitis presenta un descenso constante con picos
irregulares desde 1990 (Grafica 18). Se estima que la mortalidad por este padecimiento,
disminuya hasta un 41% en los préximos 5 anos, presentandose 0.14 defunciones por
cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
19, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en menores de un afio. La estacionalidad en todos los grupos de edad y
en ambos sexos presenta picos en el mes de enero y valles durante el mes de agosto y
septiembre.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 20. En ningin modelo fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
menores de un afio en ambos sexos obteniéndose un coeficiente de determinaciéon mayor
al 66%. La tasa de mortalidad observada en el grupo de mayores de 65 afios en ambos
sexos tuvo muy poco ajuste.

Tal como se muestra en la Figura 5, se pronostica que la mortalidad por meningitis en
hombres menores de un ano, de 1 a 4 y de 5 a 14, se mantenga sin cambios hasta el
2018 presentandose una tasa de 1.69, 0.18 y 0.06 defunciones respectivamente por cada
100,000 hombres en el 2018. Mientras que en hombres de 15 a 64 afos, se estima un
aumento de 6.7% en cinco afios hasta alcanzar una tasa de 0.34 defunciones por cada
100,000 hombres para el 2018.

De igual manera, en mujeres menores de un afio, de 1 a 4 y de 5 a 14, se estima que la
tasa se mantenga sin cambios hasta el 2018 presentandose una tasa de 1.10, 0.22 y 0.05
defunciones respectivamente por cada 100,000 mujeres en el 2018. Mientras que en
mujeres de 15 a 64 anos, se estima un aumento del 8% en cinco afios hasta alcanzar una
tasa de 0.19 defunciones por cada 100,000 mujeres para el 2018.

53



Gréfica 18. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por meningitis.
México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 17. Analisis por descomposicion de latasa de mortalidad por meningitis.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.00022 0.00 124 | 096 | 1.07 | 1.04 | 1.02 | 0.93 | 0.92 | 0.86 | 0.89 | 0.96 | 1.02 | 1.10
Cuadro 18. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por meningitis.
Prueba
R- de MA
Modelo cuadrada ESQ% Transf. AR Diferenciacion | estacional
valor p estacional
Retardo | Retardo | Retardo
1 2 3 Retardo 1
(0.1.3)0.1.1) | 795 081 No  Estimacion | 814 | 204 | -229 1 837
Valor p .000 .008 .000 .000
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Figura 5. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por meningitis por

sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 19. Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por meningitis por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de edad Tendencia valor p Coeficientes estacionales
(ahos) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00382 0.00 1.26 0.99 0.91 0.87 1.13 0.90 0.94 0.62 0.89 1.20 1.01 1.28
1a4 -0.00051 0.00 1.12 1.03 0.83 0.89 1.55 1.04 0.91 0.76 0.80 0.95 0.89 1.21
Masculino 5a14 -0.00008 0.00 1.38 1.21 1.15 1.07 0.90 1.03 0.70 0.95 0.77 0.77 1.06 0.97
15 a 64 -0.00006 0.00 1.25 0.90 1.11 0.99 0.92 1.00 0.99 0.91 0.88 0.93 1.06 1.07
> 65 -0.00025 0.00 1.19 0.94 1.16 1.13 1.15 1.03 0.87 1.03 0.70 0.94 0.80 1.08
<1 -0.00382 0.00 1.26 0.99 0.91 0.87 1.13 0.90 0.94 0.62 0.89 1.20 1.01 1.28
1a4 -0.00042 0.00 1.11 0.85 1.19 0.87 1.21 1.02 0.80 0.77 1.00 1.11 0.98 0.87
Femenino 5a14 -0.00008 0.00 1.05 0.92 0.86 1.19 1.03 0.87 0.75 0.88 0.75 0.89 1.47 1.27
15 a 64 -0.00006 0.00 1.19 0.95 1.03 1.12 0.93 0.99 0.92 0.79 0.96 0.96 1.07 1.10
> 65 -0.00017 0.00 1.17 1.04 1.25 0.97 1.19 0.81 0.85 0.87 0.95 0.91 0.95 0.97
Cuadro 20. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por meningitis por sexo y grupo de edad.
Sexo Grupo de edad Modelo R-cuadrado Transformacion Paradmetros | Retardos Estimacién Valor p
Diferencia 1
<1 ARIMA(0,1,11)(0,0,0) 725 Sin transformacion MA | Retardo 1 .800 .000
| Retardo 11 -.084 .022
. .. Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,1)(0,0,0) .557 Sin transformacion VA Retardo 1 861 000
. . AR Retardo 1 .999 0.000
5a14 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 143 Sin transformacion VA Retardo 1 939 000
Masculino . . Constante .036 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 128 Sin transformacion AR | Retardo 1 .995 .000
MA | Retardo 1 937 .000
Constante 120 .000
AR Retardo 1 -.616 .002
. . Retardo 1 -.754 .000
> 65 ARIMA(1,0,2)(1,0,1) .075 Sin transformacion MA Retardo 2 237 000
AR, estacional Retardo 1 .902 .000
MA, estacional Retardo 1 .822 .000
Diferencia 1
. . MA Retardo 1 .851 .000
<1 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) .665 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 663 002
MA, estacional Retardo 1 -773 .000
Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,4)(0,0,0) 521 Sin transformacion MA [ Retardo 1 .907 .000
) | Retardo 4 -.087 .019
remenne 5a14 ARIMA(0,1,1)(0,0,0 203 Sin transf i Diferencia 1
@ (0,1,1)(0,0,0) : In ransformacion MA [ Retardo 1 867 1000
Constante .021 .002
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 210 Sin transformacion AR | Retardo 1 .995 .000
MA | Retardo 1 935 .000
. . Constante .083 .000
> 65 ARIMA(0,0,2)(0,0,0) .018 Sin transformacion VA [ Retardo 2 128 031
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Grupo I. Subgrupo A.07 Hepatitis.

La mortalidad por hepatitis, presenta tendencia al alza a razén de 0.00015 defunciones
mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo, presenta una
estacionalidad con picos durante los meses de enero y diciembre observandose
disminuciones durante el mes de junio (Cuadro 21).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 22. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 69% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.90).

La mortalidad por hepatitis tuvo un aumento desde 1990 hasta el 2006, afo en el cual
comienza a disminuir sin embargo, se observa que a lo largo de toda la serie presenta
picos irregulares (Grafica 19). Se estima que la mortalidad disminuya 1% anual durante los
proximos cinco afios hasta llegar a presentarse 0.90 defunciones por cada 100,000
habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro 23,
indica que la tendencia en hombres va a la baja, excepto en el grupo de 15 a 64 afos en
el cual va en aumento. De igual manera, la tendencia en mujeres va al alza excepto en los
grupos de 15 a 64 anos y mayores de 65. Las diferentes formas de hepatitis y su
transmision, hacen que presente una estacionalidad variada en cada grupo de edad.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 24. En ningun modelo fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 6, se pronostica que la mortalidad por hepatitis en
hombres aumente en todos los grupos de edad principalmente en menores de un afio en
el cual, se estima un aumento de 18.5% hasta llegar a observarse una tasa de 0.90
defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

Mientras que en mujeres de 1 a 4, de 5 a 14 y de 15 a 64 anos, se estima que la tasa
aumente principalmente en el grupo de 5 a 14 anos en el cual se pronostica una tasa de
0.83 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018. Por otra parte, en mujeres
menores de un afo y mayores de 65 se estima que la tasa disminuya principalmente en
este ultimo grupo en el que se espera una tasa de 6.62 defunciones por cada 100,000
mujeres para el 2018.
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Grafica 19. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por hepatitis.
México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 21. Analisis por descomposicion de latasa de mortalidad por hepatitis.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00015 0.00 1.08 | 093 | 1.00 | 0.96 | 0.98 | 0.92 | 1.00 | 1.06 | 0.98 | 1.03 | 1.01 | 1.08
Cuadro 22. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por hepatitis.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA . o MA,
cuadrada . . Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Ret?rdo Retardo 1
(0,1,1)(0.1.1) -691 900 No Estimacion 1 .811 .926
Valor p .000 .000
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Figura 6. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por hepatitis por

sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 23. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por hepatitis por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00067 0.00 1.07 0.78 0.93 0.98 0.84 0.56 1.29 1.19 1.22 1.00 1.15 0.85
1a4 -0.00023 0.00 1.07 1.02 0.90 0.79 0.96 0.74 0.74 1.27 1.15 1.27 1.09 1.00
Masculino 5a14 -0.00004 0.00 1.19 0.86 0.80 0.89 0.90 0.73 1.05 1.27 1.05 1.15 1.17 0.87
15 a 64 0.00018 0.00 1.03 0.94 1.02 1.01 1.01 0.95 1.05 1.06 0.90 0.98 1.03 1.04
> 65 0.00016 0.08 1.05 1.03 0.95 0.92 0.93 1.07 1.02 0.91 0.96 0.92 1.15 1.15
<1 -0.00066 0.00 0.58 0.97 0.91 0.47 0.53 1.35 0.70 1.15 1.02 1.22 1.40 1.40
1a4 -0.00018 0.00 0.99 0.76 0.85 0.85 0.85 0.84 0.95 1.13 1.28 1.10 1.23 1.18
Femenino 5a14 -0.00003 0.01 1.13 0.81 1.01 1.30 0.71 0.81 0.97 0.95 0.96 1.25 0.87 1.19
15 a 64 0.00012 0.00 1.10 0.92 1.02 0.98 0.97 0.90 1.01 1.08 1.01 0.99 0.93 1.08
> 65 0.00192 0.00 1.14 0.91 1.08 0.93 1.02 1.01 0.96 1.02 0.88 1.10 0.93 1.04
Cuadro 24. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por hepatitis por sexo y grupo de edad.
s Grupo de . . . -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante .123 .044
) . AR Retardo 1 .995 .000
<1 ARIMA(1,0,1)(1,0,0) .237 Sin transformacién VA Retardo 1 939 2000
AR, estacional Retardo 1 157 .009
Constante .078 .008
1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 128 Sin transformacién AR Retardo 1 .998 .000
MA Retardo 1 .960 .000
Constante .018 .000
Masculino . By AR Retardo 1 .699 .000
5a14 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .078 Sin transformacién MA Retardo 1 535 .006
AR, estacional Retardo 1 .828 .000
MA, estacional | Retardo 1 .758 .002
Diferencia 1
) . MA Retardo 1 .866 .000
15 a 64 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) 542 Sin transformacién AR ostacional Retardo 1 2990 2000
MA, estacional | Retardo 1 -.975 .002
. .. Constante .314 .000
> 65 ARIMA(1,0,0)(0,0,0) .018 Sin transformacion AR Retardo 1 133 024
AR Retardo 1 .999 0.000
<A1 ARIMA(1,0,1)(0,0,1) .203 Sin transformacion MA Retardo 1 .946 .000
MA, estacional | Retardo 1 -.147 .014
Femenino Constante .073 .000
. » AR Retardo 1 134 .025
1a4 ARIMA(2,0,0)(1,0,1) .095 Sin transformacion Retardo 2 139 019
AR, estacional Retardo 1 .803 .000
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
MA, estacional Retardo 1 .679 .000
Constante .015 .000
AR Retardo 1 .720 .003
5a14 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .026 Sin transformacion MA Retardo 1 .622 .021
AR, estacional Retardo 1 .807 .014
MA, estacional Retardo 1 .755 .036
Constante .072 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 515 Sin transformacion AR Retardo 1 .994 .000
MA Retardo 1 .873 .000
Diferencia 1
. . MA Retardo 1 .886 .000
> 65 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) 625 Sin transformacién AR estacional Retardo 1 825 1000
MA, estacional Retardo 1 741 .001
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Grupo |. Subgrupo B.01 Infecciones respiratorias agudas bajas.

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas bajas, presenta tendencia a la baja a
razon de 0.00340 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo presenta una estacionalidad con incremento durante los meses de
diciembre y enero observandose disminucion en los meses de junio a agosto (Cuadro 25).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 26. Se transformaron los datos a logaritmo
natural para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacién del 88% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.059).

La serie de tiempo de la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias bajas, muestra
claramente la estacionalidad del padecimiento, asi mismo se observa que desde el 2002
la reduccion que mantenia desde los afios 907, se incrementa a partir de este ano (Grafica
20). Se estima que dentro de cinco afos, la tasa se reduzca 6% hasta llegar a
presentarse 12.55 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
27, indica que la tendencia en ambos sexos es a la baja, principalmente en menores de
un afo, excepto en hombres de 15 a 64 afos en los que la tendencia no es significativa,
lo cual indica que la mortalidad por este padecimiento en este grupo se ha mantenido
constante. La estacionalidad en todos los grupos de edad y en ambos sexos, tiene un
predominio en los meses de enero y diciembre con valles durante junio a agosto.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 28. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
menores de un afno en ambos sexos obteniéndose coeficientes de determinaciéon mayores
al 92%. Todos los modelos requirieron trasformacién de los datos ya sea raiz cuadrada o
escala logaritmica para estabilizar la varianza, excepto el grupo de 5 a 14 afios del sexo
masculino.

Tal como se muestra en la Figura 7, se pronostica que la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas bajas en hombres menores de un afio y de 5 a 14 afos, disminuya,
principalmente en este ultimo grupo en el cual se estima una reduccion del 24% en cinco
afnos. En el resto de los grupos etarios, se espera que la tasa se incremente sobre todo en
el grupo de 1 a 4 anos en el cual, se estima un aumento de hasta 40% en cinco afios,
observandose una tasa de 6.14 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018. Por
otra parte, se estima que la tasa en mujeres de todos los grupos de edad disminuya,
principalmente en menores de un ano en las cuales, se estima una reduccion de 31%
hasta llegar a observarse una tasa de 36 defunciones por cada 100,000 mujeres en el
2018. Excepto en el grupo de 5 a 14 afos en el cual se estima un aumento de 44.3%
dentro de los siguientes cinco afios hasta llegar a presentarse una tasa de 0.83
defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.
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Es de suma importancia sefalar, los picos observados en la mortalidad por este
padecimiento en los grupos de edad de 5 a 14 y de 15 a 64 afios durante el 2009, sobre
todo en el sexo femenino.

Grafica 20. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas bajas. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 25. Andlisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas bajas.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

-0.00340 0.00 163 | 1.14 | 0.99 | 0.84 | 0.80 | 0.73 | 0.75 | 0.72 | 0.80 | 0.96 | 1.11 | 1.53

Cuadro 26. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas
bajas.

Prueba
R- de AR MA
Modelo Ljung- | Transf. AR L . L i
cuadrada estacional | Diferenciacion | estacional
Box Q Constante tacional
valor p estaciona
Loy Ret?rdo Retardo 1 Retardo 1
(1.0,0(1,1.1) 1 .885 059 | hatural [Estimacion | -.025 | 784 ~231 1 593
Valor p .017 .000 .007 .000

63




Figura 7. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas bajas por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 27. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas bajas por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.11476 0.00 1.86 1.21 0.93 0.64 0.60 0.58 0.62 0.57 0.66 0.96 1.35 2.01
1a4 -0.00527 0.00 1.38 1.09 1.09 0.90 0.85 0.74 0.79 0.70 0.84 1.06 1.09 1.41
Masculino 5a14 -0.00050 0.00 1.43 1.06 1.01 0.90 0.81 0.81 0.88 0.72 0.83 1.06 1.03 1.37
15 a 64 0.00001 0.98 1.44 1.01 0.99 0.91 0.91 0.80 0.87 0.82 0.88 0.97 1.03 1.34
> 65 -0.01802 0.00 1.64 1.16 1.01 0.85 0.82 0.74 0.76 0.77 0.82 0.92 1.03 1.46
<1 -0.09100 0.00 1.82 1.16 0.93 0.62 0.63 0.61 0.64 0.56 0.69 0.97 1.38 1.99
1a4 -0.00523 0.00 1.32 1.16 1.07 0.88 0.78 0.77 0.74 0.71 0.86 1.14 1.08 1.41
Femenino 5a14 -0.00049 0.00 1.41 1.12 0.89 0.81 0.92 0.79 0.76 0.71 0.84 1.05 1.12 1.44
15 a 64 -0.00020 0.02 1.41 1.16 1.04 0.92 0.88 0.75 0.82 0.80 0.86 0.97 1.00 1.33
> 65 -0.02521 0.00 1.68 1.18 1.03 0.91 0.84 0.76 0.74 0.74 0.77 0.88 1.01 1.44
Cuadro 28. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas bajas por sexo y grupo de edad.
s Grupo de . . . -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante -.085 .000
<1 ARIMA(1,0,0)(0,1,1) 937 Logaritmo natural  |-AR__________| Retardo 1 ST 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 783 .000
Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 793 Raiz cuadrada II\D/I'A _____| Retardo 1 536 000
iferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .805 .000
Masculino I\Dxli/f\erenda Retardo 1 5196 000
) y etardo . .
5a14 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) 499 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 986 000
MA, estacional Retardo 1 914 .000
15264 ARIMA(1,0,0)(0,1,0) 368 Logaritmo natural SR — Retardo 1 677 000
iferenciacion estacional 1
AR Retardo 1 726 .000
> 65 ARIMA(1,0,0)(1,1,1) 842 Logaritmo natural ~ |-AR.estacional _| Retardo 1 208 013
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .630 .000
Constante -.083 .000
<1 ARIMA(1,0,0)(0,1,1) 928 Logaritmo natural AR | Retardo 1 522 000
Diferenciacion estacional 1
Femenino MA, estacional | Retardo 1 .800 .000
Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,4)(0,1,1) .783 Raiz cuadrada MA Retardo 1 .554 .000
Retardo 4 .135 .022
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Sexo Grgé);)dde Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p

Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .902 .000
Diferencia 1

. MA Retardo 1 .639 .000

5a14 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) .501 Raiz cuadrada AR, estacional Retardo 1 982 000

MA, estacional Retardo 1 .904 .000

AR Retardo 1 .766 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,0)(0,1,1) .562 Logaritmo natural Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .874 .000

Constante -.022 .000

> 65 ARIMA(1,0,0)(0,1,1) 836 Logaritmo natural AR | Retardo 1 .692 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .859 .000
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Grupo |. Subgrupo B.02 Infecciones respiratorias agudas altas.

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas altas, presenta tendencia a la baja a
razon de 0.00021 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo presenta una estacionalidad muy notable con incremento durante los
meses de diciembre y enero observandose disminucion en el mes de junio (Cuadro 29).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 30. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinaciéon del 74% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.612).

En la Grafica 21 se observa la clara estacionalidad de la mortalidad por infecciones
respiratorias altas, también se observa su disminucion constante desde 1990. Se estima
que para el 2014 se presenten 0.11 defunciones por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
31, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en menores de un afio. La estacionalidad en todos los grupos de edad y
en ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y diciembre, presentandose
descensos durante el mes de junio.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el

Cuadro 32. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de menores de un
ano en ambos sexos obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 56%. No fue
necesario transformar los datos de ningun modelo para estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 8, se pronostica que la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas altas en hombres, disminuya en menores de un afo y mayores de
65, principalmente en este ultimo grupo en el cual se observan inclusive tasas negativas
lo cual no es bioldgicamente plausible. Por otra parte en los grupos de 1a4,de5a 14y
de 15 a 64 afos, se estima que la tasa aumente, sobre todo en el grupo de 1 a 4 en el
cual, se estima que la tasa ascienda 44.5% hasta presentarse 0.70 defunciones por cada
100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de todos los grupos de edad, se pronostica que la tasa disminuya dentro de
los siguientes cinco afos, principalmente en mayores de 65 afos en las cuales, se
presentan tasas negativas siendo esto biolégicamente no plausible.
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Gréfica 21. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de

respiratorias agudas altas. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 29. Anélisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas altas.

Tendencia

Valor p

Coeficientes estacionales

Ene | Feb

Mar

Abr | May

Jun Jul

Ago

Sep | Oct

Nov Dic

-0.00021

0.00

1.73

1.09

0.93

0.72 | 0.69

0.63 | 0.67

0.69

0.77 | 0.98

1.30 | 1.80

Cuadro 30. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas

altas.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA . o MA,
cuadrada . . Diferenciacién | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Retardo
1 Retardo 1
(0.1,10.1.1) 742 -612 No Estimacion 1 .638 1 751
Valor p .000 .000
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Figura 8. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por infecciones

respiratorias agudas altas por sexo y grupos de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 31. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas altas por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00349 0.00 1.97 1.27 0.76 0.60 0.52 0.48 0.56 0.58 0.68 0.95 1.54 2.09
1a4 -0.00037 0.00 1.38 0.91 0.98 0.86 0.86 0.95 0.84 0.68 0.98 1.09 1.24 1.19
Masculino 5a14 -0.00003 0.00 1.34 1.02 1.18 0.58 0.72 0.75 0.71 0.90 0.74 0.91 0.98 1.71
15 a 64 -0.00004 0.00 1.49 1.00 1.14 0.69 0.91 0.75 0.88 0.88 0.77 1.02 1.00 1.36
> 65 -0.00101 0.00 1.77 1.14 1.03 0.90 0.72 0.67 0.82 0.78 0.84 0.80 1.05 1.47
<1 -0.00274 0.00 1.80 1.06 0.87 0.62 0.60 0.56 0.59 0.60 0.64 1.03 1.43 2.22
1a4 -0.00030 0.00 1.45 0.90 1.35 0.71 0.95 0.64 0.67 0.59 0.72 1.30 1.17 1.32
Femenino 5a14 -0.00004 0.00 1.72 0.90 0.64 0.82 0.64 0.52 0.72 1.03 0.95 0.72 1.60 1.20
15 a 64 -0.00004 0.00 1.61 0.83 0.97 0.94 0.61 0.65 0.86 0.83 1.02 1.09 1.13 1.34
> 65 -0.00105 0.00 1.64 0.95 1.12 0.83 0.93 0.78 0.62 0.75 0.90 0.94 1.02 1.53
Cuadro 32. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas altas.
Grupo de L. . . .
Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante -.046 .000
MA Retardo 1 -.150 .013
<1 ARIMA(0,0,1)(1,1,1) .587 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 -.188 .033
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional [ Retardo 1 .600 .000
Constante .066 .000
AR Retardo 1 .841 .000
1a4 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .330 Sin transformacion MA Retardo 1 463 .000
Masculino AR, estacional Retardo 1 .867 .000
MA, estacional Retardo 1 .782 .000
. - Constante .007 .000
5a14 ARIMA(0,0,11)(0,0,0) .032 Sin transformacion MA [ Retardo 11 170 004
Constante .009 .045
. - AR Retardo 1 .995 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,6)(0,0,0) .266 Sin transformacion VA Retardo 1 856 000
Retardo 6 .075 .032
Constante -.012 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) .379 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .840 .000
Constante -.031 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) .564 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
Femenino MA, estacional | Retardo 1 .804 .000
. . Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) .299 Sin transformacion MA [ Retardo 1 732 000
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Sexo

Grupo de

edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
AR, estacional Retardo 1 .954 .000
MA, estacional Retardo 1 .869 .000
Constante .006 .000
. ., MA Retardo 10 -.182 .002
5a14 ARIMA(0,0,10)(1,0,1) .044 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 850 000
MA, estacional Retardo 1 789 .001
AR Retardo 1 .201 .000
. - Retardo 2 .798 .000
15a64 ARIMA(2,0,5)(0,0,0) .245 Sin transformacion VA Retardo 2 755 000
Retardo 5 134 .003
Constante -.013 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 436 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
MA, estacional [ Retardo 1 .804 .000
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Grupo |. Subgrupo C.01 Hemorragia obstétrica.

La mortalidad por hemorragia obstétrica, presenta tendencia a la baja a razén de 0.00006
defunciones menos por cada 100,000 mujeres en edad fértili por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo no presenta estacionalidad (Cuadro 33).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 34. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 51% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.560).

Aunque la mortalidad por hemorragia obstétrica ha ido disminuyendo desde 1990, se
observa un componente irregular a lo largo de toda la serie de tiempo observada (Grafica
22). Se estima que la mortalidad por este padecimiento se reduzca hasta 46% dentro de
los préximos cinco afios, hasta llegar a presentarse 0.07 defunciones por cada 100,000
mujeres en edad fértil en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por grupos de edad mostrado en el Cuadro 35, indica
que la tendencia en mujeres de 15 a 64 anos es a la baja. En el grupo de 5 a 14 arfios la
tendencia no es significativa, lo que indica que aunque se han presentado pocas
defunciones por hemorragia obstétrica en este grupo de edad, la tasa se ha mantenido
constante a lo largo del tiempo con un pico en el 2003.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 36. La tasa de mortalidad por este padecimiento en mujeres de 5 a
14 anos no permitié obtener un modelo adecuado para la prediccion de la misma. Por otro
lado, en el modelo de la mortalidad por hemorragia obstétrica en mujeres de 15 a 64
afos, se obtuvo un coeficiente de determinacion de 59.3% y no hubo necesidad de
transformar los datos para estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 9, se pronostica que la mortalidad por hemorragia
obstétrica en mujeres de 15 a 64 afos disminuya hasta un 61.6% en los préximos cinco
anos llegando a una tasa de 0.17 defunciones por cada 100,000 mujeres en edad fértil.
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Grafica 22. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por hemorragia
obstétrica. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 33. Analisis por descomposicién de latasa de mortalidad por hemorragia obstétrica.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.00006 0.00 1.03 | 098 | 1.08 | 0.93 | 1.00 | 1.03 | 1.05 | 0.97 | 0.97 | 0.97 | 0.96 | 1.03

Cuadro 34. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por hemorragia obstétrica.

R- Prueba de Ljung-Box
Modelo cuadrada Q Transf. MA
Valor p Diferencia Constante
Retardo

1

(0.1,1%0,00) 518 560 No  Estimacion 7 885 | -0.000080
Valor p .000 .035
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Figura 9. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por hemorragia
obstétrica por grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 35. Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por hemorragia obstétrica por
grupo de edad.

Grupo de Coeficientes estacionales
. Valor
edad Tendencia D
(afios) Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
5a14 0.00000 0.57 | 0.88 | 0.37 | 0.10 | 068 | 1.30 | 1.92 | 0.81 | 0.26 | 0.00 | 1.30 | 0.17 | 0.32
15 a 64 -0.00024 0.00 | 1.02 | 0.97 | 1.08 | 093 [ 0.99 | 1.02 | 1.05 | 0.97 | 0.97 | 0.97 | 0.97 | 1.03
Cuadro 36. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por hemorragia obstétrica.
Grupo Modelo R Transformacion | Parametros | Retardos | Estimacién Valor p
de edad cuadrado
5a14 | ARIMA(0,0,0)(0,00) | -6.661E-16 | Sin Constante .001 .000
ransformacion
Constante .000 .020
15a64 | ARIMA(0,1,1)(0,0,0) 593 Sin Diferencia 1
transformacion
MA Retardo 881 000
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Grupo I. Subgrupo C.03 Edema proteinuria y otros trastornos hipertensivos
del embarazo.

La mortalidad por edema, proteinuria y otros trastornos hipertensivos del embarazo,
presenta tendencia a la baja a razén de 0.00008 defunciones menos por cada 100,000
mujeres en edad feértil por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo presenta estacionalidad
con aumento durante noviembre y diciembre y disminucion durante el mes de junio
(Cuadro 37).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 38. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza. Se obtuvo un coeficiente de determinacion
del 57% y el modelo generado no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.848).

La tasa de mortalidad por este padecimiento presenta un comportamiento irregular desde
1990, sin embargo se observan dos picos en febrero de 1990 y diciembre de 1997, afo en
el cual, presenta un descenso para mantenerse estable en los ultimos tres anos (Grafica
23). Se estima que la mortalidad por este padecimiento, aumente 4% dentro de los
proximos cinco afios hasta llegar a presentarse 0.18 defunciones por cada 100,000
mujeres en edad fértil en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por grupos de edad mostrado en el Cuadro 39, indica
que la tendencia en mujeres de 15 a 64 afios es a la baja. En el grupo de 5 a 14 afos, la
tendencia no es significativa, lo que indica que aunque se han presentado pocas
defunciones por edema, proteinuria y otros trastornos hipertensivos del embarazo en este
grupo de edad, la tasa se ha mantenido constante a lo largo del tiempo con un pico en el
2002.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 40. La tasa de mortalidad por este padecimiento en mujeres de 5 a
14 anos no permitié obtener un modelo adecuado para la prediccion de la misma. Por otro
lado, en el modelo de la mortalidad por edema, proteinuria y otros trastornos hipertensivos
del embarazo en mujeres de 15 a 64 anos, se obtuvo un coeficiente de determinacion de
28.9% y no hubo necesidad de transformar los datos para estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la

Figura 10, se pronostica que la mortalidad por este padecimiento en mujeres de 15 a 64
anos, se reduzca un 3.8% dentro de los proximos cinco afios hasta llegar a presentarse
una tasa de 0.52 defunciones por cada 100,000 mujeres en edad fértil.
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Grafica 23. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por edema,
proteinuriay otros trastornos hipertensivos del embarazo. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 37. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por edema, proteinuria y
otros trastornos hipertensivos del embarazo.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

-0.00008 0.00 1.07 | 094 | 0.97 | 0.97 | 0.94 | 0.83 | 1.04 | 0.98 | 1.00 | 1.06 | 1.11 | 1.10

Cuadro 38. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por edema, proteinuria y otros trastornos
hipertensivos del embarazo.

Prueba de
R- . AR, MA,
Modelo cuadrada Ljung-Box Q | Transf. AR MA estacional | estacional
Valor p Constante
Ret:lrdo Ret:lrdo Retardo 1 | Retardo 1
(1.0.1)(1,0.1) 1 .570 848 No  Ectimacion| 027 994 | o 830 509
Valor p .045 .000 .000 .000 .000
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Figura 10. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por edema,
proteinuriay trastornos hipertensivos del embarazo por grupo de edad. México 1990-2018.
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http:/pda.salud.gob.mx/cubos/
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Cuadro 39. Pardmetros del modelo de la tasa de mortalidad por edema, proteinuria y
trastornos hipertensivos del embarazo por grupo de edad.

Grupo de Coeficientes estacionales

h Valor
edad Tendencia D
(afios) Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
5a14 0.00000 060 | 054 | 0.77 | 1.00 | 0.38 | 1.33 | 0.82 | 1.04 | 0.38 | 2.05 | 0.48 | 0.95 | 1.25
15 a 64 -0.00015 0.00 | 1.07 | 093 | 0.96 | 0.97 | 0.93 | 0.83 | 1.04 | 0.98 | 1.00 | 1.06 | 1.12 | 1.10

Cuadro 40. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos del embarazo por grupo de edad.

Grupo Modelo R Transformacién | Parametros | Retardos | Estimacion Valor p
de edad cuadrado
5a14 | ARIMA(0,0,0)(0,0,0) | -2.220E-15 Sin | Constante .002 .000
transformacion
MA I1'\’etardo 164 004
_ Retardo -232 000
15a64 | ARIMA(0,0,2)(1,0,1) 289 . me .
ranstformacion AR, Retardo
. .987 .000
estacional 1
MA, _ Retardo 531 000
estacional 1
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Grupo I. Subgrupo D.01 Bajo peso al nacimiento y prematurez.

La mortalidad por bajo peso al nacimiento, no presenta tendencia (p 0.69) lo que
representa que las muertes por este padecimiento no han cambiado desde 1990.
Presenta estacionalidad con aumento durante mayo y junio asi como disminucion durante
el mes de febrero (Cuadro 41).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 42. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza. Se obtuvo un coeficiente de determinacién
del 24% y el modelo generado no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.157).

La tasa de mortalidad por este padecimiento se ha mantenido sin cambios importantes
desde 1990 observandose un componente irregular a lo largo de toda la serie de tiempo
obtenida (Grafica 24). Se estima que la mortalidad por este padecimiento no presente
ningun cambio en los proximos cincos afos, por lo que se pronostica que la tasa se
mantenga en 48.56 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos en el 2018.

Grafica 24. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por bajo peso al
nacimiento y prematurez. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/
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Cuadro 41. Anélisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por bajo peso al
nacimiento y prematurez.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

0.00017 0.69 099|087 | 098 |09 112|114 | 1.07 | 1.03 | 1.00 | 0.94 | 0.96 | 0.93

Cuadro 42. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por bajo peso al nacimiento y
prematurez.

Prueba
R- de AR MA
Modelo Ljung- | Transf. MA B !
cuadrada Box Q Constante estacional | estacional
Valor p
Retardo | Retardo | Retardo Retardo 1 Retardo 1
1 2 3
(0,0,3)(1,0,1) | .245 As7 No  [Estimacién| 4.046 158 | -229 | -.149 994 944
Valor p .000 .009 .000 .013 .000 .000

Grupo I. Subgrupo D.02 Asfixia y trauma al nacimiento.

La mortalidad por asfixia y trauma al nacimiento, presenta tendencia al alza a razon de
0.09252 defunciones mas por cada 100,000 nacidos vivos por mes desde 1990 (p<0.01).
Asi mismo presenta estacionalidad con aumento durante julio y agosto y disminucién
durante el mes de febrero (Cuadro 44).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 45. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza. Se obtuvo un coeficiente de determinacién
del 81% y el modelo generado presenté autocorrelacion de residuos (p <0.01).

La tasa de mortalidad por este padecimiento presenta un comportamiento a la baja, sin
embargo se pronostica que aumente 1% anual hasta el 2018, afio en el que se estima una
tasa de 280.20 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos.
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Cuadro 43. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por asfixia y
trauma al nacimiento. México 1990-2018

Defunciones

e o o o o Tendencia

Pronéstico

LCS

LCI

Tasa de mortalidad

1990|1991/ 1992| 1993|1994 |1995|1996| 1997|1998| 1999|2000/ 2001|2002|2003|2004|2005|2006|2007|2008|2009|2010/2011|2012|2013|2014|2015|2016 /2017|2018
Tiempo

Tasa por 100,000 habitantes
LCS: Limite de confianza superior
LCI: Limite de confianza inferior
Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 44. Andlisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por asfixia y trauma al

nacimiento.
Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.09253 0.00 1.00 | 0.87 | 0.98 | 0.95 | 1.01 | 1.02 | 1.07 | 1.07 | 1.02 | 1.04 | 0.98 | 1.00

Cuadro 45. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por asfixia y trauma al nacimiento.

Prueba
R- de AR MA
Modelo Ljung- | Transf. Constante AR MA > -
cuadrada Box Q estacional | estacional
Valor p
Retardo 1 | Retardo 1 | Retardo 1 | Retardo 1
(1,0,1)(1,0,1) .812 .000 No Estimacion 34.626 -.736 -.928 .983 187
Valor p .000 .000 .000 .000 .007
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Grupo |. Subgrupo E.O1 Desnutricion calérico-proteica.

La mortalidad por desnutricién caldrico-proteica, presenta tendencia a la baja a razén de
0.00176 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01).
Asi mismo, presenta una estacionalidad notable con picos durante los meses de enero y
diciembre observandose disminuciones durante los meses de abril y junio (Cuadro 46).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 47. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinaciéon del 88% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.695).

En la Grafica 25, se observa que la mortalidad por desnutricion ha tenido un descenso
constante en nuestro pais desde 1990 (Grafica 25). Se estima que la mortalidad por este
padecimiento disminuya 15% dentro de los proximos cinco afos, hasta llegar a
observarse 5.23 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el

Cuadro 48, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en menores de un afo y mayores de 65. La estacionalidad en todos los
grupos de edad y en ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y
diciembre, observandose disminucién en los meses de abril y junio.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 49. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
menores de un afno en ambos sexos, en los que fue necesario transformar los datos a raiz
cuadrada para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion
mayor al 83%.

Tal como se muestra en la Figura 11, se pronostica que la mortalidad por desnutricion en
hombres, disminuya en los grupos de 5 a 14, 15 a 64 y mayores de 65 afos, mientras que
en el grupo de 1 a 4 anos, se estima que la tasa aumente hasta 12% dentro de los
préximos cinco afos hasta llegar a presentarse una tasa de 2.41 defunciones por cada
100,000 hombres en el 2018. Asi mismo para el 2018, se estima que mueran 16.66
hombres menores de un afio por cada 100,000 hombres.

Asi mismo se pronostica que la mortalidad por desnutricion en mujeres menores de un
afo, de 15 a 64 y mayores de 65 disminuya principalmente en el grupo de 15 a 64 anos
en el cual, se espera una reducciéon de hasta 38.4% dentro de los siguientes cinco anos.
En los grupos de 1 a4 y de 5 a 14 se estima que la tasa aumente principalmente en este
ultimo grupo en el que se espera un aumento de hasta 13.4%. Asi mismo para el 2018, se
estima que mueran 15.25 mujeres menores de un afo por cada 100,000 mujeres.
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Gréfica 25. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de

calorico-proteica. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 46. Analisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por desnutricion calérico-

proteica.
Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.00176 0.00 1.27 | 1.00 | 0.98 | 0.89 | 0.93 | 0.89 | 0.93 | 0.95 | 0.95 | 1.01 | 1.03 | 1.18
Cuadro 47. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por desnutricion calérico-proteica.
Prueba
R- de MA
Modelo Ljung- | Transf. AR MA . L T
cuadrada . . Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia taci |
Valor p estaciona
Ret1ardo Retardo 1 Retardo 1
(1,1.10.1.1) | .881 695 1 No  Iecimacion | 508 902 1 769
Valor p .000 .000 .000
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Figura 11. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por desnutricion

caloérico-proteica por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 48. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por desnutricién calérico-proteica por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia Valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.02515 0.00 1.33 0.95 1.00 0.80 0.89 0.80 0.91 0.95 0.95 1.05 1.07 1.30
1a4 -0.00268 0.00 1.03 0.86 0.91 0.83 0.83 0.89 1.03 1.14 1.15 1.17 0.98 1.14
Masculino 5a14 -0.00024 0.00 1.26 1.02 0.95 0.83 0.93 0.88 0.80 0.94 1.01 0.98 1.19 1.20
15 a 64 -0.00059 0.00 1.21 1.00 0.93 0.90 0.96 0.89 0.93 0.97 0.96 1.04 1.05 1.16
> 65 -0.02083 0.00 1.29 1.01 0.98 0.89 0.91 0.88 0.92 0.93 0.93 1.00 1.04 1.21
<1 -0.02157 0.00 1.35 0.94 0.99 0.77 0.88 0.82 0.96 0.93 0.93 1.10 1.03 1.28
1a4 -0.00265 0.00 1.14 0.80 0.93 0.87 0.87 0.81 0.99 1.18 1.20 1.16 0.98 1.02
Femenino 5a14 -0.00024 0.00 1.19 1.01 0.90 0.89 0.92 0.83 0.99 0.88 0.97 1.08 1.12 1.21
15a64 -0.00048 0.00 1.24 0.98 0.94 0.93 0.96 0.95 0.97 0.92 0.93 1.05 0.99 1.14
> 65 -0.02502 0.00 1.27 1.01 1.01 0.92 0.94 0.92 0.92 0.92 0.92 0.97 1.03 1.16
Cuadro 49. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por desnutricién caldrico-proteica por sexo y grupo de edad.
s Grupo de . . . -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Diferencia 1
<1 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 859 Raiz cuadrada MA_______ [ Retardo 807 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 757 .000
Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 721 Raiz cuadrada MA___ | Retardo{ 179 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1 .802 .000
AR Retardo 1 .998 0.000
. - MA Retardo 1 .895 .000
Vaseuling 5a14 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .302 Sin transformacién AR, estaci_onal Retardo 1 963 000
MA, estacional Retardo 1 .902 .000
Constante -.007 .000
MA Retardo 1 -.128 .029
. .. Retardo 3 -.182 .002
15a 64 ARIMA(0,0,10)(0,1,1) .675 Sin transformacién Retardo 10 176 004
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 755 .000
Diferencia 1
> 65 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 785 Sin transformacion  |-MA_______| Retardo 1 755 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .815 .000
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Sexo Gr:é);dde Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p

Diferencia 1

<1 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 835 Raiz cuadrada MA____ | Retardo 1 852 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 T77 .000
Diferencia 1

) -, MA Retardo 1 .703 .000

1a4 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) .769 Sin transformacién AR ostacional Retardo 1 901 000

MA, estacional Retardo 1 .684 .000

Constante .071 .016

Femenino 5a14 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 312 Sin transformacién AR Retardo 1 .995 .000

MA Retardo 1 .891 .000

Constante -.006 .000

MA Retardo 3 -.170 .005

15 a 64 ARIMA(0,0,3)(1,1,1) .730 Sin transformacién AR, estacional Retardo 1 .229 .013
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 809 .000
Diferencia 1

> 65 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 852 Logaritmo natural MA___ | Retardo{ 705 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .894 .000
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Grupo I. Subgrupo E.04 Anemia.

La mortalidad por anemia, presenta tendencia a la baja a razén de 0.00060 defunciones
menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo, presenta
una estacionalidad con picos durante el mes de enero observandose disminucion durante
los meses de abril y junio (Cuadro 46).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 51. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 81% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.496).

Desde 1990 hasta el afio 2000, la tasa de mortalidad por anemia iba en descenso, sin
embargo, a partir de este ano se mantiene relativamente estable hasta el 2013 (Grafica
26). Se estima que la mortalidad por este padecimiento, tenga una reduccion anual del
4% hasta llegar a presentarse 2.23 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
52, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad mayor de 65 afios. En cuanto a la estacionalidad, en
todos los grupos de edad se observa un aumento en la tasa durante el mes de enero.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 53. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afnos en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los datos
para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 70%.
Los modelos obtenidos para el grupo de edad de 5 a 14 afios en ambos sexos explican
muy poco.

Tal como se muestra en la Figura 12, se pronostica que la mortalidad por anemia en
hombres de todas las edades disminuya, principalmente en mayores de 65 afos en los
cuales, se espera una reduccion de 13.3% dentro de cinco afios observandose una tasa
de 25.64 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018. Sin embargo en hombres de
15 a 64 anos se espera que la mortalidad aumente hasta 3.3% en los proximos cinco
afos, observandose una tasa de 1.33 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de 1 a4, 5 a 14 y mayores de 65 anos, se pronostica que la tasa disminuya,
principalmente en el grupo de 15 a 64 anos en el cual se estima una reduccion del 32.4%
dentro de cinco afios hasta llegar a observarse una tasa de 0.71 defunciones por cada
100,000 mujeres. Por otra parte, en mujeres menores de un afio y de 5 a 14, se estima
que la tasa aumente sobre todo en este ultimo grupo en el cual, se estima un aumento de
hasta 8.4% hasta llegar a observarse una tasa de 0.41 defunciones por cada 100,000
mujeres en el 2018.
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Grafica 26. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por anemia.
México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 50. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por anemia.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.00060 0.00 121 |1 1.01 | 099 | 0.90 | 0.95 | 0.91 | 0.95 | 0.96 | 0.95 | 1.02 | 1.05 | 1.11
Cuadro 51. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por anemia.
Prueba
R- . MA,
Modelo cuadrada Ljung- | Transf. . . MA Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Ret1ardo Retardo 1
O1HO11] 810 496 | No  IEqimacion 1 683 1 855
Valor p .000 .000
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Cuadro 52. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por anemia por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia Valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00290 0.00 1.05 1.07 0.98 0.99 1.04 1.09 0.86 0.84 0.76 1.05 1.05 1.28
1a4 -0.00061 0.00 1.19 0.75 1.04 0.74 1.01 1.25 1.15 0.86 1.18 0.98 0.86 0.98
Masculino 5a14 -0.00017 0.00 1.15 1.01 0.96 1.09 1.18 0.88 0.95 0.90 0.95 0.82 1.13 0.93
15 a 64 -0.00038 0.00 1.12 0.92 0.94 0.87 1.01 0.94 0.99 0.97 0.99 1.00 1.10 1.14
> 65 -0.00793 0.00 1.30 1.03 1.01 0.88 0.90 0.87 0.92 0.92 0.95 1.01 1.07 1.11
<1 -0.00260 0.00 1.27 0.88 0.93 0.88 1.03 0.92 0.99 0.91 0.79 1.02 1.09 1.26
1a4 -0.00056 0.00 0.95 0.74 0.80 0.92 1.00 0.85 1.05 1.29 1.13 1.20 1.12 0.92
Femenino 5a14 -0.00014 0.00 1.09 1.10 1.06 1.01 0.88 0.96 0.98 1.04 0.89 0.96 1.01 0.94
15a64 -0.00050 0.00 1.16 1.00 0.97 0.93 0.93 0.91 0.94 1.00 0.98 1.04 1.02 1.12
> 65 -0.01011 0.00 1.20 1.05 1.00 0.90 0.96 0.90 0.94 0.95 0.91 1.03 1.03 1.12
Cuadro 53. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por anemia por sexo y grupo de edad.
s Grupo de . . . -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Diferencia 1
<1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 524 Raiz cuadrada MA_______ [ Retardo 807 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 757 .000
Diferencia 1
1a4 ARIMA(1,1,2)(1,0,0) 562 Raiz cuadrada '\D".A ____[ Retardo 1 179 000
iferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1 .802 .000
AR Retardo 1 .998 0.000
. - MA Retardo 1 .895 .000
Vaseuling 5a14 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 178 Sin transformacién AR, estaci_onal Retardo 1 963 000
MA, estacional Retardo 1 .902 .000
Constante -.007 .000
MA Retardo 1 -.128 .029
. .. Retardo 3 -.182 .002
15a 64 ARIMA(1,0,1)(1,0,0) .627 Sin transformacién Retardo 10 176 004
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 755 .000
Diferencia 1
> 65 ARIMA(1,1,1)(0,1,1) 708 Sin transformacion  |-MA_______| Retardo 1 755 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .815 .000
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Sexo Gr:é);dde Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p

Diferencia 1

<1 ARIMA(1,1,2)(1,0,1) 557 Raiz cuadrada MA____ | Retardo 1 852 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 T77 .000
Diferencia 1

) -, MA Retardo 1 .703 .000

1a4 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 377 Sin transformacién AR ostacional Retardo 1 901 000

MA, estacional Retardo 1 .684 .000

Constante .071 .016

Femenino 5a14 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 197 Sin transformacién AR Retardo 1 .995 .000

MA Retardo 1 .891 .000

Constante -.006 .000

MA Retardo 3 -.170 .005

15 a 64 ARIMA(0,0,1)(0,1,1) .676 Sin transformacién AR, estacional Retardo 1 .229 .013
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 809 .000
Diferencia 1

> 65 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 757 Logaritmo natural MA___ | Retardo{ 705 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .894 .000
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Grupo Il. Subgrupo A.07 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén.

La mortalidad por tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon, presenta tendencia a la
baja a razén de 0.00013 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde
1990 (p<0.01). Asi mismo, no presenta estacionalidad (Cuadro 54).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 55. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 33%.

Desde 1990, se observa que la tasa de mortalidad por este padecimiento, presenta un
leve aumento hasta 1992 para después mantenerse relativamente estable y comenzar su
un descenso lento a partir del 2006 (Grafica 27). Se estima que la tasa aumente 1%
dentro de los proximos cinco afos hasta llegar a presentarse 5.58 defunciones por cada
100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
56, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad mayor de 65 afos. En cuanto a la estacionalidad, este
padecimiento presenta un leve predominio durante el mes de enero y diciembre y valles
durante febrero, sin embargo, coeficientes estacionales no difieren mucho entre si.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 57. Los mejores modelos obtenidos fueron los del sexo femenino
en los que no hubo necesidad de transformar los datos para estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 13, se pronostica que la mortalidad por tumor maligno
de traquea, bronquios y pulmén en hombres de 15 a 64 afios aumente 2% en cinco afos
hasta llegar a observarse 4.5 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres mayores de 65 afos, se estima que la tasa disminuya 3.5% hasta llegar a
observarse 33.93 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.

En el resto de los grupos etario de ambos sexos, se obtuvo un coeficiente de
determinacion tan pequefio que no considero el prondstico obtenido.
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Grafica 27. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por tumor
maligno de traquea, bronquios y pulmén. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 54. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por tumor maligno de
traquea, bronquios y pulmon.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.00013 0.00 1.07 | 0.93 | 1.00 | 0.97 | 0.99 | 0.99 | 1.00 | 1.01 | 0.97 | 1.02 | 1.00 | 1.06

Cuadro 55. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tumor maligno de traquea, bronquios

y pulmon.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA ) o MA,
cuadrada Box Q Diferenciacién | estacional
Valor p estacional
Ret1ardo Retzrdo Retardo 1
(0,0.4)(0.1.,1) 334 -000 No Estimacion | -.174 -.143 1 .580
Valor p .005 .020 .000
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Figura 13. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por tumor
maligno de traquea, bronquios y pulmén por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/
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Cuadro 56. Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén por sexo y grupo de
edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales

edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

5a14 -0.00001 0.01 0.74 0.62 0.90 1.49 0.71 0.41 1.46 1.98 0.44 1.07 1.16 1.03

Masculino 15 a 64 -0.00063 0.00 1.07 0.92 1.00 0.96 1.02 0.99 1.02 1.01 0.97 1.02 0.98 1.03
> 65 -0.01286 0.00 1.08 0.93 0.98 0.95 0.98 0.98 0.99 1.02 0.97 1.04 1.00 1.08

5a14 -0.00001 0.43 0.52 0.46 0.38 1.24 1.28 0.87 1.19 1.28 0.97 0.57 0.95 1.70

Femenino 15 a 64 -0.00012 0.00 1.03 0.88 1.02 0.95 0.98 1.03 1.00 1.03 1.01 1.00 1.02 1.05
> 65 -0.00386 0.00 1.07 0.92 0.98 1.01 0.99 0.97 1.00 0.99 0.96 0.99 1.01 1.10

Cuadro 57. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén por sexo y grupo de edad.

Sexo Gr:([j);)dde Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante .003 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .006 Sin transformacién AR, estacional | Retardo 1 .899 .000
MA, estacional | Retardo 1 .860 .000
Constante .383 .000
Masculino 15 a 64 ARIMA(0,0,2)(0,0,0) 314 Sin transformacién MA Retardo 1 -.449 .000
Retardo 2 -.275 .000
AR Retardo 1 -.960 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,0) -1.411 Sin transformacion MA Retardo 1 -.999 .000
AR, estacional | Retardo 1 .993 .000
Constante .002 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .012 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 -.956 .000
MA, estacional | Retardo 1 -.918 .000
Constante 192 .000
AR Retardo 1 .994 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .085 Sin transformacién MA Retardo 1 .954 .000
Femenino AR, estacional Retardo 1 -.915 .004
MA, estacional | Retardo 1 -.941 .002
Constante 3.388 .032
AR Retardo 1 .997 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 424 Sin transformacion MA Retardo 1 .934 .000
AR, estacional | Retardo 1 .949 .000
MA, estacional | Retardo 1 .854 .000

96




Grupo Il. Subgrupo A.08 Melanoma y otros tumores de la piel.

La mortalidad por melanoma y otros tumores de la piel, presenta tendencia al alza a razon
de 0.00015 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01).
Asi mismo, no presenta estacionalidad (Cuadro 58).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 59. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza. Se obtuvo un coeficiente de determinacién
del 57% y el modelo generado no present6 autocorrelacion de residuos (p=0.314).

En la Grafica 28, se observa que a pesar del componente irregular que presenta la serie
de tiempo observada la tasa de mortalidad por tumores malignos de la piel ha ido
aumentando desde 1990. Se estima que la tasa presente una reduccion de solo 2% en los
proximos cinco afios hasta llegar a presentarse 1.22 defunciones por cada 100,000
habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
60, indica que la tendencia en hombres como en mujeres mayores de 65 afos es a la
baja. La mortalidad por este padecimiento no presenta estacionalidad ya que los
coeficientes estacionales no difieren mucho entre si.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 61. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los datos
para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacién mayor al 14%.

Tal como se muestra en la Figura 14, se pronostica que la mortalidad por melanoma vy
otros tumores malignos de la piel en mayores de 65 anos disminuya 1.8% en cinco afios,
hasta llegar a presentarse una tasa de 14.79 defunciones por cada 100,000 hombres en
el 2018.

En mujeres mayores de 65 afos, se estima que la tasa se mantenga sin cambios en los
préoximos cinco anos, es decir, en 11.39 defunciones por cada 100,000 mujeres en el
2018.
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Gréfica 28. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por melanomay
otros tumores de la piel. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 58. Analisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por melanoma y otros
tumores de la piel.

Tendencia

Valor p

Coeficientes estacionales

Ene

Feb

Mar | Abr

May

Jun

Jul

Ago | Sep

Oct

Nov

Dic

0.00015

0.00

1.06

0.95

1.01 | 0.98

0.97

0.99

1.01

0.99 | 1.00

1.02

0.97

1.05

Cuadro 59. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por melanoma y otros tumores de la piel.

Prueba
R- de AR MA
Modelo Ljung- | Transf. AR MA - L
cuadrada estacional | estacional
Box Q Constante
Valor p
Ret?rdo Retardo 1 Retardo 1 | Retardo 1
(1.0)(1.0.1)| 576 | 314 | No  recinacion| 085 998 895 _770 ~820
Valor p .000 .000 .000 .026 .010
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Figura 14. Serie temporal observada y pronostico de la tasa de mortalidad por melanoma y
otros tumores de la piel por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/
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Cuadro 60. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por melanomay otros tumores de la piel por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor Coeficientes estacionales
edad (afios) P Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Masculino 15 a 64 0.00002 0.06 0.99 0.97 1.05 1.01 0.99 0.99 1.02 0.96 1.00 1.04 0.95 1.04
> 65 0.00125 0.00 1.08 0.92 0.93 0.93 1.02 1.01 1.01 0.99 0.97 1.06 0.99 1.08
Femenino 15 a 64 0.00001 0.20 1.06 0.89 1.05 0.97 0.94 0.99 1.03 1.00 1.01 1.01 0.97 1.06
> 65 0.00081 0.00 1.05 0.99 1.04 0.99 0.91 0.96 0.99 1.02 1.06 0.97 0.98 1.04
Cuadro 61. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por melanoma y otros tumores de la piel por sexo y grupo de edad.
Grupo de L. . . ..
Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
15 a 64 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 4.663E-15 Sin transformacion Constante .060 .000
Masculino Constante 1.115 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 145 Sin transformacién AR Retardo 1 996 000
MA Retardo 1 .953 .000
15 a 64 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -2.776E-14 Sin transformacion Constante .043 .000
Femenino Diferencia 1
> 65 ARIMA(0,1,1)(0,0,0) 112 Sin transformacién
MA Retardo 1 .908 .000
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Grupo Il. Subgrupo A.09 Tumor maligno de mama.

La mortalidad por tumor maligno de mama, presenta tendencia al alza a razén de 0.00063
defunciones mas por cada 100,000 mujeres por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo, no
presenta estacionalidad (Cuadro 62).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 63. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 86% y el modelo generado
no presento autocorrelacion de residuos (p=0.946).

Desde 1990, la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama presenta una clara
tendencia ininterrumpida al alza (Grafica 29). Se estima que la tasa presente un aumento
anual del 2% dentro de los préximos cinco afios hasta llegar a presentarse 5.19
defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por grupos de edad mostrado en el Cuadro 64, indica
que la tendencia en ambos grupos es al alza, principalmente en mayores de 65 afos. La
mortalidad por este padecimiento no presenta estacionalidad ya que los coeficientes
estacionales no difieren mucho entre si.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 65. En ningun modelo fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 15, se pronostica que la mortalidad por tumor maligno
de mama en mujeres de 15 a 64 afios se mantenga sin cambios dentro de los proximos
cinco anos, es decir, en 8.76 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018. Por otra
parte, en mujeres mayores de 65 anos se estima que la tasa aumente 0.6% dentro de
cinco afos hasta llegar a presentarse 45.23 defunciones por cada 100,000 mujeres en el
2018.
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Grafica 29. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por tumor
maligno de mama. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 62. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por tumor maligno de
mama.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

0.00063 0.00 1.04 | 093 | 1.03 | 0.95 | 1.02 | 0.99 | 1.02 | 1.00 | 0.98 | 1.01 | 0.98 | 1.06

Cuadro 63. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama.

Prueba
R- de . o MA,
Modelo cuadrada Ljung- | Transf. Constante leeren(_:lacmn estacional
Box Q estacional
Valor p
Retardo 1
(0,0,0)(0,1,1) .860 .946 No Estimacion .008 1 .944
Valor p .000 .000
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Figura 15. Serie temporal observada y pronostico de la tasa de mortalidad por tumor
maligno de mama por grupo de edad. México 1990-2018.
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103



Cuadro 64. Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama por grupo de edad.

Grupo de edad ) Coeficientes estacionales
o Tendencia Valor p
(afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
15 a 64 0.00086 0.00 1.03 0.92 1.03 0.96 1.02 0.99 1.02 1.00 1.00 1.01 0.97 1.05
> 65 0.00266 0.00 1.04 0.93 1.02 0.91 1.03 0.97 1.03 1.01 0.96 1.01 1.01 1.09
Cuadro 65. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por tumor maligno de mama por grupo de edad.
Grupo de edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante .589 .001
AR Retardo 1 .997 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 684 Sin transformacion MA Retardo 1 894 -
AR, estacional Retardo 1 .964 .000
MA, estacional Retardo 1 .868 .000
Constante 3.431 .000
AR Retardo 1 .996 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 225 Sin transformacion MA Retardo 1 958 000
AR, estacional Retardo 1 .966 .000
MA, estacional Retardo 1 .875 .000
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Grupo Il. Subgrupo A.10 Tumor maligno del cuello del utero.

La mortalidad por tumor maligno del cuello del utero, presenta tendencia a la baja a razon
de 0.00055 defunciones menos por cada 100,000 mujeres por mes desde 1990 (p<0.01).
Asi mismo, no presenta estacionalidad (Cuadro 66).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 67. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 79% y el modelo generado
no presento autocorrelacion de residuos (p=0.234).

Durante los anfos 90°, la mortalidad por tumor maligno del cuello del utero habia
permanecido relativamente estable hasta finales del afio 2000 en el que se observa una
diminucion constante en la mortalidad por este padecimiento (Grafica 30). Se estima que
dentro de los proximos cinco anos la tasa disminuya 15% hasta llegar a presentarse 2.60
defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por grupos de edad mostrado en el Cuadro 68, indica
que la tendencia en ambos grupos es al alza, principalmente en mayores de 65 afios. La
mortalidad por este padecimiento no presenta estacionalidad ya que los coeficientes
estacionales no difieren mucho entre si.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 69. En ningun modelo fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza obteniéndose coeficientes de determinacién mayor al 82%.

Tal como se muestra en la Figura 16, se pronostica que la mortalidad por tumor maligno
del cuello del utero en mujeres de 15 a 64 anos, se reduzca un 17.3% dentro de los
préximos cinco anos, hasta llegar a presentarse una tasa de 4.66 defunciones por cada
100,000 mujeres en el 2018. Por otra parte, en mujeres mayores de 65 afios se estima
que la tasa disminuya 25.1% en cinco afos, hasta llegar a presentarse 24.96 defunciones
por cada 100,000 mujeres en el 2018.
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Grafica 30. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por tumor
maligno del cuello del Gtero. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 66. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por tumor maligno del
cuello del utero.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.00055 0.00 1.01 [ 093 | 1.02 | 0.96 | 1.01 | 0.97 | 1.02 | 1.02 | 0.98 | 1.04 | 1.00 | 1.03
Cuadro 67. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA . o MA,
cuadrada . . Diferenciacién | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Ret;ardo Retardo 1
©O1)01.1)) 798 | 234 | No  IEsimacien 7 936 7 781
Valor p .000 .000
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Figura 16. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por tumor
maligno del cuello del Gtero por grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 68. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del Gtero por grupo de edad.

Grupo de edad Coeficientes estacionales
o Tendencia Valor p
(afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
152 64 -0.00162 0.00 1.01 0.94 1.03 0.96 1.01 0.97 1.03 1.02 0.98 1.03 0.99 1.05
> 65 -0.01280 1.00 0.90 1.01 0.96 1.01 0.97 1.01 1.03 1.00 1.06 1.04 1.02
Cuadro 69. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del Utero por grupo de edad.
Grzé);)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante
-.019 .000
15 a 64 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 840 Sin transformacion | Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1
717 .000
Constante
-.154 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 826 Sin transformacién Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1
857 .000
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Grupo Il. Subgrupo A.13 Tumor maligno de préstata.

La mortalidad por tumor maligno de prostata, presenta tendencia al alza a razén de
0.00071 defunciones mas por cada 100,000 hombres por mes desde 1990 (p<0.01). Asi
mismo, no presenta estacionalidad (Cuadro 70).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 71. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacién del 82% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.348).

En la serie de tiempo observada de la tasa de mortalidad por tumor maligno de préstata,
resalta su aumento constante desde 1990 (Grafica 31). Se estima que dentro de los
siguientes cinco afos la mortalidad por este padecimiento, continie aumentando hasta
7% y presentarse una tasa de 5.43 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por grupos de edad mostrado en el Cuadro 72, indica
que la tendencia en ambos grupos es al alza, principalmente en mayores de 65 afos. La
mortalidad por este padecimiento no presenta estacionalidad ya que los coeficientes
estacionales no difieren mucho entre si.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 73. En ningin modelo fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 17, se pronostica que la mortalidad por tumor maligno
de prostata en hombres de 15 a 64 anos disminuya 2.5% dentro de los préximos cinco
anos, hasta llegar a presentarse 1.65 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.
Por otra parte, en hombres mayores de 65 afios se estima que la tasa aumente 1% anual,
hasta llegar a presentarse 158.41 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.
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Grafica 31. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por tumor
maligno de préstata. México 1990-2018
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Cuadro 70. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por tumor maligno de

préstata.
Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00071 0.00 1.07 | 093 | 0.98 | 0.95 | 0.99 | 0.95 | 0.97 | 1.02 | 0.98 | 1.00 | 1.03 | 1.12

Cuadro 71. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tumor maligno de prostata.

Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. AR, . o
cuadrada estacional | Diferenciaciéon
Box Q Constante -
Valor p estacional
Retardo 1
(00.0)(1.1.0) | .829 348 No ' Estimacion 1008 427 7
Valor p .000 .000
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Figura 17. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por tumor
maligno de préstata por grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 72. Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por tumor maligno de prostata.

Coeficientes estacionales
Grupo de edad d . |
(afios) Tendencia Valor p
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
15 a 64 0.00012 0.00 1.03 0.92 1.02 0.97 0.99 0.95 0.98 1.02 1.00 1.00 0.96 1.17
> 65 0.01130 0.00 1.07 0.92 0.97 0.94 0.99 0.95 0.97 1.03 0.99 1.01 1.04 1.12
Cuadro 73. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por tumor maligno de prostata
Gr:g;)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante
128 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 149 Sin transformacion AR Retardo 1 994 000
MA Retardo 1 932 .000
Constante
132 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 551 Sin transformacion | Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1
611 .000
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Grupo Il. Subgrupo A.15 Linfomas y mieloma multiple.

La mortalidad por linfomas y mieloma multiple, presenta tendencia al alza a razén de
0.00043 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi
mismo, no presenta estacionalidad (Cuadro 74).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 75. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvo un coeficiente de determinacién
del 80%.

En la Grafica 32, se observa el aumento constante en la tasa de mortalidad por linfomas y
mieloma multiple, cabe resaltar la reduccion observada desde mediados del 2013. Se
estima que dentro de los siguientes cinco anos, la tasa presente una reduccion del 2%
hasta llegar a presentarse una tasa de 3.04 defunciones por cada 100,000 habitantes en
el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
76, indica que la tendencia en los grupos de 1 a 4 y de 5 a 14 anos tanto en hombres
como en mujeres es a la baja, mientras que en el grupo de 15 a 64 y mayores de 65 afios
en ambos sexos es al alza. No presenta estacionalidad.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 77. No fue necesario transformar los datos en ningun modelo para
estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 18, se pronostica que la mortalidad por linfomas vy
mieloma multiple en hombres de 15 a 64 afos y mayores de 65, disminuya,
principalmente en este ultimo grupo etario en el cual, se estima una reduccion del 2.2%
hasta llegar a presentarse una tasa de 26.37 defunciones por cada 100,000 hombres en
el 2018.

En mujeres de 15 a 64 afios, se espera una reduccion del 2.8% en los proximos cinco
anos, hasta llegar a presentarse una tasa de 1.90 defunciones por cada 100,000 mujeres
en el 2018. Finalmente en mujeres mayores de 65 anos, se estima un aumento del 5%
para observarse en el 2018 una tasa de 23.72 defunciones por cada 100,000 mujeres.
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Gréfica 32. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por linfomas y
mieloma multiple. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 74. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por linfomas y mieloma
multiple.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov Dic
0.00043 0.00 1.02 | 0.93 | 1.02 | 095 | 1.02 | 0.98 | 0.98 | 1.02 | 1.01 | 1.03 | 0.99 | 1.05
Cuadro 75. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por linfomas y mieloma multiple.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. AR MA MA,
cuadrada Constante estacional
Box Q
Valor p
Retardo 1 | Retardo 1 | Retardo 1
(1,0,1)(0,0,1) .800 .013 No Estimacion .209 .999 .874 -.165
Valor p .000 0.000 .000 .010
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Figura 18. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por linfomas y

mieloma multiple por sexo y grupos de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 76. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por linfomas y mieloma multiple por sexo y grupos de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
1a4 -0.00007 0.00 1.18 0.96 0.96 1.24 0.95 0.78 0.81 0.98 0.85 0.82 1.03 1.12
Masculino 5a14 -0.00006 0.00 1.10 1.07 1.09 0.96 0.99 1.06 0.86 1.15 1.03 0.82 0.92 0.96
15a 64 0.00022 0.00 1.03 0.96 1.03 0.94 1.05 0.99 1.00 0.99 1.00 1.01 0.96 1.04
> 65 0.00317 0.00 0.99 0.94 1.00 0.97 1.02 0.96 0.95 1.04 1.01 1.04 0.99 1.08
1a4 -0.00004 0.00 0.87 0.94 1.15 1.05 1.06 0.80 0.66 0.99 0.80 1.06 1.00 1.04
Femenino 5a14 -0.00003 0.00 0.85 0.89 0.88 0.99 0.92 1.01 0.84 1.07 1.1 1.14 1.14 0.86
15a64 0.00023 0.00 1.05 0.91 0.98 0.93 1.01 0.99 1.02 1.06 1.00 1.03 1.03 1.02
> 65 0.00202 0.00 0.98 0.87 1.05 0.94 1.01 0.96 0.99 1.01 1.04 1.07 0.99 1.1
Cuadro 77. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por linfomas y mieloma multiple por sexo y grupos de edad.
Grupo de . . . L.
Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p

1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 3.553E-15 Sin transformacién Constante .026 .000

. . Constante .042 .000

5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,1) .022 Sin transformacién MA. estacional | Retardo 1 160 008

Constante 216 .000

15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .258 Sin transformacion AR Retardo 1 .996 .000

Masculino MA Retardo 1 .932 .000

Constante 1.913 .000

AR Retardo 1 .994 .000

> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 434 Sin transformacién MA Retardo 1 .894 .000

AR, estacional Retardo 1 .951 .000

MA, estacional Retardo 1 .920 .000

. . Constante .016 .000

1a4 ARIMA(0,0,2)(0,0,0) .017 Sin transformacion VA [ Retardo 2 128 030

. . Constante .019 .000

5a14 ARIMA(0,0,6)(0,0,0) .036 Sin transformacion VA [Retardo 6 506 000

Femenino . y Constante 139 .000

15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 404 Sin transformacion AR Retardo 1 .996 .000

MA Retardo 1 .890 .000

Constante .024 .000

> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 242 Sin transformacién Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .871 .000
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Grupo Il. Subgrupo A.16 Leucemias.

La mortalidad por leucemias, presenta tendencia al alza a razén de 0.00024 defunciones
mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo, no presenta
estacionalidad (Cuadro 78).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 79. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvo un coeficiente de determinacién
del 53%. El modelo generado no presentd autocorrelacion de residuos (p=0.251).

Dese 1990, la tasa de mortalidad por leucemias se ha ido incrementando, sin embargo en
la serie de tiempo obtenida, se muestra un descenso importante a finales del 2013
(Gréfica 33). Se estima que la mortalidad por este padecimiento se mantenga sin cambios
hasta el 2018, afo en el que se estiman 3.30 defunciones por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
80, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres de 15 a 64 y mayores de
65 es al alza. La mortalidad por este padecimiento no presenta estacionalidad.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 81. Cabe resaltar que hubo muy pobre ajuste de los datos.

Tal como se muestra en la Figura 19, se pronostica que la mortalidad por leucemias en
hombres de 5 a 14 afios aumente 7% para los proximos cinco afos hasta llegar a
presentarse una tasa de 2.75 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018,
mientras que en hombres de 15 a 64 y mayores de 65 anos, se estima que la tasa
disminuya 1.2% y 2% respectivamente hasta llegar a presentarse una tasa de 3.04 y
16.39 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de 15 a 64 afios, se estima un aumento de 1.3% en cinco afos para
presentarse una tasa de 2.53 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018. Por
ultimo, en mujeres mayores de 65 afos, se estima una reduccion de 1.1% para los
siguientes cinco anos, llegando a observarse una tasa de 11.46 defunciones por cada
100,000 mujeres en el 2018.
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Grafica 33. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por leucemias.
México 1990-2018
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Cuadro 78. Analisis por descomposicién de latasa de mortalidad por leucemias.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00024 0.00 1.01 | 0.91 | 1.01 |1 095 | 1.02 | 1.00 | 1.02 | 1.03 | 0.99 | 1.04 | 0.99 | 1.02
Cuadro 79. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por leucemias.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. AR MA AR,
cuadrada Constante estacional
Box Q
Valor p
Retardo 1 | Retardo 1 | Retardo 1
(1,0,1)(1,0,0) 537 .251 No Estimacion .260 .996 .921 .262
Valor p .000 .000 .000 .000
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Figura 19. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por leucemia por

sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 80.Parametros del modelo de latasa de mortalidad por leucemias por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de edad Tendencia valor p Coeficientes estacionales

(ahos) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

<1 -0.00008 0.29 0.85 1.25 0.90 0.72 1.01 1.17 0.96 1.04 0.99 1.24 1.03 0.92

1a4 0.00004 0.44 1.08 1.00 0.94 0.94 0.82 1.07 1.15 1.03 0.89 1.06 1.01 0.99

Masculino 5a14 0.00005 0.12 0.95 0.85 1.00 1.03 1.03 0.92 1.04 1.01 1.09 1.03 1.03 1.00
15 a 64 0.00015 0.00 1.00 0.95 1.01 0.96 1.02 1.03 1.00 1.05 0.96 1.05 0.94 1.03

> 65 0.00178 0.00 1.07 0.92 1.01 0.94 0.98 1.03 0.99 1.01 0.97 1.05 0.99 1.07

<1 -0.00007 0.38 0.91 0.81 0.90 1.07 1.12 0.89 1.04 1.04 1.21 1.08 1.04 0.71

1a4 0.00005 0.25 1.00 0.89 1.10 0.90 0.96 1.02 0.96 0.92 0.99 1.11 1.10 1.03

Femenino 5a14 0.00007 0.02 1.04 0.89 0.97 0.90 1.03 1.04 1.04 1.07 1.03 0.99 1.02 0.99
15 a 64 0.00013 0.00 0.98 0.89 0.99 0.96 1.04 0.99 1.04 1.05 1.01 1.04 1.00 1.03

> 65 0.00082 0.00 1.03 0.86 1.06 0.92 1.05 0.97 1.02 1.00 0.97 1.03 1.03 1.04

Cuadro 81. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por leucemias por sexo y grupo de edad.

Sexo Grg(}j);)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante 123 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .013 Sin transformacion AR, estacional [ Retardo 1 -.993 .000
MA, estacional | Retardo 1 -.974 000
Constante .207 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .007 Sin transformacion AR, estacional [ Retardo 1 -.852 .001
MA, estacional | Retardo 1 -.899 000
Constante .230 .000
) . - AR Retardo 2 159 .007
Masculino 5a14 ARIMA(2,0,0)(1,0,1) .103 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 783 000
MA, estacional Retardo 1 591 .000
Constante .248 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .102 Sin transformacion AR | Retardo 1 991 .000
MA | Retardo 1 .942 .000
Constante 1.199 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 275 Sin transformacion AR [ Retardo 1 .997 .000
MA | Retardo 1 937 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 8.549E-15 Sin transformacion Constante 135 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -8.882E-16 Sin transformacion Constante .188 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 2.198E-14 Sin transformacion Constante 187 .000
Constante .210 .000
AR Retardo 1 .252 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,10)(1,0,1) 105 Sin transformacion MA i Retardo 10 -.139 .024
Femenino AR, estacional Retardo 1 _.853 000
MA, estacional Retardo 1 -.942 .000
Constante .944 .000
> 65 ARIMA(2,0,0)(1,0,1) .071 Sin transformacion AR Retardo 2 125 .038
AR, estacional Retardo 1 .810 .000
MA, estacional Retardo 1 .674 .000
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Grupo Il. Subgrupo C. Diabetes Mellitus.

La mortalidad por diabetes mellitus, presenta tendencia al alza a razén de 0.015
defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo,
presenta una estacionalidad con incremento en el mes de enero y disminucion en el mes
de junio (Cuadro 82).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 83. Para conseguir estabilizar la varianza se
transformaron los datos a logaritmo natural y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 97% y el modelo generado
no presentd autocorrelaciéon de residuos (p=0.377).

En la Grafica 34 se observa la clara estacionalidad que presenta este padecimiento y su
aumento constante desde 1990. Se estima que la mortalidad por diabetes mellitus
aumente 5% en los préximos cinco anos y que para el ano 2018 se presenten 72.11
defunciones por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
84, indica que la tendencia en menores de un afo, de 1 a 4 afios y de 5 a 14 en ambos
sexos es a la baja, excepto en mujeres menores de un afio en las que la tendencia no
resultd significativa. Mientras que en los grupos de 15 a 64 y mayores de 65 en ambos
sexos, la tendencia de la mortalidad es al alza. La estacionalidad del padecimiento
anteriormente observada ya no es tan notable en todos los grupos de edad.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el

Cuadro 85. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de 15 a 64 afios y
mayores de 65 en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a
logaritmo natural para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de
determinacion mayor al 90%.

Tal como se muestra en la Figura 20, se pronostica que la mortalidad por diabetes
mellitus en hombres de 15 a 64 afios y mayores de 65, aumente principalmente en el
grupo de 15 a 64 anos en el cual, se espera un aumento de 6.1% en los proximos cinco
afnos hasta llegar a observarse una tasa de 46.77 defunciones por cada 100,000 hombres
en el 2018. Asi mismo, en mayores de 65 afios se estima una tasa de 679.31 defunciones
por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de 15 a 64 afos, se espera un aumento del 9.7% para los siguientes cinco
anos hasta llegar a observarse una tasa de 41.77 defunciones por cada 100,000 mujeres
en el 2018. Por ultimo en mayores de 65 anos, se espera una reduccion de 9.2% en cinco
afnos para observarse una tasa de 551.78 defunciones por cada 100,000 mujeres en el
2018.
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Grafica 34. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por diabetes

mellitus. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
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Cuadro 82. Analisis por descomposicién de latasa de mortalidad por diabetes mellitus

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.01519 0.00 129 | 1.03 | 1.03 | 0.92 | 0.92 | 0.87 | 0.92 | 0.91 | 0.90 | 0.96 | 1.03 | 1.21
Cuadro 83. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por diabetes mellitus.
Prueba
R- de MA
Modelo cuadrada | LJung- | Transf. MA Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Lo Ret:rdo Retgrdo Retardo 1
0.1.3)0.1.1) .71 37| natural [ Estimacion 280 | 262 1 788
Valor p .000 .000 .000
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Figura 20. Serie temporal observada y pronostico de la tasa de mortalidad por diabetes

mellitus por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 84. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por diabetes mellitus por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00011 0.00 0.38 0.39 1.16 0.35 0.41 0.30 1.59 1.08 0.93 0.90 0.56 0.73
1a4 -0.00005 0.00 1.05 1.68 0.65 0.74 0.35 0.83 0.88 1.03 0.95 0.88 1.47 1.18
Masculino 5a14 -0.00002 0.02 1.17 0.77 0.97 0.57 0.97 0.71 1.07 1.10 0.96 1.31 1.26 1.04
15 a 64 0.00319 0.00 1.20 0.77 0.90 0.58 1.05 0.69 0.97 1.04 0.93 1.34 1.34 1.01
> 65 0.12716 0.00 1.30 1.04 1.03 0.91 0.93 0.86 0.91 0.91 0.89 0.96 1.04 1.21
<1 -0.00017 0.17 0.75 1.21 1.62 0.72 0.06 0.73 0.88 0.89 0.10 0.64 2.13 1.67
1a4 -0.00005 0.00 0.82 0.87 1.57 1.04 0.49 0.92 0.78 1.28 0.98 1.19 0.78 1.28
Femenino 5a14 -0.00003 0.00 1.18 0.90 0.81 1.03 0.96 0.58 1.10 0.94 0.77 0.84 1.20 1.65
15 a 64 0.00587 0.00 1.29 1.01 1.01 0.91 0.90 0.87 0.92 0.91 0.92 0.99 1.04 1.22
> 65 0.09913 0.00 1.27 1.03 1.04 0.94 0.94 0.88 0.92 0.91 0.91 0.96 1.02 1.19
Cuadro 85. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por diabetes mellitus por sexo y grupo de edad.
Grupo de . . . L.
Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante .013 .000
AR Retardo 1 .283 .000
<1 ARIMA(2,0,2)(0,0,0) .052 Sin transformacién Retardo 2 -.990 .000
MA Retardo 1 .325 .000
Retardo 2 -.995 .000
. . Constante .010 .000
1a4 ARIMA(0,0,1)(0,0,0) .019 Sin transformacion MA [ Retardo 1 132 025
5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -8.882E-16 Sin transformacién Constante .010 .000
Masculino Diferencia 1
15 a 64 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 952 Logaritmo natural  |-MA ______ . | Retardo 1 703 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1 .866 .000
AR Retardo 1 -.630 .000
Retardo 2 278 .000
. Diferencia 1
> 65 ARIMA(2,1,2)(0,1,1) .949 Logaritmo natural VA [ Retardo 2 =10 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .819 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 5.995E-15 Sin transformacion Constante .017 .000
Constante .011 .000
Femenino 1a4 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .019 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 .748 .000
MA, estacional Retardo 1 .631 .006
. L Constante .018 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .041 Sin transformacién AR estacional | Retardo 1 904 000
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
MA, estacional Retardo 1 .807 .000
Diferencia 1
MA Retardo 1 .563 .000
15a64 ARIMA(0.1,2)(0,1,1) 18 Logaritmo natural Retardo 2 272 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .976 .000
Diferencia 1
> 65 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 919 . MA | Retardo 1 .625 .000
Logaritmo natural - — -
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 791 .000
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Grupo Il. Subgrupo E.06 Demencia y otros trastornos degenerativos y
hereditarios del sistema nervioso central.

La mortalidad por demencia y otros trastornos degenerativos del sistema nervioso central,
presenta tendencia al alza a razon de 0.00065 defunciones mas por cada 100,000
habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad con
incremento durante enero con valles en los meses de junio a septiembre. (Cuadro 86).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el

Cuadro 87. No hubo necesidad de transformar los datos para conseguir estabilizar la
varianza y se obtuvieron las primeras diferencias estacionales. Se obtuvo un coeficiente
de determinacién del 92% y el modelo generado no presentd autocorrelacién de residuos
(p=0.481).

En la Grafica 35 se observa que la mortalidad por este padecimiento ha ido al alza de
forma constante. Se estima que para los siguientes cinco afos, la tasa tenga un aumento
anual del 2% hasta llegar a presentarse 2.80 defunciones por cada 100,000 habitantes en
el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
88, indica que la tendencia en hombres de 5 a 14 afos es a la baja, mientras que en el
grupo de 15 a 64 y mayores de 65 anos es al alza. En mujeres menores de un afio y de 1
a 4 afos la tendencia va en decremento, de forma contraria; en el grupo de 15 a 64 y
mayores de 65 va en aumento. La estacionalidad en todos los grupos de edad y en
ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y diciembre, observandose
valles con predominio en el mes de abril.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 89. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a
raiz cuadrada y logaritmo natural para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente
de determinacién mayor al 78%.

Tal como se muestra en la Figura 21, se pronostica que la mortalidad por demencia y
otros trastornos degenerativos en hombres de 15 a 64 afios disminuya 5.4% durante los
proximos cinco afos hasta llegar a una tasa de 0.38 defunciones por cada 100,000
hombres en el 2018. Por otra parte en hombres mayores de 65 afos, se estima que la
tasa aumente 24% en cinco afios hasta llegar a una tasa de 40.83 defunciones por cada
100,000 hombres en el 2018.

En mujeres mayores de 65 afos se pronostica que la tasa aumente 20.7% en los
siguientes cinco afos, hasta llegar a una tasa de 56.03 defunciones por cada 100,000
mujeres en el 2018.
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En el resto de los grupos etarios los coeficientes de determinacién de los modelos fueron
tan bajos que no se considero su proyeccion.

Grafica 35. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por demencia y
otros trastornos degenerativos. México 1990-2018
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Cuadro 86. Andlisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por demencia y otros
trastornos degenerativos.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

0.00065 0.00 129 | 1.00 | 1.02 | 0.95 | 0.99 | 0.90 | 0.91 | 0.90 | 0.91 | 0.95 | 0.98 | 1.19

Cuadro 87. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por demencia y otros trastornos
degenerativos.

Prueba
R- de AR MA
Modelo Ljung- | Transf. MA - . L i
cuadrada . . estacional | Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p S
Retirdo Retardo 1 Retardo 1
©inarn | 926 | 481 | No  resunacien 1 831 71 1 705
Valor p .000 .037 .000
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Figura 21. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por demencia y

otros trastornos degenerativos por sexo y grupo de edad. México 1990-2018
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Cuadro 88. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por demenciay otros trastornos degenerativos por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00005 0.60 1.23 0.91 0.96 0.92 0.87 0.88 0.93 0.75 0.98 0.98 1.06 1.46
1a4 -0.00001 0.90 1.30 0.78 1.02 1.29 0.64 0.80 0.79 0.93 0.89 0.99 1.10 1.35
Masculino 5a14 -0.00002 0.00 1.25 1.01 0.90 1.03 0.90 1.08 0.96 0.92 0.89 0.65 0.93 1.48
15 a 64 0.00006 0.00 1.20 1.01 1.04 0.86 0.93 1.00 0.90 0.96 1.03 0.93 1.02 1.13
> 65 0.00723 0.00 1.35 1.07 0.99 0.91 1.00 0.82 0.96 0.88 0.92 0.92 0.93 1.25
<1 -0.00035 0.00 1.10 0.90 0.93 0.74 1.27 0.91 0.87 1.00 0.89 0.99 1.07 1.29
1a4 -0.00006 0.00 1.35 0.95 1.09 1.03 1.01 0.85 0.93 0.91 0.97 0.90 1.06 0.96
Femenino 5a14 0.00000 0.88 1.41 0.87 1.01 0.68 0.97 0.89 0.78 0.84 0.98 1.05 1.38 1.01
15 a 64 0.00005 0.00 1.24 1.02 1.00 0.86 0.98 0.93 0.93 1.01 0.86 0.99 1.07 1.09
> 65 0.01049 0.00 1.24 0.97 1.05 0.99 1.00 0.93 0.90 0.92 0.90 0.97 0.97 1.17
Cuadro 89. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por demenciay otros trastornos degenerativos por sexo y grupo de edad.
Grupo de .. . . L.
Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Pardmetros Retardos Estimacion Valor p

Constante 187 .000

<1 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .008 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 .996 .000

MA, estacional Retardo 1 .983 .000

Constante .040 .000

1a4 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .017 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 .969 .000

MA, estacional Retardo 1 .930 .000

. - Constante .012 .000

Masculino Sal4 ARIMA(0,0,0)(1,0,0) 018 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 147 .014

Constante .029 .000

15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .218 Sin transformacion AR Retardo 1 .992 .000

MA Retardo 1 .920 .000

Diferencia 1
> 65 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 783 Logaritmo natural A . [ Retardo 1 882 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .962 .000

Constante 176 .000

<1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 127 Sin transformacion AR Retardo 1 .978 .000

MA Retardo 1 .901 .000

. - Constante .035 .000

Femenino Ta4 ARIMA(0,0,0)(1,0,0) 017 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 A31 .028

5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 1.443E-15 Sin transformacion Constante .011 .000

Constante .021 .000

15a64 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 150 Sin transformacion AR Retardo 1 991 .000

MA Retardo 1 .929 .000
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Sexo Grgg);)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
AR, estacional Retardo 1 -.937 .003
MA, estacional Retardo 1 -.917 .007
Constante .045 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(1,1,1) 859 Raiz cuadrada  |-AR.estacional | Retardo 1 250 001
Diferenciacién estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .969 .000
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Grupo Il. Subgrupo E.07 Enfermedad de Parkinson.

La mortalidad por enfermedad de Parkinson, presenta tendencia al alza a razon de
0.00024 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi
mismo, presenta una estacionalidad con aumento durante enero observandose
disminucion durante el mes de marzo (Cuadro 90).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 91. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinaciéon del 81% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.264).

Aunque la tasa de mortalidad por este padecimiento ha ido aumentando desde 1990, se
observan descensos y aumentos irregulares a lo largo de toda la serie (Grafica 36). Se
estima que la tasa de mortalidad por enfermedad de Parkinson aumente anualmente 8%
en los proximos cinco afos hasta llegar a presentarse 1.08 defunciones por cada 100,000
habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
92, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres va en aumento,
principalmente en mayores de 65 anos. La estacionalidad en todos los grupos de edad y
en ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y diciembre con disminucion
de la tasa durante los meses de febrero y marzo.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 93. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los datos
para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinaciéon mayor al 55%.

Tal como se muestra en la Figura 22, se pronostica que la mortalidad por enfermedad de
Parkinson en hombres de 15 a 64 anos, disminuya 1.4% en cinco afos llegando a una
tasa de 0.13 defunciones por cada 100,000 hombres durante el 2018. Mientras que en
mayores de 65 afos, se estima una reduccion de 3.5% en cinco anos observandose una
tasa de 17.11 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de 15 a 64 anos, se estima una reduccién del 2% en los siguientes cinco anos
hasta llegar a presentarse una tasa de 0.09 defunciones por cada 100,000 mujeres en el
2018. Por ultimo en mujeres mayores de 65 afos, se pronostica una reduccion de la tasa
del 0.2% hasta llegar a presentarse una tasa de 11 defunciones por cada 100,000
mujeres en el afio 2018.
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Grafica 36. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por enfermedad
de Parkinson. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 90. Andlisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por enfermedad de
Parkinson.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

0.00024 0.00 123 | 095 | 091 | 0.96 | 1.06 | 0.98 | 0.98 | 0.95 | 0.92 | 0.97 | 0.98 | 1.11

Cuadro 91. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedad de Parkinson.

Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA ) o MA,
cuadrada . . Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Ret;:lrdo Retardo 1
(0.1,10.1.1) 811 264 No Estimacion 1 .862 1 .859
Valor p .000 .000
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Figura 22. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por enfermedad
de Parkinson por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 92. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por enfermedad de Parkinson por sexo y grupo de edad.

Coeficientes estacionales
s Grupo de .
exo dad (afios) Tendencia Valor p -
eaa Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
" i 15a64 0.00002 0.00 1.18 1.04 0.74 1.04 1.16 0.93 1.10 1.10 0.95 0.92 0.77 1.03
asculino
> 65 0.00351 0.00 1.31 0.96 0.88 0.90 1.05 0.96 0.96 0.88 0.92 1.01 0.96 1.20
. ) 15a64 0.00001 0.00 1.13 0.75 0.94 1.03 1.12 1.20 0.95 1.04 1.05 0.81 1.05 0.90
emenino
> 65 0.00228 0.00 1.13 0.93 0.95 1.01 1.04 0.99 0.98 1.01 0.92 0.95 1.06 1.03
Cuadro 93. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedad de Parkinson por sexo y grupo de edad.
Grupo de . . . L.
Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante .011 .000
15 a 64 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .012 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 .860 .000
MA, estacional Retardo 1 .800 .000
Masculino Constante 1.164 .000
. .. AR Retardo 1 .996 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,0) .550 Sin transformacién VA Retardo 1 918 000
AR, estacional Retardo 1 .203 .001
. . Constante .008 .000
15a64 ARIMA(0,0,0)(0,0,1) .016 Sin transformacion MA, estacional Retardo 1 134 027
AR Retardo 1 -.912 .000
Femenino Diferencia 1
> 65 ARIMA(1,1,2)(1,0,1) .602 Sin transformacion MA Retardo 2 712 .000
AR, estacional Retardo 1 .925 .000
MA, estacional Retardo 1 .847 .000
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Grupo Il. Subgrupo G.01 Enfermedad cardiaca reumatica.

La mortalidad por enfermedad cardiaca reumatica, presenta tendencia a la baja a razén
de 0.00032 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad con incremento durante enero y
diciembre observandose disminucién durante el mes de septiembre (Cuadro 94).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 95. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacién del 59% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.286).

En la Grafica 37 se observa que la mortalidad por este padecimiento ha ido disminuyendo
desde 1990. Se estima que la tasa de mortalidad por enfermedad cardiaca reumatica se
reduzca hasta un 52% en cinco anos hasta llegar a presentarse 0.30 defunciones por
cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
96, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad mayor de 65 afos. La estacionalidad en los grupos de
15 a 64 afnos y mayores de 65 en ambos sexos, tiene predominio durante los meses de
enero y diciembre presentandose valles durante el mes de septiembre.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 97. Los modelos que mas se ajustaron fueron los del grupo de 15
a 64 afios en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 67%.

Tal como se muestra en la Figura 23, se pronostica que la mortalidad por enfermedad
cardiaca reumatica en hombres de 15 a 64 afios, disminuya 41.6% en los préximos cinco
anos hasta alcanzar una tasa de 0.19 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018
del mismo modo, en mayores de 65 afos se estima una reduccion del 25.5% en cinco
afos hasta llegar a presentarse una tasa de 2.32 defunciones por cada 100,000 hombres
en el 2018.

En mujeres de 15 a 64 anos, se pronostica una reducciéon del 74% en la mortalidad por
este padecimiento dentro de los préximos cinco anos hasta llegar a observarse una tasa
de 0.20 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018. Por ultimo en mujeres
mayores de 65 afos, se estima una disminucion en la tasa del 8.3% en los préximos cinco
afnos para llegar a presentarse una tasa de 6.11 defunciones por cada 100,000 mujeres
en el 2018.

En el resto de los grupos de edad, el coeficiente de determinacién fue insignificante, por lo
que no se considerd el prondstico obtenido.
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Grafica 37. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por enfermedad
cardiaca reumatica. México 1990-2018

Defunciones e e e o e Tendencia Pronéstico LCS LCI

0.25

0.20

0.15 -

0.10 - i

Tasa de mortalidad

0.05

0.00

Tasa por 100,000 habitantes

LCS: Limite de confianza superior

LCI: Limite de confianza inferior
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Cuadro 94. Anélisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por enfermedad cardiaca
reumatica.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

-0.00032 0.00 118 | 1.03 | 1.03 | 0.94 | 0.98 | 0.93 | 0.95 | 0.96 | 0.88 | 0.94 | 1.00 | 1.15

Cuadro 95. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedad cardiaca reumética.

Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf . . MA Diferenciacion MA’
cuadrada ’ Diferencia ; estacional
Box Q estacional
Valor p
Ret<1':1rdo Retardo 1
O11011)) 584 | 286 | No  rEqEracien 7 850 1 860
Valor p .000 .000
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Figura 23. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por enfermedad

cardiaca reumatica por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 96. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por enfermedad cardiaca reumatica por sexo y grupo de edad.

Grupo de ) Coeficientes estacionales
Sexo o Tendencia Valor p -
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
1a4 0.00000 0.94 1.33 1.39 0.83 0.53 0.43 1.18 1.02 1.19 1.34 0.73 1.04 1.47
Masculino 5a14 -0.00004 0.00 0.74 0.54 0.73 1.08 1.03 0.88 1.08 2.30 1.13 1.25 0.60 0.99
uli
15 a 64 -0.00031 0.00 1.14 1.05 0.99 0.85 1.09 0.93 0.93 0.96 0.92 0.95 1.04 1.10
> 65 -0.00118 0.00 1.33 1.17 1.00 1.01 0.87 0.88 0.91 0.88 0.90 0.85 0.91 1.24
1a4 0.00000 0.73 0.72 1.59 0.65 1.48 0.79 0.40 1.52 0.96 0.83 0.17 0.47 0.45
Femenino 5a14 -0.00002 0.00 1.12 1.1 0.84 0.70 1.36 0.87 0.91 1.39 0.83 1.05 0.50 1.31
15a64 -0.00067 0.00 1.15 0.98 1.07 0.96 0.99 0.93 0.98 0.93 0.88 0.99 1.02 1.12
> 65 -0.00194 0.00 1.20 1.02 1.00 0.94 0.90 0.93 0.96 1.00 0.89 0.92 1.02 1.21
Cuadro 97. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedad cardiaca reumatica por sexo y grupo de edad.
Sexo Gr:g;dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -2.887E-15 Sin transformacion Constante .004 .000
Constante .005 .000
AR Retardo 1 152 .012
5a14 ARIMA(1,0,2)(1,0,1) .083 Sin transformacion MA Retardo 2 -.157 .010
AR, estacional Retardo 1 .898 .000
MA, estacional Retardo 1 .837 .000
Masculino Diferencia 1
. - MA Retardo 1 .896 .000
15 a 64 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) .679 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 970 000
MA, estacional Retardo 1 .900 .000
Constante -.015 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 139 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
MA, estacional [ Retardo 1 .880 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 4.108E-15 Sin transformacion Constante .003 .000
Constante .004 .000
. - AR Retardo 1 749 .000
5a14 ARIMA(1,0,2)(0,0,0) .052 Sin transformacion VA Retardo 1 801 000
Retardo 2 -.188 .002
AR Retardo 1 -.792 .000
Femenino Diferencia 1
15a 64 ARIMA(1,1,2)(1,0,1) .830 Sin transformacion MA Retardo 2 760 .000
AR, estacional Retardo 1 970 .000
MA, estacional Retardo 1 .875 .000
AR Retardo 1 1.000 0.000
> 65 ARIMA(1,0,11)(0,0,0) .308 Sin transformacion MA Retardo 1 .938 .000
Retardo 11 -.067 .004
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Grupo Il. Subgrupo G.02 Enfermedades hipertensivas.

La mortalidad por enfermedades hipertensivas, presentan tendencia al alza a razén de
0.0028 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi
mismo, presenta una estacionalidad con aumento durante enero y diciembre
observandose disminucion durante los meses de junio y septiembre (Cuadro 98).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 99. Se trasformaron los datos a logaritmo
natural para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 94% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.914).

Desde 1990, la mortalidad por enfermedades hipertensivas ha ido aumentando, sin
embargo a partir del 2009 la tasa se ha mantenido sin cambios trascendentales, asi
mismo se observa la estacionalidad que presenta dicho padecimiento (Grafica 38). Se
estima que para los siguientes cinco anos la tasa aumente 2% anual y que para el 2018
se presenten 16.16 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
100, indica que la tendencia en hombres menores de un afio y de 1 a 4 es a la baja, por el
contrario, en el grupo de 15 a 64 anos y mayores de 65 va en aumento. En mujeres
menores de un afo la tendencia va a la baja, mientras que en los grupos de 15 a 64 y
mayores de 65 va incrementandose. La estacionalidad en todos los grupos de edad y en
ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y diciembre observandose
descenso durante junio a septiembre.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 101. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a
logaritmo natural para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de
determinacion mayor al 81%.

Tal como se muestra en la Figura 24, se pronostica que la mortalidad por enfermedades
hipertensivas en hombres de 15 a 64 afios, aumente 1.7% anual hasta llegar a
presentarse 6.18 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018, mientras que en
mayores de 65 afos, se espera un aumento en la tasa del 6.7% en los siguientes cinco
anos hasta llegar a presentarse un tasa de 182.18 defunciones por cada 100,000
hombres en el 2018.

En mujeres de 15 a 64 afios, se pronostica un incremento en la mortalidad por este
padecimiento del 0.8% anual hasta llegar a presentarse una tasa de 4.66 defunciones por
cada 100,000 mujeres en el 2018. Finalmente en mujeres mayores de 65 afos, se estima
un aumento anual del 1.6% hasta llegar a presentarse una tasa de 234.28 defunciones
por cada 100,000 mujeres en el 2018.
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En el resto de los grupos de edad, el coeficiente de determinacion fue insignificante, por lo
que no se considerd el prondstico obtenido.

Grafica 38. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por
enfermedades hipertensivas. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 98. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por enfermedades
hipertensivas.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

0.00280 0.00 1.31 | 1.06 | 1.04 | 0.93 | 0.94 | 0.87 | 0.91 | 0.89 | 0.87 | 0.96 | 1.01 | 1.21

Cuadro 99. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas.

Prléeba
e
odere cuas;ada LBJSQ% franst Diferencia MA Diferenciacion estg/(l:‘iAc;nal
Valor p estacional
(0,1,2)(0,1,1) 946 914 Log Ret?rdo Ret;‘“’" Retardo 1
T, 1, . . natural | Estimacion 1 .503 195 1 838
Valor p .000 .002 000
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Figura 24. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por enfermedades

hipertensivas por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 100. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00016 0.00 1.17 1.07 1.26 1.03 0.26 0.19 1.73 0.43 1.36 1.58 0.95 0.68
1a4 -0.00004 0.00 1.12 0.97 0.68 0.28 0.63 0.43 0.71 0.93 0.68 1.47 1.23 0.83
Masculino 5a14 0.00000 0.60 1.12 0.87 0.55 0.95 0.82 0.82 0.86 1.38 0.78 0.97 0.96 1.54
15a64 0.00088 0.00 1.22 0.98 0.98 0.94 0.95 0.90 0.93 0.93 0.92 0.99 1.04 1.23
> 65 0.02500 0.00 1.31 1.06 1.04 0.92 0.92 0.86 0.90 0.89 0.86 0.96 1.04 1.24
<1 -0.00021 0.00 0.62 0.34 1.38 0.40 1.48 0.93 0.92 1.03 0.78 0.67 1.47 0.90
1a4 0.00000 0.88 0.75 0.81 0.82 0.51 0.30 1.18 0.56 0.15 1.19 0.66 1.31 2.83
Femenino 5a14 0.00001 0.13 1.31 0.73 0.59 1.14 0.78 0.98 1.24 0.83 0.94 1.26 1.00 1.29
15a64 0.00035 0.00 1.21 1.01 1.04 0.96 0.91 0.86 0.90 0.94 0.91 1.00 1.04 1.20
> 65 0.02060 0.00 1.33 1.08 1.05 0.93 0.94 0.87 0.90 0.88 0.86 0.95 1.00 1.20
Cuadro 101. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . .,
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante .032 .026
AR Retardo 2 978 .000
<1 ARIMA(2,0,2)(1,0,1) .071 Sin transformacion MA Retardo 2 918 .000
AR, estacional Retardo 1 971 .000
MA, estacional Retardo 1 .949 .000
Constante .005 .000
. . MA Retardo 5 -.231 .000
1a4 ARIMA(0,0,5)(1,0,1) .054 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 910 000
MA, estacional Retardo 1 972 .000
Masculino 5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 3.220E-15 Sin transformacion Constante .008 .000
Diferencia 1
15 a 64 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 790 Sin transformacion  |-MA ______ . | Retardo 1 705 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 897 .000
Diferencia 1
Logaritmo natural MA _ . | Retardo 1 .855 .000
> 65 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) .851 Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1 .868 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -3.997E-15 Sin transformacién Constante .024 .000
Constante .005 .000
Femenino 1a4 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .004 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 .994 .000
MA, estacional Retardo 1 .982 .000
. - Constante .008 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(1,0,0) .023 Sin transformacion AR, estacional [ Retardo 1 163 006
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p

AR Retardo 1 -.697 .000

Retardo 2 187 .013
. - Diferencia 1

15a64 ARIMA(2,1,2)(0,1,1) 578 Sin transformacion VA [ Retardo 2 =17 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .959 .000

Constante .015 .000

> 65 ARIMA(1,0,0)(0,1,1) 816 Logaritmo natural AR : | Retardo 1 458 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .813 .000
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Grupo Il. Subgrupo G.03 Enfermedades isquémicas del corazén.

La mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, presentan tendencia al alza a
razon de 0.0086 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad con aumento durante enero y diciembre
observandose disminucion durante los meses de junio y septiembre (Cuadro 102).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 103. Se transformaron los datos a logaritmo
natural para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 94% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.368).

En la Grafica 39 se observa la estacionalidad que presenta este padecimiento y su
aumento constante desde 1990, sin embargo, se estima que para el 2014 disminuya 2.4%
y a partir de este afo no presente cambios. Para el 2018 se estima una tasa de 54.71
defunciones por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
104, indica que la tendencia en los grupos € 15 a 64 afos y mayores de 65 tanto en
hombres como en mujeres es al alza, mientras que en el resto de los grupos etarios va en
descenso. La estacionalidad en todos los grupos de edad y en ambos sexos, tiene un
predominio en los meses de enero y diciembre observandose valles durante el mes de
junio principalmente.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 105. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a
logaritmo natural para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de
determinacién por arriba del 83%.

Tal como se muestra en la Figura 25, se pronostica que la mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazén en hombres, aumente en todos los grupos de edad, excepto en el
grupo de 1 a 4 afos en el que se espera una reduccién del 54% dentro de cinco afos. En
el grupo de 15 a 64 afos se estima un aumento anual del 0.9% hasta llegar a observarse
una tasa de 33.66 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018, mientras que en
mayores de 65 afos se estima un aumento anual de 1.5% hasta llegar a observarse
883.21 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de 15 a 64 y mayores de 65 afios, se estima que la tasa aumente 0.5% y 1%
anual respectivamente en los siguientes cinco afios, hasta llegar a observarse 13.11 y
699.46 defunciones por cada 100,000 mujeres respectivamente en el 2018.
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Grafica 39. Serie temporal
enfermedades isquémicas del corazén. México 1990-2018
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Cuadro 102. Analisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazon.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00867 0.00 1.27 | 1.03 | 1.02 | 0.93 | 0.94 | 0.89 | 0.92 | 0.91 | 0.89 | 0.96 | 1.00 | 1.21

Cuadro 103. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del

corazén.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA ) o MA,
cuadrada . . Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Log Ret$rdo Retardo 1
O1.101.1)) 945 | 368 | oiural [Estimacion 1 499 1 799
Valor p .000 .000
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Figura 25. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por enfermedades

A 1990-2018.
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Cuadro 104. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazdn por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00142 0.00 1.03 0.64 0.22 0.15 0.16 0.21 0.44 0.70 0.76 0.83 0.36 0.43
1a4 -0.00024 0.00 1.62 0.27 0.76 0.25 0.20 0.15 0.24 0.25 0.22 0.41 0.96 1.38
Masculino 5a14 -0.00012 0.00 1.03 0.33 0.20 0.41 0.78 0.64 0.93 0.75 0.30 0.39 0.53 1.20
15 a 64 -0.00130 0.00 1.06 0.21 0.26 0.66 0.27 0.29 0.26 0.54 0.45 0.38 0.27 1.08
> 65 -0.00019 0.00 0.20 0.14 0.44 0.13 0.35 0.30 0.67 0.81 1.01 0.17 0.31 0.97
<1 -0.00013 0.00 0.84 0.27 0.78 0.30 1.04 0.38 0.47 0.26 0.92 0.50 0.72 0.72
1a4 -0.00019 0.00 0.20 0.14 0.44 0.13 0.35 0.30 0.67 0.81 1.01 0.17 0.31 0.97
Femenino 5a14 -0.00013 0.00 0.84 0.27 0.78 0.30 1.04 0.38 0.47 0.26 0.92 0.50 0.72 0.72
15 a 64 0.00041 0.00 1.19 0.99 1.01 0.96 0.94 0.91 0.97 0.93 0.91 0.98 0.99 1.21
> 65 0.03875 0.00 1.28 1.05 1.04 0.94 0.95 0.88 0.90 0.90 0.88 0.95 1.01 1.21
Cuadro 105. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Diferencia 1
. . MA Retardo 1 .861 .000
<1 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) 429 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 834 000
MA, estacional Retardo 1 711 .000
AR Retardo 1 .984 .000
MA Retardo 1 1.052 .000
. ., Retardo 2 -.135 .027
1a4 ARIMA(1,0,9)(1,0,1) .344 Sin transformacién Retardo 9 2095 000
AR, estacional Retardo 1 .932 .000
MA, estacional Retardo 1 .850 .000
Constante .006 .003
AR Retardo 1 .652 .000
Masculino . . MA Retardo 1 448 .000
5a14 ARIMA(1,0,5)(1,0,1) .344 Sin transformacion Retardo 5 o577 000
AR, estacional Retardo 1 .857 .000
MA, estacional Retardo 1 .716 .000
Diferencia 1
15264 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 853 Sin transformacion A . [ Retardo 1 758 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .944 .000
Constante .014 .000
AR Retardo 1 472 .000
> 65 ARIMA(1,0,6)(0,1,1) .888 Logaritmo natural MA Retardo 6 -.168 .01
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .760 .000
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p

AR Retardo 1 .994 .000

. ., MA Retardo 1 .891 .000

<1 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .359 Sin transformacién AR estacional Retardo 1 2510 014

MA, estacional Retardo 1 -.674 .000

AR Retardo 1 .997 0.000

. . MA Retardo 1 .949 .000

1a4 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 215 Sin transformacion AR ostacional Retardo 1 903 000

MA, estacional Retardo 1 .793 .000

AR Retardo 1 .826 .000

Femenino 5a14 ARIMA(2,0,1)(0,0,0) 411 Sin transformacion Retardo 2 A72 .008

MA Retardo 1 .878 .000

Constante .006 .003

15264 ARIMA(1,0,0)(0,1,1) 608 Sin transformacion AR . [ Retardo 1 343 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 778 .000

Constante .010 .000

MA Retardo 1 -.572 .000

> 65 ARIMA(0,0,2)(0,1,1) .833 Logaritmo natural Retardo 2 -.180 .005
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .798 .000
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Grupo Il. Subgrupo G.04 Enfermedad cerebrovascular.

La mortalidad por enfermedad cerebrovascular, presenta tendencia al alza a razén de
0.0011 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi
mismo, presenta una estacionalidad con aumento durante enero y diciembre
observandose disminucion durante los meses de junio hasta septiembre (Cuadro 106).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 107. Se transformaron los datos a logaritmo
natural para conseguir estabilizar la varianza y se obtuvieron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinacién del 81% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.065).

Desde 1990 la mortalidad por enfermedad cerebrovascular ha presentado un aumento
lento pero ininterrumpido (Grafica 40). Se estima que dentro de cinco afnos la mortalidad
por este padecimiento se mantenga sin cambios con una tasa de 26.77 defunciones por
cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
108, indica que la tendencia en hombres menores de un ano y de 15 a 64 va al alza,
mientras que en mayores de 65 va en decremento. En mujeres la tendencia va a la baja
principalmente en mayores de 65 afos, excepto en menores de un ano en el cual la
tendencia va en aumento.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 109. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afnos en ambos sexos en los que fue necesario en el modelo del sexo
masculino, transformar los datos a logaritmo natural para estabilizar la varianza,
obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 78%.

Tal como se muestra en la Figura 26, se pronostica que la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular en hombres de 15 a 64 anos, aumente 0.8% en el 2015 y que
posteriormente se mantenga sin cambios hasta llegar a una tasa de 10.95 defunciones
por cada 100,000 hombres en el 2018, mientras que en mayores de 65 anos, se
pronostica que la tasa disminuya 2% hasta llegar a observarse una tasa de 310.34
defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres, se pronostica que la mortalidad por este padecimiento disminuya 5.8% en el
grupo de 15 a 64 afos hasta llegar a presentarse una tasa de 7.44 defunciones por cada
100,000 mujeres en el 2018. Finalmente en mayores de 65 afnos, se espera una reduccion
del 4.6% en los siguientes cinco afos hasta llegar a presentarse una tasa de 302.27
defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.

En el resto de los grupos de edad, el coeficiente de determinacién fue insignificante, por lo
que no se considerd el prondstico obtenido.
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Gréfica 40. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular. México 1990-2018
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Cuadro 106. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00119 0.00 122 | 1.03 | 1.05 | 0.96 | 0.96 | 0.90 | 0.91 | 0.92 | 0.91 | 0.97 | 1.01 | 1.16
Cuadro 107. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular.
Prueba
R- de MA
Modelo cuadrada Ljung- | Transf. MA leeren_macmn estacional
Box Q estacional
Valor p
Lo Retardo 1 Retardo 1
(0,0,1)(0,1,1) .816 .065 natugr]al Estimacion -.381 1 .589
Valor p .000 .000
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Figura 26. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por enfermedad

cerebrovascular por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 108. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de edad Tendencia valor p Coeficientes estacionales
(ahos) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 0.00055 0.00 1.05 0.83 1.03 0.81 0.94 1.00 0.88 0.92 0.97 1.04 1.20 1.38
1a4 0.00000 0.85 0.99 0.79 0.90 1.09 0.96 0.95 1.02 1.04 1.10 1.32 0.96 0.83
Masculino 5a14 -0.00002 0.10 1.06 0.94 1.06 1.08 0.85 1.19 1.08 0.99 0.93 0.77 0.86 117
15 a 64 0.00019 0.01 1.16 1.02 1.04 0.97 0.97 0.91 0.93 0.94 0.93 0.98 1.01 1.14
> 65 -0.01612 0.00 1.25 1.04 1.04 0.94 0.96 0.88 0.91 0.92 0.90 0.97 1.00 1.19
<1 0.00049 0.00 1.15 0.88 1.06 0.88 1.06 0.79 0.90 0.79 0.89 1.1 1.12 1.33
1a4 -0.00004 0.11 0.73 0.91 1.06 0.90 1.02 0.78 0.80 0.97 1.31 1.16 1.13 1.11
Femenino 5a14 -0.00002 0.02 1.19 0.92 1.12 0.91 1.07 0.87 1.14 0.75 0.91 1.02 1.07 112
15 a 64 -0.00080 0.00 1.14 0.98 1.05 0.95 0.96 0.91 0.96 0.95 0.94 1.00 1.02 1.14
> 65 -0.02753 0.00 1.22 1.03 1.04 0.96 0.96 0.91 0.90 0.92 0.91 0.97 1.01 1.16
Cuadro 109. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular por sexo y grupo de edad.
Sexo Grupo de edad Modelo R-cuadrado Transformaciéon Parédmetros [ Retardos Estimacion Valor p
Constante 458 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .040 Sin transformacion AR, estacional I Retardo 1 .895 .000
MA, estacional | Retardo 1 .800 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 1.998E-15 Sin transformacion Constante .037 .000
Constante .034 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .047 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 -.708 .000
MA, estacional Retardo 1 -.881 .000
Masculino MA Retardo 1 -.206 .001
15 2 64 ARIMA(0,0,3)(0,1,1) 443 Sin transformacien — : Retardo 3 -143 018
iferenciacion estacional 1
MA, estacional [ Retardo 1 .859 .000
Constante -.007 .000
> 65 ARIMA(0,0,1)(0,1,1) 781 Logaritmo natural “D".A — : | Retardo 1 -225 000
iferenciacion estacional 1
MA, estacional [ Retardo 1 .989 .006
Constante .351 .000
. - AR Retardo 1 .168 .005
<1 ARIMA(1,0,0)(1,0,1) .058 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 914 000
MA, estacional Retardo 1 .844 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 2.665E-15 Sin transformacion Constante .031 .000
Constante .029 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .018 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 742 .001
Femenino MA, estacional | Retardo 1 .642 .012
Constante -.009 .000
15a64 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 648 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .805 .000
Constante -.329 .000
> 65 ARIMA(0,0,1)(0,1,1) 809 Sin transformacion “D".A ___ : | Retardo 1 273 000
iferenciacion estacional 1
MA, estacional [ Retardo 1 .802 .000
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Grupo Il. Subgrupo G.05 Enfermedades Inflamatorias del corazén.

La mortalidad por enfermedades inflamatorias del corazén, presentan tendencia al alza a
razon de 0.00025 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad con aumento durante enero
observandose disminucion durante los meses de junio y septiembre (Cuadro 110).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 111. No hubo necesidad de transformar los
datos para conseguir estabilizar la varianza. Se obtuvo un coeficiente de determinacion
del 79% y el modelo generado no present6 autocorrelacion de residuos (p 0.075).

En la Grafica 41 se observa que la serie temporal obtenida de la tasa de mortalidad por
enfermedades inflamatorias del corazén, ha ido en aumento desde 1990 sin embargo, se
observa un componente irregular a lo largo de toda la serie. Se estima que dentro de los
préximos cinco afos que la tasa aumente 2% anual hasta llegar a presentarse en el 2018
una tasa de 1.32 defunciones por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
108, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es al alza, principalmente
en el grupo de edad mayor de 65 afnos. La estacionalidad en todos los grupos de edad y
en ambos sexos, tiene un predominio en el mes de enero, no observandose descensos en
ningun mes en particular.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 113. EI modelo que mejor se ajusto fue el grupo de 15 a 64 afos
en hombres en el que no fue necesario transformar los datos para estabilizar la varianza,
obteniéndose un coeficiente de determinacién del 51%.

Tal como se muestra en la Figura 27, se pronostica que la mortalidad por enfermedades
inflamatorias del corazén en hombres, disminuya en todos los grupos de edad
principalmente en el grupo de 5 a 14 anos en el cual, se estima una reducciéon de hasta
8% llegando a observarse una tasa de 0.18 defunciones por cada 100,000 hombres en el
2018. Asi mismo se pronostica que la mortalidad por este padecimiento en mujeres
también disminuya en todos los grupos de edad, principalmente en el grupo de 15 a 64
anos, en el cual se espera una reduccion de hasta 3.8% en los proximos cinco afios para
alcanzar una tasa de 0.60 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.
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Gréafica 41. Serie temporal
enfermedades inflamatorias del corazéon. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 110. Analisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por enfermedades
inflamatorias del corazon.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00025 0.00 120 | 0.99 | 1.03 | 0.94 | 0.96 | 092 | 0.96 | 0.96 | 0.92 | 1.01 | 1.01 | 1.09

Cuadro 111. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades inflamatorias del

corazon.
Prueba
R- de AR MA
Modelo Ljung- | Transf. . . MA > 7
cuadrada Box Q Diferencia estacional | estacional
Valor p
Retardo 1 | Retardo 1 | Retardo 1
(0,1,1)(1,0,1) 792 .075 No Estimacion 1 .845 .999 .981
Valor p .000 .000 .000
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Figura 27. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por enfermedades

inflamatorias del corazén por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 112. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por enfermedades inflamatorias del corazén por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 0.00125 0.00 0.92 1.14 1.03 0.93 1.05 0.80 0.92 1.06 1.19 0.96 0.90 1.05
1a4 0.00007 0.00 1.14 0.83 0.84 1.04 1.28 1.04 1.13 1.01 1.02 1.17 0.64 0.62
Masculino 5a14 0.00005 0.00 1.27 1.12 1.16 0.98 1.14 0.86 0.61 0.96 0.96 0.99 1.06 0.89
15 a 64 0.00022 0.00 1.15 0.90 0.98 1.00 0.97 0.95 0.99 0.96 0.87 1.08 1.03 1.10
> 65 0.00160 0.00 1.23 1.11 1.03 0.86 0.88 0.87 0.92 0.92 1.09 0.95 1.04 1.12
<1 0.00118 0.00 1.05 0.73 1.17 0.78 0.85 1.09 1.02 0.89 0.70 1.49 1.04 1.27
1a4 0.00011 0.00 1.04 0.82 1.96 0.85 1.17 0.95 1.10 0.57 0.77 0.71 1.14 0.97
Femenino 5a14 0.00003 0.00 1.10 1.11 0.80 0.98 0.95 0.95 0.96 1.15 0.92 0.94 0.80 1.20
15a 64 0.00007 0.00 1.14 0.99 1.15 1.00 1.00 0.95 0.96 1.00 0.80 0.94 1.00 1.04
> 65 0.00130 0.00 1.36 0.99 0.93 0.89 0.94 0.90 0.95 0.94 0.92 1.04 1.02 1.10
Cuadro 113. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedades inflamatorias del corazén por sexo y grupo de edad.
s Grupo de . . . -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p

. . AR Retardo 1 .999 0.000

<1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .256 Sin transformacién VA Retardo 1 929 000

Constante .019 .000

AR Retardo 1 -.729 .006

1a4 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .046 Sin transformacién MA Retardo 1 -797 .001

AR, estacional Retardo 1 q72 .000

MA, estacional Retardo 1 .648 .005

Constante .013 .001

Masculino 5a14 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) A17 Sin transformacion AR Retardo 1 .992 .000

MA Retardo 1 .948 .000

Constante .073 .000

AR Retardo 1 .996 .000

15 a 64 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 517 Sin transformacién MA Retardo 1 .903 .000

AR, estacional Retardo 1 -.857 .000

MA, estacional Retardo 1 -.931 .000

Constante 577 .000

> 65 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .338 Sin transformacién AR Retardo 1 .995 .000

MA Retardo 1 913 .000

AR Retardo 1 .763 .000

<1 ARIMA(2,0,1)(0,0,0) .319 Sin transformacion Retardo 2 .236 .000

MA Retardo 1 .895 .000

Femenino AR Retardo 1 .999 0.000

. . MA Retardo 1 .960 .000

1a4 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 104 Sin transformacién AR estacional Retardo 1 873 000

MA, estacional Retardo 1 .825 .002
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Sexo

Grupo de

Modelo

R-cuadrado

edad Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -6.661E-16 Sin transformacion Constante .011 .000
Constante .046 .000
. - AR Retardo 1 .083 .020
15 a 64 ARIMA(2,0,2)(0,0,0) 136 Sin transformacion Retardo 2 903 000
MA Retardo 2 .879 .000
Constante 483 .001
AR Retardo 1 .997 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 294 Sin transformacion MA Retardo 1 .939 .000
AR, estacional Retardo 1 -.913 .000
MA, estacional Retardo 1 -.981 .000
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Grupo Il. Subgrupo H.01 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

La mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, presenta tendencia al alza a
razon de 0.00217 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad muy notable con aumento durante el
mes de enero observandose disminucion desde junio hasta septiembre (Cuadro 114).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 115. Se transformaron los datos a logaritmo
natural para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinaciéon del 88% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p=0.982).

En la Grafica 42 se observa la clara estacionalidad que presenta este padecimiento y su
aumento lento pero constante desde 1990. Se estima que la tasa aumente 11% dentro de
los proximos cinco afios hasta llegar a presentarse una tasa de 22.13 defunciones por
cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
116, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres menores de un afio, de 1
a4 yde 5 a 14 anos, es a la baja, mientras que en mayores de 65 afios va en aumento.
En el grupo de edad de 15 a 64 afos, la tendencia no resulté significativa, lo cual significa
que ha permanecido constante desde 1990. La estacionalidad en todos los grupos de
edad y en ambos sexos, tiene un predominio claro en los meses de enero y diciembre
observandose valles de junio a septiembre.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 117. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a
logaritmo natural para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de
determinacion mayor al 82%.

Tal como se muestra en la Figura 28, se pronostica que la mortalidad por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en hombres menores de un afio y de 5 a 14 disminuya en
los préximos cinco anos. En el grupo de 15 a 64 anos se estima un aumento del 1.6% en
el 2015 para posteriormente mantenerse sin cambios hasta el 2018, afio en el cual se
pronostica una tasa de 3.77 defunciones por cada 100,000 hombres, mientras que en
mayores de 65 anos, se estima una aumento del 4% en cinco afios hasta alcanzar una
tasa de 349 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres menores de un afo y de 1 a 4 afios, se pronostica que la mortalidad por este
padecimiento disminuya en los siguientes cinco anos. En el grupo de 5 a 14 y de 15 a 64
anos, se estima que la tasa se mantenga sin cambios. Finalmente se pronostica que en
mujeres mayores de 65 anos, la tasa disminuya 6.4% hasta llegar a observarse 249.05
defunciones por cada 100,000 mujeres.
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Gréfica 42. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de

pulmonar obstructiva crénica. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 114. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Tendencia

Valor p

Coeficientes estacionales

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

0.00217

0.00

1.54

1.19

1.10

0.95

0.90

0.79

0.79

0.77

0.79

0.89

0.99

1.29

Cuadro 115. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva

crénica.
Prueba
de
Modelo cuaSr_ada Ljung- | Transf. AR MA Diferenciacion estgltl:?o’nal
Box Q Constante estacional
Valor p
Log Ret?rdo Retardo 1 Retardo 1
(1.0.1)0.11) 1 889 | 982 | i ral [Estimacion | 018 200 | -335 1 839
Valor p .000 .000 .000 .000
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Figura 28. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por enfermedad

pulmonar obstructiva crénica por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 116.

Pardmetros del modelo de la tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.01099 0.00 1.91 1.16 0.99 0.64 0.73 0.63 0.64 0.59 0.70 0.77 1.53 1.76
1a4 -0.00079 0.00 1.55 1.14 1.16 0.75 0.88 0.68 0.58 0.83 0.69 1.08 1.02 1.10
Masculino 5a14 -0.00006 0.00 1.53 1.00 0.91 0.92 0.97 0.70 0.87 0.78 0.76 0.90 1.33 1.23
15 a 64 0.00000 0.69 1.47 1.13 1.06 0.93 0.92 0.81 0.82 0.83 0.82 0.91 0.99 1.31
> 65 0.01344 0.02 1.50 1.18 1.08 0.94 0.91 0.80 0.81 0.79 0.80 0.90 0.99 1.29
<1 -0.00876 0.00 1.71 0.93 0.90 0.57 0.63 0.69 0.63 0.69 0.87 0.98 1.26 2.04
1a4 -0.00087 0.00 1.38 0.97 0.77 0.93 1.11 0.89 0.92 0.61 0.96 0.77 1.21 1.40
Femenino 5a14 -0.00009 0.00 0.82 1.42 1.41 0.51 1.23 0.35 1.17 0.95 0.77 0.44 1.11 1.45
15 a 64 0.00000 0.60 1.55 1.20 1.11 0.95 0.92 0.78 0.76 0.73 0.77 0.91 1.00 1.31
> 65 0.01315 0.00 1.57 1.22 1.13 0.96 0.90 0.78 0.77 0.75 0.78 0.87 0.98 1.29
Cuadro 117. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica por sexo y grupo de edad.
s Grupo de . . . -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Diferencia 1
MA Retardo 1 .540 .000
<1 ARIMA(0,1,11)(1,0,1) .814 Sin transformacién Retardo 11 -.268 .000
AR, estacional Retardo 1 .950 .000
MA, estacional Retardo 1 724 .000
Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,1)(1,0,0) .675 Sin transformacion MA Retardo 1 .600 .000
AR, estacional Retardo 1 .238 .000
AR Retardo 1 .993 .000
Masculino . .. MA Retardo 1 .867 .000
5a14 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .133 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 940 000
MA, estacional | Retardo 1 .897 .000
AR Retardo 1 .361 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,0)(0,1,1) 674 Sin transformacién Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .940 .000
Constante .006 .000
> 65 ARIMA(0,0,1)(0,1,1) 822 Logaritmo natural MA______ [ Retardo ~489 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .849 .000
Diferencia 1
. . MA Retardo 1 .618 .000
Cemenin <1 ARIMA(0,1,11)(1,0,0) .783 Sin transformacion . Retardo 11 182 2000
AR, estacional Retardo 1 547 .000
. ., Diferencia 1
1a4 ARIMA(0,1,6)(1,0,1) .680 Sin transformacion VA [ Retardo 1 628 000
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Retardo 6 .166 .000
AR, estacional Retardo 1 -.697 .002
MA, estacional | Retardo 1 -.789 .000
. . Diferencia 1
5a14 ARIMA(0,1,1)(0,0,0) .015 Sin transformacion VA Retardo 1 810 000
AR Retardo 1 297 .000
15a64 ARIMA(1,0,0)(0,1,1) 671 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .902 .000
Constante .008 .000
MA Retardo 1 -.673 .000
> 65 ARIMA(0,0,2)(0,1,1) .843 Logaritmo natural Retardo 2 -.317 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .858 .000
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Grupo Il. Subgrupo H.02 Asma.

La mortalidad por asma, presenta tendencia a la baja a razon de 0.00058 defunciones
menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo, presenta
una estacionalidad muy notable con aumento durante el mes de enero observandose
disminucion desde junio hasta agosto (Cuadro 118).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 119. Se transformaron los datos a logaritmo
natural para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias
estacionales. Se obtuvo un coeficiente de determinaciéon del 86% y el modelo generado
no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.756).

En la Gréafica 43 se observa que la mortalidad por este padecimiento ha tenido un
descenso notable desde 1990. Se estima que esta reduccion continie dentro de los
préximos cinco anos calculandose en 15% hasta llegar a presentarse 0.97 defunciones
por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
120, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad mayor de 65 afios. La estacionalidad en todos los
grupos de edad y en ambos sexos, tiene un predominio en el mes de diciembre
presentandose disminucién en los meses de junio a agosto.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 121. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a
raiz cuadrada y logaritmo natural para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente
de determinacion mayor al 79%.

Tal como se muestra en la Figura 29, se pronostica que la mortalidad por asma en
hombres aumente en todos los grupos de edad, sin embargo en mayores de 65 afios, se
estima que incremente hasta 155.3% en los proximos cinco afios hasta alcanzar una tasa
de 31.58 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

Asi mismo se pronostica que la mortalidad por asma en mujeres también disminuya en
todos los grupos de edad, principalmente en mayores de 65 afos, en el cual se espera
una reduccion de hasta 23.5% en los préximos cinco afos para alcanzar una tasa de 8.27
defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.
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Grafica 43. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por asma.
México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 118. Analisis por descomposiciéon de la tasa de mortalidad por asma.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

-0.00058 0.00 146 | 1.16 | 1.09 | 0.96 | 0.91 | 0.79 | 0.78 | 0.77 | 0.85 | 0.93 | 0.97 | 1.31

Cuadro 119. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por asma.

Prueba
de
R- . MA
Modelo Ljung- | Transf. MA . L L
cuadrada Box Q Constante Dlgesrtzréti:éi(glon estacional
Valor p
Lo Ret1ardo Ret;rdo Retardo 1
(0.02)(0.1,1)|  .868 756 | natural [Estimacion | -.042 | -358 | -.255 7 821
Valor p .000 .000 .000 .000
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Figura 29. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por asma por

sexo y grupo de edad. México 1990-2018.

Femenino. Menores de 1 afio

Masculino. Menores de 1 afio

Pronéstico

LCs LCI

Tendencia

Defunciones

Pronéstico

LCs LCI

Tendencia

Defunciones

1.20
1.00
0.80
0.60
T0.40

©
7]
o
=

1.20
§1.00

°
&

E

0.80
0.60
0.40
0.20
0.00

E)

S
£
®

1)
£
o
°

m
3
i

0.20
0.00

Tiempo

Tiempo

Femenino. 1 a 4 afos

Masculino. 1 a 4 afios

Pronéstico

Tendencia

LCs LCI

Defunciones

Pronéstico

LCs LCI

Tendencia

Defunciones

0.40

o o
@
o

=]
pepifeyrow

ape

o
S
S|

el

0.00

Tiempo

Tiempo

Femenino. 5 a 14 afios

Masculino. 5 a 14 afios

Pronéstico

Tendencia

Tendencia Pronéstico Defunciones

Defunciones

LCI

LCS

0.06
§0.05

0.06
0.05
0.04
0.03
T0.02

m
1]

°

&

F0.04

g

S

o
£
[

£0.03
©

°
r60.02

Boo1

£0.01

0.00

0.00

Tiempo

Tiempo

Femenino. 15 a 64 afios

Masculino. 15 a 64 afios

Pronéstico

Tendencia

Tendencia Pronéstico Defunciones

Defunciones

LCI

LCs

0.20

o
]
«n
(&}
3
©
S

0.

p .
pepijeliow ap e

[}

02

S0

peplje:

=}
S

<
)
1ow

=
=}

ape

[t}
=}
S

S|

=
=}
Se,

el
o o

i

L

0.00 +

0.0

8102
102
9l0C
siog

Tiempo

Femenino. 65 afios y mas

Tiempo

fios y mas

Masculino. 65 al

Pronéstico

Tendencia

Tendencia Pronéstico Defunciones

Defunciones

@

LCI

LCsS

o
3
[9]
(&}
pr}
=)
3

20.00

=} =} o
S S <]
< o

S1

2 .
peplifelow ap eseL

5.00

o
3 3
S

pepifeliow ap ese|

=}
S

0.

Tiempo

Tiempo

Tasa por 100,000 habitantes

LCS: Limite de confianza superior
LCI: Limite de confianza inferior

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

165



Cuadro 120. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por asma por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00141 0.00 1.35 0.91 1.19 0.90 0.87 0.80 0.90 0.61 0.96 1.01 1.17 1.35
1a4 -0.00045 0.00 1.11 0.83 1.15 1.10 0.72 0.77 0.74 0.76 1.17 1.18 1.34 1.13
Masculino 5a14 -0.00002 0.04 1.02 0.93 1.31 0.99 0.94 0.70 0.60 0.84 1.10 1.46 0.87 1.29
15a64 -0.00001 0.00 1.01 0.92 1.30 0.99 0.94 0.69 0.60 0.85 1.10 1.47 0.87 1.30
> 65 -0.01153 0.00 1.55 1.22 1.06 1.00 0.95 0.78 0.80 0.73 0.78 0.82 0.91 1.39
<1 -0.00119 0.00 1.32 1.43 0.89 0.85 0.87 0.74 0.80 0.63 0.77 1.14 1.40 1.38
1a4 -0.00052 0.00 0.91 0.79 1.02 0.83 0.90 0.80 0.78 0.78 1.26 1.23 1.33 1.31
Femenino 5a14 -0.00001 0.38 1.29 0.89 0.92 1.07 0.67 0.84 0.81 1.05 0.94 1.07 1.02 1.50
15a64 -0.00021 0.00 1.28 1.10 1.03 0.92 0.96 0.79 0.83 0.88 0.94 0.99 0.99 1.26
> 65 -0.00985 0.00 1.57 1.21 1.14 0.98 0.90 0.76 0.74 0.73 0.80 0.90 0.93 1.32
Cuadro 121. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por asma por sexo y grupo de edad.
s Grupo de . . . -
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p

Constante .299 .000

AR Retardo 1 .868 .000

<1 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 313 Sin transformacién MA Retardo 1 .658 .000

AR, estacional | Retardo 1 915 .000

MA, estacional | Retardo 1 .763 .000

Constante .084 .004

AR Retardo 1 .982 .000

1a4 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 413 Sin transformacién MA Retardo 1 .893 .000

AR, estacional | Retardo 1 .801 .000

Masculino MA, estacional | Retardo 1 .593 .000

Constante .015 .000

5a14 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .022 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 .923 .000

MA, estacional | Retardo 1 .857 .000

Constante .006 .000

) - AR Retardo 1 128 .033

15 a 64 ARIMA(1,0,0)(1,0,1) .047 Sin transformacién AR, estacional | Retardo 1 896 000

MA, estacional | Retardo 1 .814 .000

Diferencia 1
> 65 ARIMA(0,1,0)(0,1,1) 792 Raiz cuadrada Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .838 .000

Constante -.014 .000

AR Retardo 1 1.567 .000

Femenino <A1 ARIMA(2,0,2)(0,1,1) .254 Sin transformacion Retardo 2 -.999 0.000

MA Retardo 1 1.572 .000

Retardo 2 -1.000 .000
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacion Valor p
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1 .859 .000
AR Retardo 1 .997 0.000
) ., MA Retardo 1 918 .000
1a4 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 274 Sin transformacién AR estacional Retardo 1 957 000
MA, estacional Retardo 1 .887 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 0.000 Sin transformacion Constante .014 .000
AR Retardo 1 -.953 .000
) ., MA Retardo 1 -.997 .000
15a 64 ARIMA(1,0,1)(2,0,0) -.194 Sin transformacién AR estacional Retardo 1 557 000
Retardo 2 452 .000
Diferencia 1
MA Retardo 1 711 .000
> 65 ARIMA(0,1,2)(0,1,1) .834 Logaritmo natural Retardo 2 .251 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 874 .000
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Grupo Il. Subgrupo 1.02 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado.

La mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado, presenta tendencia
al alza a razén de 0.0011 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde
1990 (p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad con incremento durante enero y
diciembre y descenso durante el mes de abril (Cuadro 122).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 123. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 81% y el modelo generado no presento
autocorrelacion de residuos (p 0.201).

En la Grafica 44 se observa que desde 1990 y hasta 1998 la tasa de mortalidad por este
padecimiento iba en aumento, sin embargo, a partir de este afio se ha mantenido
relativamente estable. Se estima que la tasa se reduzca 4% anual hasta llegar a
presentarse 17.67 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
124, indica que la tendencia en hombres menores de un afio y mayores de 65 va al alza,
mientras que en el grupo de 15 a 64 afos va a la baja, mientras que en mujeres menores
de un afo y mayores de 65 la tendencia va al alza, mientras que en el grupo de 5 a 14 y
de 15 a 64 afos va a la baja. La estacionalidad en todos los grupos de edad y en ambos
sexos, tiene un predominio en el mes de enero sin que se observe una disminucion
durante ningun mes especifico del afo.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 125. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
15 a 64 afnos en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 53%.

Tal como se muestra en la Figura 30, se pronostica que la mortalidad por cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado en hombres de 15 a 64 afos disminuya 14.4% en
cinco anos hasta llegar a una tasa de 30.16 defunciones por cada 100,000 hombres en el
2018, mientras que en mayores de 65 anos se pronostica un aumento anual del 0.1%
hasta llegar a presentarse una tasa de 189.26 defunciones por cada 100,000 hombres en
el 2018.

En mujeres de 15 a 64 afos y mayores de 65, se pronostica una disminucion en la
mortalidad por este padecimiento principalmente en este ultimo grupo en el cual, se
estima una tasa de 56.13 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.
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Gréfica 44. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por cirrosis y
otras enfermedades crénicas del higado. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 122. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por cirrosis y otras
enfermedades crdnicas del higado.

Tendencia

Valor p

Coeficientes estacionales

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep | Oct

Nov

Dic

0.00119

0.00

1.15

0.95

0.97

0.91

0.94

0.94

1.00

1.00

0.97 | 1.02

1.02

1.12

Cuadro 123. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades

cronicas del higado.

Prueba
R- de
Modelo cuadrada Ljung- | Transf. AR MA . o MA,
Box Q Diferencia Diferenciacién | estacional
Valor p estacional
Retardo Retardo Retardo 1
(1,1,2)0,1,1)| 817 201 No 1 2
Estimacion -.627 337 1 767
Valor p .000 .000 .000
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Figura 30. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por cirrosis y
enfermedades cronicas del higado por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 124. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por cirrosis y enfermedades cronicas del higado por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 0.00029 0.00 0.96 0.81 1.44 0.88 0.73 0.60 1.37 0.94 1.03 1.35 0.91 0.86
1a4 0.00000 0.88 1.38 0.59 1.03 0.70 1.16 1.04 1.16 1.14 1.03 0.75 0.88 1.00
Masculino 5a14 -0.00001 0.13 1.21 0.66 1.12 0.89 0.93 0.69 1.30 1.11 0.86 1.19 0.87 1.25
15a64 -0.00109 0.00 1.14 0.92 0.95 0.90 0.95 0.96 1.02 1.02 0.97 1.03 1.02 1.12
> 65 0.00724 0.00 1.17 0.97 0.98 0.91 0.92 0.91 0.98 0.97 0.96 1.04 1.03 1.15
<1 0.00034 0.00 1.19 0.87 0.92 1.12 0.93 1.20 1.08 1.09 0.95 0.69 0.79 1.08
1a4 0.00000 0.80 0.98 1.02 1.00 0.99 1.25 0.81 1.25 1.18 1.38 0.74 0.46 1.04
Femenino 5a14 -0.00001 0.03 1.26 0.75 0.92 1.49 1.01 0.79 1.00 0.93 1.05 0.88 1.12 0.64
15a64 -0.00058 0.00 1.12 0.96 0.98 0.92 0.94 0.94 1.01 0.99 0.96 1.01 1.05 1.1
> 65 0.00807 0.00 1.15 1.01 1.00 0.92 0.93 0.93 0.93 0.98 0.96 1.03 1.03 1.13
Cuadro 125. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por cirrosis y enfermedades crénicas del higado por sexo y grupo de edad.
Sexo Grupo de edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros | Retardos Estimacion Valor p
Constante .094 .000
<1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .060 Sin transformacion AR Retardo 1 .976 .000
MA Retardo 1 .923 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 1.998E-15 Sin transformacion Constante .016 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -2.220E-16 Sin transformacién Constante .009 .000
AR | Retardo 1 -.758 .000
Masculino . L Diferencia !
15 a 64 ARIMA(1,1,2)(0,1,1) .758 Sin transformacién MA | Retardo 2 .504 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional Retardo 1 .813 .000
AR Retardo 1 .996 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(0,1,1) 625 Sin transformacion MR _____ | Retardo 1 854 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .990 .005
<1 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 1.665E-15 Sin transformacién Constante .098 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 4.663E-15 Sin transformacion Constante .017 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 0.000 Sin transformacién Constante .009 .000
Constante -.007 .000
AR Retardo 1 197 .002
Femenino 15 a 64 ARIMA(1,0,3)(0,1,1) 532 Sin transformacién MA Retardo 3 -.214 .001
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .745 .000
Diferencia 1
> 65 ARIMA(0,1,1)(0,1,0) 310 Sin transformacién MA | Retardo 1 .846 .000
Diferenciacion estacional 1
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Grupo Il. Subgrupo 1.03 Apendicitis.

La mortalidad por apendicitis, presenta tendencia al alza muy baja a razén de 0.00001
defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p 0.01). Asi mismo,
no presenta estacionalidad (Cuadro 126).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 127. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza. Se obtuvo un coeficiente de determinacién del 12% vy el
modelo generado no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.036).

La serie de tiempo obtenida de la tasa de mortalidad por apendicitis mostrada en la
Grafica 45, presenta un componente irregular a lo largo de toda la serie. Se estima que la
tasa disminuya 1% anual hasta llegar a presentarse una tasa de 0.50 defunciones por
cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
128, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja. Se observa
que en algunos grupos de edad la tendencia no es significativa lo cual muestra que la
mortalidad se ha mantenido constante desde 1990. No se observa estacionalidad en el
desglose por sexo y grupos de edad.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 129. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a
raiz cuadrada para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion
mayor al 85%.

Tal como se muestra en la Figura 31, se pronostica que la mortalidad por apendicitis en
hombres de 15 a 64 afios disminuya 0.2% en los siguientes cinco afos hasta llegar a
presentarse una tasa de 0.38 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.
Mientras que en mujeres mayores de 65 anos se pronostica que la tasa aumente 1.3%
dentro de los proximos cinco afos hasta llegar a presentarse una tasa de 3.47
defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.

En el resto de los grupos de edad el coeficiente de determinacion obtenido fue
insignificante, por lo que no se consideré su prondstico.
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Grafica 45. Serie temporal observada y prondgstico de la tasa de mortalidad por apendicitis.
México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 126. Analisis por descomposicion de latasa de mortalidad por apendicitis.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00001 0.01 1.02 | 0.85 | 097 | 0.96 | 1.12 | 1.02 | 1.04 | 1.09 | 0.96 | 1.02 | 0.93 | 1.01
Cuadro 127. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por apendicitis.
Prueba
R- de
Modelo Ljung- | Transf. AR,
cuadrada Box Q AR Constante AR MA estacional
Valor p
Retardo | Retardo
(1,0,1)(1,0,1)| 128 036 No Retardo 1 1 1 Retardo 1
Estimacién | .040 .983 .935 -.563 -.783
Valorp |.000 .000 .000 .000 .000
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Figura 31. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por apendicitis

por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 128. Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por apendicitis por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00010 0.01 0.61 1.60 0.50 1.18 0.17 0.16 0.61 0.52 1.37 1.20 0.92 0.87
1a4 -0.00002 0.13 0.81 0.93 0.59 0.96 0.89 1.08 1.19 1.20 1.37 0.69 0.72 1.17
Masculino 5a14 -0.00002 0.03 0.96 0.82 0.81 0.90 1.37 1.18 1.02 1.15 1.07 0.91 0.70 1.06
15 a 64 0.00000 0.58 1.07 0.85 1.03 0.99 1.05 1.08 1.00 1.06 0.99 0.97 0.88 1.04
> 65 0.00000 1.00 1.03 0.87 0.99 0.89 1.12 0.98 1.02 1.10 0.93 1.13 0.90 1.02
<1 -0.00004 0.28 0.52 0.96 1.48 0.35 0.52 1.43 0.17 1.13 0.17 0.35 1.74 0.47
1a4 -0.00001 0.38 0.66 1.30 0.93 1.10 1.57 0.88 1.03 0.90 1.08 0.64 0.93 0.77
Femenino 5a14 0.00000 0.68 1.04 0.72 1.15 0.46 1.18 1.07 1.28 1.24 0.83 0.91 1.12 0.91
15 a 64 -0.00001 0.04 0.98 0.79 1.10 0.98 1.16 0.93 1.03 0.99 0.94 1.20 0.91 0.95
> 65 -0.00020 0.01 1.00 0.88 0.81 0.98 1.10 1.01 1.09 1.18 0.93 0.90 1.07 1.03

Cuadro 129. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por apendicitis por sexo y grupo de edad.

Sexo Grgé);)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
. - Constante .015 .000
<1 ARIMA(0,0,2)(0,0,0) .028 Sin transformacion VA [ Retardo 2 175 003
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -4.441E-16 Sin transformacion Constante .016 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -3.553E-15 Sin transformacion Constante .015 .000
Masculino Constante .032 .000
. . MA Retardo 1 -.119 .046
15 a 64 ARIMA(0,0,1)(1,0,1) .032 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 614 011
MA, estacional | Retardo 1 -.730 .001
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 2.442E-15 Sin transformacion Constante .351 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -3.553E-15 Sin transformacion Constante .009 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 1.221E-15 Sin transformacion Constante .015 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -3.109E-15 Sin transformacion Constante .011 .000
Constante .026 .000
Femenino 15 a 64 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .003 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 =791 .042
MA, estacional | Retardo 1 -.830 .021
Constante .290 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .022 Sin transformacion AR Retardo 1 .966 .000
MA Retardo 1 927 .000
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Grupo Il. Subgrupo J.01 Nefritis y nefrosis.

La mortalidad por nefritis y nefrosis, presenta tendencia al alza a razén de 0.00065
defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo,
presenta una estacionalidad con incremento durante el mes de enero y disminucion
durante el mes de junio (Cuadro 130).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 131. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 80% y el modelo generado no presento
autocorrelacion de residuos (p 0.550).

En la Grafica 46 se aprecia la estacionalidad de la mortalidad por este padecimiento y que
después de mantenerse sin cambios trascendentales desde 1990 a partir del 2004
muestra un aumento paulatino. Se estima que la tasa tendra un aumento del 1% anual
hasta llegar a presentarse 11.85 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
132, indica que la tendencia en hombres de todos los grupos de edad va a la baja,
excepto en el grupo de 15 a 64 afos en el cual, va en aumento, mientras que en mujeres
de todos los grupos de edad la tendencias es a la baja. La estacionalidad en todos los
grupos de edad y en ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y
diciembre con valles en los meses de mayo y junio.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 133. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afios en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a
logaritmo natural para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de
determinacion mayor al 59%.

Tal como se muestra en la Figura 32, se pronostica que la mortalidad por nefritis y
nefrosis en hombres aumente en todos los grupos de edad principalmente en el grupo de
5 a 14 anos en cual se estima un aumento de 19.7% hasta llegar a observarse una tasa
de 0.55 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de 1 a4 y de 5 a 14 afios se pronostica que la tasa aumente, mientras que en
el resto de los grupos etarios se estima que la tasa disminuya principalmente en el grupo
de 15 a 64 afios, en el que se estima una reduccién de hasta 30.9% dentro de cinco anos
hasta llegar a una tasa de 89.62 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.
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Grafica 46. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por nefritis y

nefrosis. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 130. Analisis por descomposicion de latasa de mortalidad por nefritis y nefrosis.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00065 0.00 1.22 |1 1.00 | 1.00 | 093 | 093 | 0.89 | 0.95 | 0.94 | 0.95 | 1.00 | 1.03 | 1.16
Cuadro 131. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por nefritis y nefrosis.
R- Prueba de
Modelo Ljung-Box Q | Transf.
cuadrada Valor p AR . . MA Diferenciacion
Diferencia ;
estacional
Retardo
(0,1,1)(0,1,1) .805 .550 No 1
Estimacion | .040 1 716 1
Valorp |.000 .000
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Figura 32. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por nefritis y

nefrosis por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 132. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por nefritis y nefrosis por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00167 0.00 1.07 0.99 0.91 1.08 0.97 0.94 0.91 0.91 0.90 1.00 1.18 1.10
1a4 -0.00023 0.00 1.00 0.87 0.97 0.79 1.10 0.72 0.97 1.03 1.15 1.03 1.19 1.13
Masculino 5a14 -0.00007 0.00 1.12 1.15 0.95 0.84 1.01 0.82 0.96 0.92 1.05 0.96 1.01 1.19
15 a 64 0.00040 0.00 1.17 0.97 1.00 0.94 0.94 0.90 0.98 0.90 0.95 1.02 1.04 1.18
> 65 0.00094 0.46 1.25 1.02 1.00 0.92 0.91 0.88 0.93 0.94 0.97 0.98 1.03 1.17
<1 -0.00105 0.00 1.10 0.91 0.86 0.97 0.86 1.03 1.02 1.02 0.93 1.13 0.91 1.25
1a4 -0.00022 0.00 0.88 0.90 1.20 1.02 0.91 0.97 1.01 1.01 0.88 1.11 1.13 1.02
Femenino 5a14 -0.00003 0.09 1.11 1.02 0.91 0.96 0.86 0.97 1.01 0.96 0.98 0.99 1.09 1.13
15 a 64 -0.00026 0.00 1.20 0.96 0.98 0.91 0.92 0.87 0.97 0.97 0.96 1.04 1.06 1.17
> 65 -0.00776 0.00 1.22 1.02 1.02 0.93 0.95 0.89 0.93 0.94 0.93 0.99 1.01 1.16

Cuadro 133. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por nefritis y nefrosis por sexo y grupo de edad.

Sexo Grgc[j);)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Diferencia 1
. . MA Retardo 1 .857 .000
<1 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) .385 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 995 2000
MA, estacional | Retardo 1 .984 .000
Constante .079 .000
1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 146 Sin transformacion AR Retardo 1 .990 .000
MA Retardo 1 .920 .000
Constante .058 .000
Masculino 5a14 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 147 Sin transformacion AR Retardo 1 .989 .000
MA Retardo 1 914 .000
Diferencia 1
15 a 64 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 589 Sin transformacion  |-MA________| Retardo 828 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .927 .000
MA Retardo 1 -.200 .001
> 65 ARIMA(0,0,1)(0,1,1) .593 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 759 .000
Constante 540 .000
<1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 328 Sin transformacion AR Retardo 1 .987 .000
MA Retardo 1 .883 .000
Femenino . y Constante .068 .021
1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 153 Sin transformacion AR Retardo 1 .997 .000
MA Retardo 1 .954 .000
. - Constante .069 .000
5a14 ARIMA(0,0,6)(1,0,0) .066 Sin transformacion VA [ Retardo 6 198 001
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
AR, estacional Retardo 1 173 .005
Diferencia 1
. . MA Retardo 1 .807 .000
15a64 ARIMA(0,1,1)(1,1,0) 394 Sin transformacién AR estacional Retardo 1 504 000
Diferenciacion estacional 1
AR Retardo 1 -.433 .000
Retardo 2 -.890 .000
Diferencia 1
. MA Retardo 1 .380 .004
> 65 ARIMA(2,1,3)(0,1,1) .639 Logaritmo natural Retardo 2 461 002
Retardo 3 .676 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .930 .000
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Grupo Il. Subgrupo L.01 Artritis reumatoide.

La mortalidad por artritis reumatoide, presenta tendencia al alza a razén de 0.00010
defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo,
presenta una estacionalidad con incremento durante el mes de enero y disminucion
durante el mes de junio (Cuadro 134).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 135. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 50%.

La serie temporal obtenida de la tasa de mortalidad por este padecimiento muestra un
componente irregular a lo largo de toda la serie (Grafica 47). Se estima que la tasa
aumente 5% en los siguientes cinco afios y que para el 2018 se presente una tasa de
1.20 defunciones por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
136, indica que la tendencia en hombres y mujeres mayores de 65 afios es a la baja
mientras que en mujeres de 15 a 64 afos va en aumento. La estacionalidad en todos los
grupos de edad y en ambos sexos, tiene un predominio en el mes de diciembre
observandose disminucion durante el mes de junio.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 137. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del sexo
femenino en los que no fue necesario transformar los datos para estabilizar la varianza,
obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 25%.

Tal como se muestra en la Figura 33, se pronostica que la mortalidad por artritis
reumatoide en hombres mayores de 65 afos, disminuya 7% dentro de los proximos cinco
afnos hasta llegar a observarse una tasa de 7.45 defunciones por cada 100,000 hombres
en el 2018.

En mujeres de 15 a 64 afios se pronostica una reduccion anual del 0.7% en la mortalidad
por este padecimiento hasta llegar a observarse una tasa de 0.74 defunciones por cada
100,000 mujeres, mientras que en el grupo de edad mayores de 65 afos, se estima un
aumento de 1.1% en cinco anos para llegar a una tasa de 16.25 defunciones por cada
100,000 mujeres en el 2018.
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Gréfica 47. Serie temporal observada y pronostico de la tasa de mortalidad por artritis
reumatoide. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 134. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por artritis reumatoide.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

0.00010 0.00 126 | 1.02 | 1.05 | 0.95 | 0.93 | 0.88 | 0.89 | 0.94 | 0.89 | 0.97 | 1.00 | 1.21

Cuadro 135. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por artritis reumatoide.

Prueba
R- de
Modelo cuadrada Ljung- | Transf. MA _ o MA,
Box Q Constante Diferenciacion | estacional
Valor p estacional
Retardo
(0,02)0,1,1)| 502 009 | No 2 Retardo 1
Estimacion .001 -.162 1 .834
Valor p .000 .007 .000

182




Figura 33. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por artritis
reumatoide por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 136.

Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por artritis reumatoide por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Masculino 15 a 64 0.00001 0.27 1.13 0.96 1.06 1.05 0.86 0.91 0.88 1.00 0.82 1.00 1.13 1.24
> 65 -0.00095 0.00 1.38 1.05 0.97 0.83 0.83 0.90 0.89 0.93 0.88 0.97 1.06 1.30
Femenino 15 a 64 0.00010 0.00 1.13 0.92 1.06 0.94 0.99 0.90 0.95 1.03 0.93 0.99 0.96 1.18
> 65 -0.00056 0.00 1.26 1.05 1.06 1.01 0.96 0.84 0.88 0.90 0.89 0.96 0.98 1.20
Cuadro 137. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por artritis reumatoide por sexo y grupo de edad.
Grupo de .. . . ..
Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacién Parametros Retardos Estimacién Valor p
15 a 64 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -6.439E-15 Sin transformacion Constante .018 .000
Masculino . . C.onstanjte ' . -.011 .001
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 233 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .786 .000

Constante .056 .000

AR Retardo 1 .991 .000

15 a 64 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .256 Sin transformacion MA Retardo 1 .943 .000

AR, estacional | Retardo 1 .880 .000

Femenino MA, estacional | Retardo 1 .785 .000

Constante 1.391 .000

MA Retardo 1 -.187 .002

> 65 ARIMA(0,0,2)(1,0,1) .268 Sin transformacion Retardo 2 -.164 .006

AR, estacional | Retardo 1 .978 .000

MA, estacional | Retardo 1 .862 .000
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Grupo Il. Subgrupo M.02 Anencefalia.

La mortalidad por anencefalia, presenta tendencia a la baja a razéon de 0.0057
defunciones menos por cada 100,000 nacidos vivos por mes desde 1990 (p<0.01). Asi
mismo, no presenta estacionalidad (Cuadro 138).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 139. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 80% y el modelo generado no presenté
autocorrelacion de residuos (p 0.516).

En la Grafica 48 se observa que la serie de tiempo obtenida presenta un componente
irregular, sin embargo, la tasa no ido disminuyendo desde 1990. Se estima que la tasa
continue disminuyendo hasta 42% en los siguientes cinco afios hasta llegar a presentarse
4.87 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos en el 2018.

Grafica 48. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por anencefalia.
México 1990-2018
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http:/pda.salud.gob.mx/cubos/
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Cuadro 138. Analisis por descomposiciéon de latasa de mortalidad por anencefalia

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

-0.00570 0.00 097 | 096 | 1.06 | 1.00 | 1.01 | 0.99 | 1.06 | 0.98 | 1.05 | 1.06 | 0.93 | 0.93

Cuadro 139. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por anencefalia.

Prueba de

R . AR,
Modelo cuadrada Lju\r)gl-oBropx Q | Transf. Constante | Diferencia MA estacional
Retardo 1 Retardo 1

(0,1,1)(1,0,0) .803 516 No | Estimacion -.005 1 .892 71

Valor p .014 .000 .004
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Grupo Il. Subgrupo M.09 Malformaciones congénitas del corazon.

La mortalidad por malformaciones congénitas del corazon, presenta tendencia al alza a
razon de 0.00010 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta estacionalidad con predominio en los meses de enero y
diciembre (Cuadro 140).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 141. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 44% y el modelo generado no presento
autocorrelacion de residuos (p 0.067).

En la Grafica 49 se observa que la serie de tiempo obtenida presenta un componente
irregular, sin embargo, la tasa no ha tenido cambios trascendentales desde 1990. Se
estima que la tasa aumente 1% en el 2014 para posteriormente mantenerse sin cambios
hasta llegar a presentarse 3.7 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
142, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres va en aumento,
principalmente en menores de un afio. La estacionalidad en todos los grupos de edad y
en ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y diciembre, observandose
valles durante el mes de julio.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 143. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los de menores
de un afio en ambos sexos en los que fue necesario transformar los datos a logaritmo
natural para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinaciéon mayor
al 57%.

Tal como se muestra en la Figura 34, se pronostica que la mortalidad por malformaciones
congénitas en hombres menores de un afio, aumente 1.7% anual hasta el 2018, afo en el
que se estima una tasa de 158.72 defunciones por cada 100,000 hombres, mientras que
en mujeres menores de un afio, se estima un aumento de 6.6% dentro de los siguientes
cinco afnos hasta llegar a presentarse una tasa de 139.82 defunciones por cada 100,000
mujeres en el 2018.

En el resto de los grupos etarios el coeficiente de determinacién de los modelos obtenidos
fue muy bajo por lo que no se considerd su prondstico.
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Gréafica 49. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por
malformaciones congénitas del corazén. México 1990-2018
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Cuadro 140. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por malformaciones
congénitas del corazon.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

0.00010 0.00 1.10 | 098 | 1.02 | 0.92 | 0.95 | 0.93 | 0.93 | 0.95 | 0.97 | 1.05 | 1.07 | 1.11

Cuadro 141. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas del
corazon.

Prueba
de
R- . MA,
Modelo cuadrada | HYng- | Transf. MA Diferenciacién | estacional
Box Q Constante estacional
Valor p
Ret:rdo Retgrdo Retardo 1
(0.02)(0.1,1) | 449 067 | No  Iefimacion | 001 164 | 187 1 928
Valor p .000 .007 .002 .000
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observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por

Figura 34. Serie temporal

malformaciones congénitas del corazén por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 142.

Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas del corazén por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor Coeficientes estacionales
edad (afios) P Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 0.01384 0.00 1.12 0.95 0.99 0.89 0.93 0.91 0.96 0.96 1.01 1.05 1.09 1.13
1a4 0.00035 0.00 1.00 1.10 1.15 0.97 0.95 0.98 0.90 0.90 0.88 1.00 1.11 1.04
Masculino 5a14 0.00003 0.13 1.05 0.90 1.10 1.00 0.99 1.04 0.81 1.05 0.86 1.03 1.14 0.99
15 a 64 0.00009 0.00 1.14 0.98 1.00 0.93 0.93 1.02 1.05 0.84 0.93 1.10 0.87 1.17
> 65 0.00013 0.00 0.84 1.32 1.06 0.93 0.95 0.81 0.91 0.93 1.05 0.97 0.93 1.32
<1 0.01545 0.00 1.11 0.98 1.01 0.91 0.95 0.91 0.92 0.97 0.97 1.09 1.07 1.11
1a4 0.00048 0.00 1.09 1.07 1.10 1.00 1.04 1.01 0.85 0.87 0.90 1.04 0.97 1.06
Femenino 5a14 0.00005 0.01 1.06 0.97 1.03 0.95 0.98 1.09 0.89 1.08 1.00 0.94 0.99 0.95
15 a 64 0.00003 0.00 1.16 1.02 1.06 1.01 1.04 0.91 0.96 0.87 0.87 0.94 1.10 1.06
> 65 0.00022 0.00 1.26 1.27 1.15 1.01 0.77 0.68 0.89 1.03 1.07 0.68 1.14 1.10
Cuadro 143. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas del corazdn por sexo y grupo de edad.
Sexo Grupo de edad Modelo R-cuadrado Transformaciéon Parametros | Retardos Estimacion Valor p
Constante .017 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 578 Logaritmo natural Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 975 .000

Constante .389 .000

1a4 ARIMA(1,0,7)(0,0,0) .088 Sin transformacion AR | Retardo 1 248 .000

MA | Retardo 7 -.165 .006

Masculino 5a14 ARIMA(0,0,2)(0,0,0) 021 Sin transformacién ﬁi“srame [Rewrda? _'_01%2 :8(1)8

Constante .046 .000

15 a 64 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .229 Sin transformacion AR | Retardo 1 .996 .000

MA | Retardo 1 .945 .000

) . Constante .071 .000

> 65 ARIMA(0,0,1)(0,0,0) .031 Sin transformacion VA [ Retardo 1 165 005

Constante .186 .000

<1 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) .668 Sin transformacion Diferenciacién estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 928 .000

Constante .369 .000

1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .140 Sin transformacion AR | Retardo 1 .988 .000

MA | Retardo 1 916 .000

Constante .064 .000

Fomening 5a14 ARIMA(2,0,2)(0,0,0) 034 Sin transformacién AR Eg}:gg; ;5231 :888

MA Retardo 2 .783 .000

Constante .042 .000

15 a 64 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .023 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 .882 .000

MA, estacional | Retardo 1 .805 .000

Constante .090 .000

) » MA Retardo 1 -.136 .023

> 65 ARIMA(0,0,1)(1,0,1) .037 Sin transformacion AR, ostacional Retardo 1 814 002

MA, estacional Retardo 1 745 .012
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Grupo lll. Subgrupo A.01 Accidentes de trafico de vehiculo de motor.

La mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de motor, no presenta tendencia, la
tasa de mortalidad por este padecimiento se ha permanecido sin cambios desde 1990 (p
0.22). Presenta una estacionalidad con incremento en el mes de diciembre y disminucion
durante febrero y septiembre (Cuadro 144).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 145. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 55%.

En la Grafica 50 resalta el componente estacional de la serie temporal obtenida y se
observa que no ha presentado cambios substanciales desde 1990, sin embargo, destaca
la disminucién de la tasa durante el aino 2007. Se estima que la tasa disminuya 3% anual
hasta llegar a presentarse 11 defunciones por cada 100,000 habitantes durante el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
146, indica que la tendencia en los grupos de edad menores de un afio y de 15 a 64 en
ambos sexos va en aumento, mientras que en el resto de los grupos etarios va a la baja. .
La estacionalidad en todos los grupos de edad y en ambos sexos, tiene un predominio
muy marcado en el mes de diciembre con valles durante febrero y septiembre.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 147. Los modelos que mejor se ajustaron fue el de 15 a 64 afos
en el sexo masculino y el grupo de mayores de 65 afios en el sexo femenino en los que
no fue necesario transformar los datos para estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 35, se pronostica que la mortalidad por accidentes de
trafico de vehiculo de motor en hombres de todos los grupos de edad aumente,
principalmente en el grupo de 5 a 14 en el cual, se espera una tasa de 2.29 defunciones
por cada 100,000 hombres en el 2018. En hombres de 15 a 64 afos, se espera un
aumento del 1% en el 2015 para después mantenerse sin cambios hasta el 2018, afio en
el que se estima una tasa de 6.66 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres mayores de 5 a 14 afios, se estima que la mortalidad aumente 6.9% en los
préximos cinco anos. En el grupo de 15 a 64 afos, no se esperan cambios en la tasa de
mortalidad por este padecimiento manteniéndose en 6.27 defunciones por cada 100,000
mujeres en el 2018. Por ultimo en mujeres mayores de 65 anos, se pronostica que la
mortalidad disminuya 3.8% para llegar a observarse una tasa de 13.58 defunciones por
cada 100,000 mujeres en el 2018.
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Grafica 50. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por accidentes
de trafico de vehiculo de motor. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 144. Andlisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por accidentes de trafico de
vehiculo de motor.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00009 0.22 1.00 | 0.93 | 1.03 | 099 | 1.03 | 095 | 096 | 0.97 | 0.92 | 0.98 | 1.02 | 1.22

Cuadro 145. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de

motor.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA ) L MA,
cuadrada . . Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Retilrdo Retardo 1
(0.1,1(0.1.1) 595 013 No Estimacion 1 729 .862
Valor p .000 .000
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Figura 35. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por accidentes de

trafico de vehiculo de motor por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 146. Parametros del modelo de latasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de motor por sexo y grupo de edad.
Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 0.00027 0.02 0.98 0.74 1.08 1.12 1.12 1.00 1.10 1.00 0.88 0.94 0.78 1.28
1a4 -0.00016 0.02 1.02 0.87 1.07 1.04 1.08 0.92 1.09 0.98 0.90 0.88 1.03 1.13
Masculino 5a14 -0.00033 0.00 0.97 0.89 1.01 1.11 0.94 0.87 1.12 1.10 0.87 0.86 0.98 1.27
15 a 64 0.00026 0.00 1.00 0.88 1.03 1.04 1.06 0.95 1.02 1.01 0.91 0.93 0.98 1.20
> 65 -0.00155 0.00 1.01 0.89 1.01 0.96 1.02 0.90 0.99 1.00 0.90 1.02 1.12 1.17
<1 0.00031 0.01 0.98 0.74 1.09 1.12 1.12 1.00 1.10 1.00 0.88 0.94 0.78 1.28
1a4 -0.00011 0.13 1.03 0.87 1.07 1.04 1.08 0.92 1.09 0.98 0.90 0.88 1.03 1.13
Femenino 5a14 -0.00030 0.00 0.97 0.89 1.01 1.11 0.94 0.87 1.12 1.10 0.87 0.86 0.98 1.27
15 a 64 0.00010 0.05 1.00 0.87 1.03 1.04 1.06 0.95 1.02 1.01 0.91 0.93 0.98 1.20
> 65 -0.00176 0.00 1.01 0.89 1.01 0.96 1.02 0.90 0.99 1.00 0.90 1.02 1.12 1.17
Cuadro 147. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de motor por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . .,
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parédmetros Retardos Estimacion Valor p
<1 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 2.220E-15 Sin transformacion Constante .293 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 2.676E-14 Sin transformacion Constante .358 .000
Constante 229 .000
AR Retardo 1 .996 .000
5a14 ARIMA(1,0,6)(0,0,0) .158 Sin transformacion MA Retardo 1 .961 .000
Retardo 4 -.144 .003
Masculino Retardo 6 125 .004
MA Retardo 5 -.213 .000
15a64 ARIMA(0,0,5)(0,1,1) 249 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 773 .000
Constante 1.683 .000
. . AR Retardo 1 132 .028
> 65 ARIMA(1,0,0)(1,0,1) .160 Sin transformacion AR estacional | Retardo 1 905 000
MA, estacional | Retardo 1 .764 .000
Constante .303 .000
<1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .01 Sin transformacion AR Retardo 1 -.893 .000
MA Retardo 1 -.942 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) -1.510E-14 Sin transformacion Constante .369 .000
Constante 237 .000
Femenino AR Retardo 1 .693 .000
Retardo 2 -.603 .000
5a14 ARIMA(3,0,3)(0,0,0) .181 Sin transformacion Retardo 3 .897 .000
MA Retardo 1 .508 .000
Retardo 2 -.485 .000
Retardo 3 .829 .000
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Sexo Grgé);)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
. . Diferenciacion estacional 1

15a64 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) A73 Sin transformacion MA, estacional | Retardo 1 804 000

Constante 1.379 .044

AR Retardo 1 .998 .000

> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .279 Sin transformacion MA Retardo 1 .957 .000

AR, estacional Retardo 1 .984 .000

MA, estacional | Retardo 1 914 .000
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Grupo Ill. Subgrupo A.02 Envenenamiento accidental.

La mortalidad por envenenamiento accidental, presenta tendencia a la baja a razén de
0.00004 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01).
Asi mismo, presenta una estacionalidad con picos durante los meses de diciembre y
enero observandose disminuciones durante los meses de abril y septiembre (Cuadro
148).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 149. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 31% y el modelo generado no presento
autocorrelacion de residuos (p 0.065).

La serie histdrica obtenida presenta un componente irregular en toda la serie, sin embargo
se aprecia el componente estacional del padecimiento (Grafica 51). Se estima que la tasa
aumente 1% durante el 2014 para posteriormente mantenerse sin cambios hasta el 2018
afo en el cual se pronostica una tasa de 1.02 defunciones por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
150, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en menores de un ano, excepto en mujeres de 15 a 64 afios en cual la
tendencia aunque minima, al alza. La estacionalidad en todos los grupos de edad y en
ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y diciembre.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 151. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
menores de un afo en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los datos
para estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacién mayor al 45%.

Tal como se muestra en la Figura 36, se pronostica que la mortalidad por envenenamiento
accidental en hombres menores de un afo disminuya 0.1% en el 2015 para
posteriormente mantenerse sin cambios hasta el 2018, afio en el que se estima una tasa
de 0.36 defunciones por cada 100,000 hombres, mientras que en el grupo de 5 a 4 afios
se estima que la mortalidad aumente 10.6% en los siguientes cinco afos hasta llegar a
observarse una tasa de 0.19 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres menores de un ano se pronostica una reduccion del 3.2% en la mortalidad por
este padecimiento en los siguientes cinco afios hasta llegara a observarse una tasa de
0.44 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.

Cabe resaltar el pico en la mortalidad observado en el grupo de 1 a 4 afios en ambos
sexos durante el 2009.
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Gréafica 51. Serie temporal
envenenamiento accidental. México 1990-2018
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 148. Analisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por envenenamiento

accidental.
Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.00004 0.00 121 ] 1.01 | 1.00 | 0.89 | 0.98 | 0.94 | 0.99 | 0.93 | 0.88 | 0.93 | 0.97 | 1.28
Cuadro 149. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por envenenamiento accidental.
Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. AR MA ) o MA,
cuadrada Box Q Diferenciacién | estacional
valor p estacional
Retgrdo Retgrdo Retardo 1
(202)(0.1.1)| 311 065 | No  rEcimacion | 801 531 807
Valor p .000 .000 .000
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observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por

Figura 36. Serie temporal

envenenamiento accidental por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 150.

Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por envenenamiento accidental por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00130 0.00 1.28 1.52 0.98 0.60 0.42 1.12 1.11 0.81 0.55 0.76 1.27 1.50
1a4 -0.00015 0.00 0.84 1.30 1.17 1.02 0.92 1.00 0.77 0.88 0.81 0.93 1.26 1.07
Masculino 5a14 -0.00008 0.00 1.30 1.00 0.82 1.06 0.86 0.75 0.90 0.75 1.00 0.88 0.91 1.68
15 a 64 -0.00010 0.00 1.33 1.07 0.99 0.89 0.85 0.79 0.90 0.93 0.95 0.89 1.02 1.36
> 65 -0.00030 0.00 1.57 1.24 1.08 0.70 0.91 0.75 0.87 0.82 0.77 0.92 0.90 1.48
<1 -0.00144 0.00 1.25 1.08 1.56 0.97 0.45 1.03 0.81 0.68 0.89 0.83 1.14 1.28
1a4 -0.00018 0.00 1.18 1.08 1.05 0.90 0.90 0.94 0.91 0.91 0.63 0.86 1.17 1.40
Femenino 5a14 -0.00008 0.00 1.22 1.29 1.00 0.62 0.84 0.99 1.13 0.89 0.95 0.67 0.83 1.43
15 a 64 0.00007 0.01 1.15 0.90 1.00 0.90 1.04 0.99 1.06 0.96 0.90 0.97 0.93 1.21
> 65 0.00017 0.06 1.37 1.25 1.00 0.94 1.05 0.89 0.82 0.80 0.73 0.79 1.01 1.36
Cuadro 151. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por envenenamiento accidental por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . .,
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
AR Retardo 1 -.921 .000
<1 ARIMA(1,1,2)(0,0,0) 490 Sin transformacion Diferencia 1
MA | Retardo 2 701 .000
Constante .058 .000
1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .058 Sin transformacion AR Retardo 1 .990 .000
MA Retardo 1 .935 .000
Constante .023 .000
AR Retardo 2 .983 .000
Masculino 5a14 ARIMA(2,0,2)(1,0,1) 151 Sin transformacion MA Retardo 2 .947 .000
AR, estacional | Retardo 1 .880 .000
MA, estacional | Retardo 1 .694 .000
AR Retardo 1 .999 0.000
. . MA Retardo 1 970 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .069 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 988 000
MA, estacional | Retardo 1 .908 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,0) -592 Sin transformacin ~ -conoane : 003 099
iferenciacion estacional 1
AR Retardo 1 .999 0.000
<1 ARIMA(1,0,1)(1,0,0) 459 Sin transformacion MA Retardo 1 .930 .000
AR, estacional | Retardo 1 A31 .028
Femenino e Retardo 1 IE o
. . etardo . .
1a4 ARIMA(1,0,0)(1,0,1) .054 Sin transformacion AR ostacional | Retardo 1 813 000
MA, estacional | Retardo 1 .707 .000
5a14 ARIMA(2,0,0)(1,0,0) .109 Sin transformacién Constante .021 .000
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Sexo Grgé);)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p

AR Retardo 1 .167 .005

Retardo 2 .164 .005

AR, estacional Retardo 1 .209 .000
Diferencia 1

15 a 64 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 272 Sin transformacion  |-MA________| Retardo 1 178 000
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .899 .000

Constante .239 .000

. . AR Retardo 1 241 .000

> 65 ARIMA(1,0,0)(1,0,1) 144 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 979 000

MA, estacional | Retardo 1 .920 .000
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Grupo lll. Subgrupo A.03 Caidas accidentales.

La mortalidad por caidas accidentales, presenta tendencia a la baja a razén de 0.00005
defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi
mismo, no presenta estacionalidad (Cuadro 152).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 153. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza. Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 27% vy el
modelo generado no presentd autocorrelacion de residuos (p 0.283).

En la Grafica 52, se observa que desde 1990, la mortalidad por caidas accidentales no
presenta cambios importantes. Se pronostica que la tasa se mantenga sin cambios dentro
de los proximos cinco afios hasta llegar a presentarse 2.11 defunciones por cada 100,000
habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
154, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad mayor de 65 afnos. No se observa estacionalidad.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 155. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
mayores de 65 afos en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los para
estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 40%.

Tal como se muestra en la Figura 37, se pronostica que la mortalidad por caidas
accidentales en hombres mayores de 65 afos, disminuya 5.7% en los siguientes cinco
afnos hasta llegar a observarse una tasa de 26 defunciones por cada 100,000 hombres en
el 2018, mientras que en mujeres mayores de 65 afos, se pronostica un aumento del 7%
hasta llegar a presentarse una tasa de 8.45 defunciones por cada 100,000 mujeres en el
2018.
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Grafica 52. Serie temporal observada y pronostico de la tasa de mortalidad por caidas
accidentales. México 1990-2018

0.30

Defunciones

e ¢ o o o Tendencia

Pronéstico

LCS

LCI

0.25

0.15

0.10

Tasa de mortalidad

0.05

0.00

1990/ 1991|1992| 1993|1994 |1995|1996| 1997|1998| 1999|2000| 2001|2002 2003|2004 2005|2006/ 2007|2008/ 2009|2010|2011|2012|2013|2014|2015|2016|2017|2018;
Tiempo

Tasa por 100,000 habitantes
LCS: Limite de confianza superior
LCI: Limite de confianza inferior

Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacion en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 152. Anélisis por descomposiciéon de la tasa de mortalidad por caidas accidentales.

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
-0.00005 0.00 1.02 | 093 | 1.00 | 1.02 | 1.07 | 1.00 | 1.01 | 0.99 | 0.95 | 1.00 | 0.97 | 1.05
Cuadro 153. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por caidas accidentales.
Prueba
R- de AR MA
Modelo Ljung- | Transf. AR MA - 2
cuadrada Box Q Constante estacional | estacional
Valor p
Ret1ardo Ret1ardo Retardo 1 Retardo 1
(1,010 270 283 | No Ectmacien | 178 975 | 852 995 959
Valor p .000 .000 .000 .000 .000
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Figura 37. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por caidas

accidentales por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 154.

Parametros del modelo de latasa de mortalidad por caidas accidentales por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00013 0.11 0.92 0.68 0.63 1.14 1.43 0.81 1.30 1.59 0.79 1.03 1.03 0.67
1a4 -0.00008 0.01 0.98 0.74 0.87 1.02 1.24 1.12 1.05 0.92 1.29 0.80 0.98 0.89
Masculino 5a14 -0.00010 0.00 0.87 0.81 0.81 1.20 1.24 1.29 1.22 1.13 0.99 0.89 0.60 0.92
15 a 64 -0.00008 0.00 0.99 0.88 0.98 1.03 1.12 1.05 1.01 1.02 0.94 1.01 0.95 1.05
> 65 -0.00267 0.00 1.14 0.97 1.01 0.91 0.96 0.89 0.95 0.97 0.89 0.99 1.09 1.23
<1 -0.00008 0.18 0.69 1.10 0.96 1.10 1.42 0.79 0.98 0.56 1.29 0.78 0.93 1.08
1a4 -0.00012 0.00 0.90 0.67 0.95 1.17 0.96 1.07 1.14 1.02 0.92 1.34 1.09 0.86
Femenino 5a14 -0.00005 0.00 0.82 0.85 1.10 1.14 1.17 0.99 1.23 1.05 0.81 0.90 0.80 1.14
15 a 64 -0.00004 0.00 1.04 0.94 0.97 1.04 0.90 0.99 1.01 1.04 1.04 1.01 1.03 1.04
> 65 -0.00190 0.00 1.11 0.98 1.13 1.00 0.91 0.90 1.01 0.89 0.98 0.96 1.06 1.10
Cuadro 155. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por caidas accidentales por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . .,
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante 134 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .035 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 .970 .000
MA, estacional | Retardo 1 918 .000
Constante .078 .000
1a4 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .021 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 -.748 .001
MA, estacional | Retardo 1 -.649 .009
Constante .045 .011
AR Retardo 1 .984 .000
Masculino 5a14 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .163 Sin transformacion MA Retardo 1 .908 .000
AR, estacional | Retardo 1 .998 .000
MA, estacional | Retardo 1 974 .000
Constante .288 .000
. - MA Retardo 10 -.149 .014
15a64 ARIMA(0,0,10)(1,0,1) 123 Sin transformacién AR, estacional | Retardo 1 985 000
MA, estacional | Retardo 1 917 .000
Constante -.032 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,1,1) 414 Sin transformacion Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 914 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 2.220E-15 Sin transformacion Constante .093 .000
. . Constante .057 .000
1a4 ARIMA(1,0,0)(0,0,0) .015 Sin transformacion AR [ Retardo 1 192 039
Femenino Constante .018 .000
5a14 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .011 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 .826 .001
MA, estacional | Retardo 1 762 .005
15a64 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .078 Sin transformacién Constante .035 .000
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Sexo

Grupo de

edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
AR Retardo 1 .982 .000
MA Retardo 1 .929 .000
AR, estacional Retardo 1 -.882 .001
MA, estacional | Retardo 1 -.912 .000
Constante .827 .000
AR Retardo 1 .993 .000

> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 406 Sin transformacion MA Retardo 1 910 .000
AR, estacional Retardo 1 -.786 .000
MA, estacional | Retardo 1 -.904 .000
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Grupo lll. Subgrupo A.04 Exposicion al fuego, llamas y humo.

La mortalidad por exposicion al fuego, llamas y humo, presenta tendencia a la baja a
razon de 0.00012 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad con picos durante diciembre y enero
con disminucién principalmente durante el mes de agosto (Cuadro 156).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 157. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 54% y el modelo generado no presento
autocorrelacion de residuos (p 0.486).

Aunque en la Grafica 53 se aprecia la estacionalidad del padecimiento, cabe resaltar la
presencia de los picos en la tasa principalmente en enero del 2005 y diciembre del 2010.
Se pronostica que la tasa disminuya hasta un 31% dentro de los siguientes cinco afos
hasta llegar a presentarse 0.26 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2018.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
158, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad mayor de 65 afios. La estacionalidad en todos los
grupos de edad y en ambos sexos, tiene un predominio en los meses de enero y
diciembre, observandose valles durante junio a agosto.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 159. Se obtuvieron modelos con coeficientes de determinacion
muy pobres sin embargo, en ningun modelo fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza.

Tal como se muestra en la Figura 38, se pronostica que la mortalidad por exposicion al
fuego, llamas y humo en hombres disminuya en todos los grupos de edad, excepto en
mayores de 65 anos, en el que se espera que la mortalidad aumente 12.5% hasta llegar a
observarse una tasa de 3.79 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres menores de un ano y de 15 a 64 afos se pronostica que la mortalidad por
este padecimiento disminuya, mientras que en el resto de los grupos etarios, se espera
que aumente, principalmente en el grupo de 5 a 14 afos en el cual, se espera una
aumento de 14.7% en los siguientes cinco anos hasta llegar a observarse una tasa de
0.14 defunciones por cada 100,000 mujeres en el 2018.
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Grafica 53. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por exposicién al
fuego, llamas y humo. México 1990-2018
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Cuadro 156. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por exposicién al fuego,
Illamas y humo.

Coeficientes estacionales
Tendencia | Valor p

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

-0.00012 0.00 134 | 110|123 | 114 | 113 | 0.81 | 0.79 | 0.67 | 0.71 | 0.75 | 1.00 | 1.33

Cuadro 157. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por exposicién al fuego, llamas y humo.

Prueba
R- de AR MA
Modelo Ljung- | Transf. MA - . L P
cuadrada . . estacional | Diferenciacion | estacional
Box Q Diferencia estacional
Valor p
Ret?rdo Retardo 1 Retardo 1
01111 549 | 486 | No  rEghnacien 1 866 168 1 908
Valor p .000 .036 .000
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Figura 38. Serie temporal observada y pronéstico de la tasa de mortalidad por exposicion al
fuego, llamas y humo por sexo y grupos de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 158.

Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por exposicion al fuego, llamas y humo por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor Coeficientes estacionales
edad (afios) P Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00044 0.00 1.62 2.02 0.82 0.98 0.61 0.37 0.63 0.32 1.06 1.38 1.17 1.11
1a4 -0.00034 0.00 1.47 1.31 1.20 1.06 0.99 0.74 0.52 0.48 0.74 0.88 1.16 1.31
Masculino 5a14 -0.00009 0.00 1.45 1.31 1.34 1.33 0.58 0.72 0.48 0.56 0.85 0.80 0.78 1.73
15 a 64 -0.00015 0.00 1.13 1.06 1.15 1.11 1.20 0.89 0.90 0.73 0.76 0.80 1.01 1.26
> 65 -0.00055 0.00 1.63 1.18 1.34 1.36 1.25 0.61 0.68 0.57 0.47 0.56 0.97 1.38
<1 -0.00037 0.00 1.88 1.64 1.68 0.81 0.68 0.94 0.61 0.29 0.46 0.96 0.76 1.28
1a4 -0.00032 0.00 1.32 1.49 1.21 0.90 1.27 0.74 0.63 0.63 0.79 0.59 0.86 1.65
Femenino 5a14 -0.00007 0.00 0.96 0.94 1.21 1.72 1.36 0.75 0.83 0.33 0.49 0.71 0.80 1.77
15 a 64 -0.00004 0.00 1.17 0.86 1.23 1.03 1.15 0.93 0.92 0.80 0.81 0.87 1.01 1.24
> 65 -0.00039 0.00 1.66 1.02 1.38 0.89 1.02 0.77 0.72 0.70 0.77 0.70 1.08 1.29
Cuadro 159. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por exposicion al fuego, llamas y humo por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . .,
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
AR Retardo 1 .997 0.000
. . MA Retardo 1 .955 .000
<1 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 122 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 975 2000
MA, estacional | Retardo 1 .920 .000
Constante -.004 .000
1a4 ARIMA(3,0,0)(0,1,1) 251 Sin transformacion  |-AR________| Retardo3 124 041
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .902 .000
AR Retardo 1 .997 0.000
. . ., MA Retardo 1 954 .000
Masculino 5a14 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .223 Sin transformacién AR estacional | Retardo 1 985 000
MA, estacional | Retardo 1 .905 .000
Diferencia 1
15a64 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 226 Sin transformacion | -MA_______| Retardo 1 898 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 941 .000
Constante .542 .000
. MA Retardo 1 -.295 .000
> 65 ARIMA(0,0,2)(0,0,1) .203 Raiz cuadrada Retardo 2 748 013
MA, estacional | Retardo 1 -.240 .000
AR Retardo 1 .998 0.000
. ., MA Retardo 1 .965 .000
Femenino <1 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 069 Sin transformacion AR, estacional Retardo 1 .987 .000
MA, estacional | Retardo 1 .942 .000
1a4 ARIMA(3,0,10)(1,0,1) .250 Sin transformacién Constante .063 .000

209




Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
AR Retardo 3 .169 .005
MA Retardo 10 -175 .004
AR, estacional Retardo 1 .936 .000
MA, estacional | Retardo 1 .764 .000
Constante .015 .000
. . AR Retardo 1 .167 .005
5a14 ARIMA(1,0,0)(1,0,1) 178 Sin transformacion AR ostacional Retardo 1 907 000
MA, estacional | Retardo 1 730 .000
Diferencia 1
. - MA Retardo 1 .925 .000
15a64 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) .103 Sin transformacién AR, estacional Retardo 1 979 000
MA, estacional | Retardo 1 .936 .000
AR Retardo 1 .993 .000
. ., MA Retardo 1 .910 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 147 Sin transformacién AR ostacional Retardo 1 997 000
MA, estacional | Retardo 1 .963 .000
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Grupo lll. Subgrupo A.05 Ahogamiento y sumersion accidentales.

La mortalidad por ahogamiento y sumersion accidentales, presenta tendencia a la baja a
razon de 0.00058 defunciones menos por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990
(p<0.01). Asi mismo, presenta una estacionalidad muy notable con aumento durante el
mes de abril y disminucién de noviembre a febrero (Cuadro 160).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 161. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 75%.

En la Grafica 54 se observa que desde 1990 la mortalidad por este padecimiento ha ido
disminuyendo de forma constante y es notable la estacionalidad del padecimiento. Se
estima que la tasa disminuya hasta un 22% en los préximos cinco afios ademas se
pronostica que para el afno 2018 la tasa sea de 1.30 defunciones por cada 100,000
habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
162, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad de 1 a 4 ainos. La estacionalidad en todos los grupos
de edad y en ambos sexos, tiene un predominio en los meses de julio y agosto
observandose valles en los meses de enero y diciembre, lo contrario a lo que se venia
observando en el resto de las enfermedades.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 163. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de 5
a 14 afnos en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 53%.

Tal como se muestra en la Figura 39, se pronostica que la mortalidad por ahogamiento y
sumersion accidentales en hombres de 5 a 14 anos, disminuya 33.9% en los siguientes
cinco afos hasta llegar a una tasa de 0.88 defunciones por cada 100,000 hombres en el
2018, mientras que en hombres de 15 a 64 anos, se pronostica un descenso de 21%
hasta llegar a una tasa de 2.55 defunciones por cada 100,000 hombres.

En mujeres de 5 a 14 y de 15 a 64 anos, se estima una reduccion en la tasa de 27% y
24.8% respectivamente dentro de los siguientes cinco afios hasta llegar a observarse una
tasa de 0.36 y 0.21 defunciones en cada grupo de edad por cada 100,000 mujeres en el
2018.
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Grafica 54. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por ahogamiento
y sumersion accidentales. México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 160. Analisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por ahogamiento y
sumersion accidentales.

Tendencia

Valor p

Coeficientes estacionales

Ene | Feb

Mar

Abr | May

Jun Jul

Ago

Sep

Oct

Nov Dic

-0.00058

0.00

0.68 | 0.70

1.09

1.39 | 1.13

1.06 | 1.26

1.24

1.09

0.94

0.68 | 0.72

Cuadro 161. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por ahogamiento y sumersion
accidentales.

Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf. MA ) o MA,
cuadrada Diferenciacién | estacional
Box Q Constante estacional
Valor p
Ret1a1rdo Retardo 1
0011011 759 1 .000 | No ‘e Gen] -007 | -.266 798
Valor p .000 .000 .000
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Figura 39. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por ahogamiento

1990-2018.
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Cuadro 162.

Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por ahogamiento y sumersién accidentales por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00035 0.00 0.68 0.85 0.61 0.79 0.89 0.95 1.06 1.58 1.13 1.79 0.80 0.88
1a4 -0.00112 0.00 0.86 0.90 1.09 1.08 1.07 1.05 1.10 1.05 1.02 0.98 0.92 0.89
Masculino 5a14 -0.00068 0.00 0.48 0.49 1.09 1.67 1.30 1.24 1.66 1.43 0.95 0.70 0.45 0.51
15 a 64 -0.00110 0.00 0.68 0.70 1.14 1.48 1.13 1.04 1.21 1.22 1.09 0.94 0.66 0.70
> 65 -0.00098 0.00 0.94 0.79 0.96 0.92 0.93 0.96 1.05 1.17 1.33 1.23 0.86 0.87
<1 -0.00020 0.01 0.66 0.83 0.77 0.82 0.72 0.94 0.96 1.63 1.53 1.12 0.73 1.26
1a4 -0.00055 0.00 0.76 0.84 0.99 1.02 1.24 1.08 1.23 1.15 1.00 0.99 0.86 0.87
Femenino 5a14 -0.00020 0.00 0.42 0.54 1.07 1.78 1.38 1.13 1.57 1.44 1.21 0.67 0.34 0.44
15 a 64 -0.00012 0.00 0.66 0.64 0.97 1.36 1.11 1.06 1.27 1.34 1.20 0.97 0.65 0.76
> 65 -0.00015 0.00 0.97 0.68 0.77 0.96 0.93 1.11 1.10 1.17 1.09 1.18 1.10 0.86
Cuadro 163. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por ahogamiento y sumersion accidentales por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . .,
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante .123 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .055 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 .934 .000
MA, estacional | Retardo 1 .834 .000
Constante 446 .006
1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .388 Sin transformacion AR Retardo 1 .999 0.000
MA Retardo 1 .936 .000
Constante -.008 .000
AR Retardo 1 .266 .000
Retardo 2 -.967 .000
5a14 ARIMA(2,0,2)(0,1,1) .703 Sin transformacion MA Retardo 1 216 .000
Masculino Retardo 2 -.966 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .782 .000
Constante -.014 .000
15 a 64 ARIMA(0,0,11)(0,1,1) 671 Sin transformacion  |-MA________| Retardo 11 ~213 001
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .817 .000
AR Retardo 1 -.974 .000
. . MA Retardo 1 -1.000 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) =273 Sin transformacion AR ostacional Retardo 1 997 0.000
MA, estacional | Retardo 1 .750 .000
<1 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 3.442E-15 Sin transformacién Constante .103 .000
. Constante 243 .000
Femenino . .
1a4 ARIMA(1,0,6)(1,0,1) 234 Sin transformacion AR Retardo 1 .995 .000
MA Retardo 1 791 .000
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Sexo Grgé);)dde Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p

Retardo 6 .145 .000

AR, estacional Retardo 1 -.998 .000

MA, estacional | Retardo 1 -.988 .000

Constante -.002 .000

5a14 ARIMA(0,0,1)(0,1,1) 536 Sin transformacion  |-MA________| Retardo 1 122 045
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 .820 .000

Constante -.001 .000

15 a 64 ARIMA(0,0,11)(0,1,1) 296 Sin fransformacion  |-MA______| Retardo 11 -169 006
Diferenciacion estacional 1

MA, estacional | Retardo 1 965 .000

> 65 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 4.219E-15 Sin transformacion Constante .066 .000
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Grupo lll. Subgrupo B.01 Lesiones autoinflingidas (suicidios).

La mortalidad por lesiones autoinflingidas (suicidios), presenta tendencia al alza a razon
de 0.00079 defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01).
Asi mismo, presenta una estacionalidad con aumento durante el mes de mayo y
disminucion en el mes de noviembre (Cuadro 164).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 165. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 87% y el modelo generado no presentd
autocorrelacion de residuos (p 0.066).

En la Grafica 55 se observa que desde 1990 la mortalidad por suicidios va en aumento de
forma constante cabe resaltar el descenso que presenta a finales del 2013. Se estima que
la tasa aumente 1% anual durante los préximos cinco afos demas se pronostica que la
tasa para el 2018 sea de 5.02 defunciones por cada 100,00 habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
166, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es al alza, principalmente
en el grupo de edad de 5 a 14 afios. La estacionalidad en todos los grupos de edad y en
ambos sexos, tiene un predominio en el mes de mayo con descensos en febrero.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 167. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
15 a 64 afnos en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los datos para
estabilizar la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 65%.

Tal como se muestra en la Figura 40, se pronostica que la mortalidad por lesiones
autoinflinguidas (suicidios) en hombres de 5 a 14 afios y mayores de 65 anos disminuya
6.2% y 0.3% respectivamente en los siguientes cinco anos, hasta llegar a observarse
tasas de 0.85 y 10.84 por cada 100,000 hombres en el 2018, mientras que en el grupo de
15 a 64 anos se estima un aumento de 6.7% hasta llegar a presentarse una mortalidad de
12.06 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de 5 a 14 afios, se pronostica una reducciéon anual de 1.7% en la mortalidad
por este padecimiento hasta llegar a presentarse 0.61 defunciones por cada 100,000
mujeres en el 2018, al contrario del grupo de 15 a 64 anos en el cual se espera un
aumento de 2.6% en los siguientes cinco afos.
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Gréfica 55. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por lesiones
autoinflingidas (suicidios). México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 164. Analisis por descomposicion de la tasa de mortalidad por lesiones
autoinflingidas (suicidios).

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

0.00079 0.00 094|089 | 102 | 105|114 | 1.05 | 1.02 | 1.04 | 0.97 | 0.96 | 0.94 | 0.97

Cuadro 165. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas (suicidios).

Prueba
de
Modelo R Ljung- | Transf MA | Diferenciacién MA,
cuadrada ' Diferencia ; estacional
Box Q estacional
Valor p
Ret'1ardo Retardo 1
011011 877 066 | No  rEcimacion 1 799 1 816
Valor p .000 .000
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Figura 40. Serie temporal observada y prondéstico de la tasa de mortalidad por lesiones
autoinflingidas (suicidios) por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 166.

Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas (suicidios) por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
5a14 0.00023 0.00 0.86 0.86 1.02 1.08 1.20 1.08 0.90 1.15 0.80 0.94 1.15 0.90
Masculino 15a64 0.00159 0.00 0.93 0.89 1.01 1.05 1.12 1.05 1.03 1.05 0.99 0.97 0.93 0.98
> 65 0.00048 0.00 1.00 0.90 1.04 1.09 1.17 1.04 0.97 1.08 0.89 0.96 0.90 0.93
5a14 0.00020 0.00 0.83 0.85 1.31 0.96 1.17 1.09 0.99 0.88 1.04 1.00 0.94 1.07
Femenino 15 a 64 0.00044 0.00 0.99 0.87 1.03 1.03 1.21 1.01 1.03 1.02 0.93 0.97 0.96 0.96
> 65 0.00000 0.80 1.06 0.73 1.32 1.00 1.02 1.1 0.80 1.23 0.85 0.81 1.14 0.99
Cuadro 167. Modelo ARIMA de latasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas (suicidios) por sexo y grupo de edad.
Grupo de - . . -
Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
Constante .058 .001
5a14 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 343 Sin transformacion AR Retardo 1 .994 .000
MA Retardo 1 .907 .000
AR Retardo 1 -.879 .000
Diferencia 1
Masculino 15 a 64 ARIMA(1,1,2)(0,1,1) .804 Sin transformacion MA | Retardo 2 .784 .000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 813 .000
Constante .888 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(1,0,1) .063 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 .966 .000
MA, estacional | Retardo 1 .886 .000
AR Retardo 1 -.925 .000
. - MA Retardo 1 -.997 .000
5a14 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) 241 Sin transformacion AR estacional Retardo 1 983 000
MA, estacional | Retardo 1 .664 .000
Femenino AR Retardo 1 .998 0.000
. . MA Retardo 1 874 .000
15 a 64 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .659 Sin transformacion AR, estacional | Retardo 1 983 000
MA, estacional | Retardo 1 919 .000
> 65 ARIMA(0,0,0)(0,0,0) 6.994E-15 Sin transformacion Constante .077 .000
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Grupo lll. Subgrupo B.02 Agresiones (homicidios).

La mortalidad por agresiones (homicidios), presenta tendencia al alza a razén de 0.0011
defunciones mas por cada 100,000 habitantes por mes desde 1990 (p<0.01). Asi mismo,
no presenta estacionalidad (Cuadro 168).

Al realizar la proyeccion aplicando la técnica de Box-Jenkins, los parametros del mejor
modelo obtenido se presentan en el Cuadro 169. No hubo necesidad de transformar los
datos para estabilizar la varianza y se determinaron las primeras diferencias estacionales.
Se obtuvo un coeficiente de determinacion del 93% y el modelo generado no presento
autocorrelacion de residuos (p 0.062).

En la Grafica 56 se aprecia que desde el 2007 la mortalidad por homicidios en nuestro
pais tuvo un ascenso brusco para posteriormente disminuir en el 2011. Se estima que
para el 2014 la tasa disminuya 3% para posteriormente no presentar cambios hasta el
2018, afno en el que se pronostica una tasa de 15 defunciones por cada 100,000
habitantes.

Por otro lado, el desglose de la tasa por sexo y grupos de edad mostrado en el Cuadro
170, indica que la tendencia tanto en hombres como en mujeres es a la baja,
principalmente en el grupo de edad mayor de 65 afos, excepto en hombres de 15 a 64
afnos en el cual la tendencia va en aumento. La mortalidad por este padecimiento no
presenta estacionalidad.

Al aplicar la metodologia de Box-Jenkins, los parametros de los mejores modelos se
observan en el Cuadro 171. Los modelos que mejor se ajustaron fueron los del grupo de
15 a 64 anos en ambos sexos en los que no fue necesario transformar los para estabilizar
la varianza, obteniéndose un coeficiente de determinacion mayor al 77%.

Tal como se muestra en la Figura 41, se pronostica que la mortalidad por agresiones
(homicidios) en hombres de 15 a 64 afios disminuya 15% hasta llegar a observarse una
tasa de 34.13 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018, mientras que en
mayores de 65 afos se pronostica un descenso de 2.6% hasta llegar a observarse una
tasa de 19.58 defunciones por cada 100,000 hombres en el 2018.

En mujeres de 15 a 64 afios y mayores de 65, se pronostica un aumento en la mortalidad
por este padecimiento del 0.3% y 4.3% respectivamente en los proximos cinco afos hasta
llegar a observarse 4.65 y 4.54 defunciones en cada grupo etario mencionado por cada
100,000 mujeres en el 2018.
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Grafica 56. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por agresiones

(homicidios). México 1990-2018
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos defunciones 1979-2013 México [Internet] [Fecha de consulta: 05-Dic-14]. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Cuadro 168. Analisis por descomposicién de la tasa de mortalidad por agresiones

(homicidios).

Coeficientes estacionales

Tendencia | Valor p

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
0.00111 0.00 099 | 092 | 103 | 098 | 1.06 | 0.99 | 1.00 | 1.00 | 0.99 | 1.00 | 0.97 | 1.08
Cuadro 169. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por agresiones (homicidios).
Prueba
R- de AR MA
Modelo cuadrada lgg;‘% Transf. Diferencia MA estacional D'Iggé%iifn estacional
Valor p
Ret1ardo Retardo 1 Retardo 1
0111 934 062 1 No e acien 1 482 196 1 891
Valor p .000 .020 .000
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Figura 41. Serie temporal observada y prondstico de la tasa de mortalidad por agresiones

(homicidios) por sexo y grupo de edad. México 1990-2018.
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Cuadro 170.

Parametros del modelo de la tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) por sexo y grupo de edad.

Sexo Grupo de Tendencia valor p Coeficientes estacionales
edad (afios) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
<1 -0.00065 0.00 1.05 1.09 1.14 0.78 0.92 0.89 0.99 0.90 0.91 1.15 1.18 1.00
1a4 -0.00027 0.00 1.05 0.81 0.93 1.10 1.16 0.96 1.05 1.10 0.98 0.92 0.89 1.02
Masculino 5a14 -0.00036 0.00 0.96 1.00 1.06 0.94 1.02 1.05 1.08 0.97 0.92 1.04 0.99 0.99
15 a 64 0.00192 0.01 0.98 0.92 1.02 0.98 1.06 0.99 1.00 1.00 0.99 1.00 0.97 1.09
> 65 -0.00393 0.00 1.04 0.89 1.10 0.95 1.08 0.98 0.97 1.04 1.00 0.97 0.94 1.06
<1 -0.00035 0.01 1.12 0.94 1.27 0.87 0.91 0.86 0.98 0.97 1.10 0.98 0.92 1.05
1a4 -0.00018 0.00 1.10 1.02 1.06 0.87 1.06 1.04 1.06 1.08 0.95 0.87 1.08 0.82
Femenino 5a14 -0.00008 0.00 1.02 0.92 1.15 0.92 0.99 0.98 0.93 1.08 0.93 1.03 1.04 1.02
15 a 64 -0.00008 0.00 1.02 0.92 1.15 0.92 0.99 0.98 0.93 1.08 0.93 1.03 1.04 1.02
> 65 -0.00091 0.00 1.04 1.00 0.98 0.90 0.92 0.94 0.91 0.92 1.15 1.06 1.07 1.12
Cuadro 171. Modelo ARIMA de la tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) por sexo y grupo de edad.
s Grupo de ., . . .,
exo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parédmetros Retardos Estimacion Valor p
Constante .329 .000
. . AR Retardo 2 .838 .000
<1 ARIMA(2,0,7)(0,0,0) .060 Sin transformacion VA Retardo 2 780 2000
Retardo 7 -.109 .015
Constante 133 .000
1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 149 Sin transformacion AR Retardo 1 .987 .000
MA Retardo 1 .923 .000
. - Diferencia 1
. 5a14 ARIMA(0,1,1)(0,0,0) 440 Sin transformacion VA [ Retardo 1 867 000
Masculino i i
Diferencia 1
15264 ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 925 Sin transformacion  |-MA_______| Retardo 1 479 000
Diferenciacion estacional 1
MA, estacional | Retardo 1 .781 .000
Diferencia 1
MA Retardo 1 .952 .000
> 65 ARIMA(0,1,3)(1,0,1) .601 Sin transformacion Retardo 3 -.151 .001
AR, estacional | Retardo 1 918 .000
MA, estacional | Retardo 1 817 .000
Constante 294 .000
<A1 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .042 Sin transformacion AR Retardo 1 .949 .000
MA Retardo 1 .884 .000
Femenino Constante 102 .000
1a4 ARIMA(1,0,1)(0,0,0) .080 Sin transformacion AR Retardo 1 .988 .000
MA Retardo 1 .944 .000
5a14 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .061 Sin transformacién Constante .072 .000
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Grupo de

Sexo edad Modelo R-cuadrado Transformacion Parametros Retardos Estimacion Valor p
AR Retardo 1 .984 .000
MA Retardo 1 .936 .000
AR, estacional Retardo 1 -.865 .000
MA, estacional | Retardo 1 -.812 .001
Diferencia 1
. ., MA Retardo 1 .707 .000
15a64 ARIMA(0,1,1)(1,0,1) 778 Sin transformacion AR ostacional Retardo 1 662 001
MA, estacional | Retardo 1 =779 .000
Constante 425 .000
AR Retardo 1 .994 .000
> 65 ARIMA(1,0,1)(1,0,1) .266 Sin transformacion MA Retardo 1 .922 .000
AR, estacional Retardo 1 -.891 .013
MA, estacional | Retardo 1 -.869 .025
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Discusioén

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, entre 1990 y 2013, la mortalidad por
tuberculosis disminuyd 45% a nivel mundial. Alrededor del 60% de los casos de
tuberculosis y las muertes ocurren entre los hombres, sin embargo, la carga de la
enfermedad entre las mujeres también es alta.*® Un estudio realizado en Brasil, atribuye la
disminuciéon de la mortalidad por tuberculosis como resultado de nuevos recursos de
asistencia terapéuticos y sociales principalmente en los pacientes con VIH-SIDA ya que
existe una relacion de 10% tanto entre la morbilidad y mortalidad por tuberculosis
asociada con el SIDA en todo el mundo.*” En nuestro pais, aunque se observa una
reduccién en la mortalidad por este padecimiento, la pobreza, la desnutricién, la infeccion
por VIH, la resistencia a medicamentos, la diabetes y las adicciones, principalmente el
alcoholismo, son factores que han contribuido a producir la persistencia de TB como
problema de salud publica importante en México.*®

La ampliacion del acceso a la terapia antirretroviral y una disminucion de la incidencia de
la infeccion por el VIH, han llevado a una fuerte disminucioén a nivel mundial en el nimero
de adultos y nifios que mueren por causas relacionadas con el VIH. Segun datos de la
organizacion Mundial de la Salud, en 2013, el estimado de 1,5 millones personas que
mueren de VIH en el mundo eran 22% menos que en 2009 y un 35% menos cuando el
namero alcanzé su punto maximo en 2005. Los nifios (menores de 15 afos) en 2013
tenian 31% menos muertes del VIH en comparacion con 2009 y el 40% menos muertes
en comparacion con 2005.4°

En México, desde la aprobacién del primer tratamiento médico para los pacientes
infectados con VIH en Estados Unidos en el afio de 1987, hasta 1995 la mayor parte de
los tratamientos fueron monoterapias o tratamientos de una sola droga descubriéndose
posteriormente la resistencia a ésta, por lo que a partir de 1996 se prescribieron
tratamientos que combinan medicamentos antirretrovirales, denominados “tratamientos
antirretrovirales de gran actividad” que permitieron una mayor sobrevida en esos paises y
por lo tanto la reduccién de la mortalidad. °° En el 2003, este tratamiento se hizo
disponible para toda la poblacién en México, en un estudio realizado por Hernandez Avila
y colaboradores se evalud la cobertura universal de la terapia antirretroviral de gran
actividad para el VIH / SIDA en nuestro pais concluyendo una reduccion del 32% en la
mortalidad desde 1997 hasta 2011 (P <0,01).5! Sin embargo la mortalidad por VIH se ha
mantenido sin cambios importantes desde 1996.

La enfermedad diarreica ha sido una de las prioridades en los programas de salud en
México a fin de disminuir la mortalidad en los menores de cinco afios. Como resultado, en
el lapso de 1990 a 1996 se observo un importante descenso de la mortalidad infantil y
preescolar por este padecimiento lograndose una reduccion de 69.4%. Dicha tendencia
no fue homogénea y muestra dos etapas: la primera, que comprende hasta 1993 y en la
que el descenso fue mayor (56% en relacion con 1990), derivado principalmente de un
incremento en el uso de la terapia de hidrataciéon oral (THO), de la mejoria de las
condiciones sanitarias y de la intensificacion de acciones para elevar la cobertura de
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vacunacion. En los afos posteriores se observé una segunda etapa de descenso mas
lento, que probablemente estuvo relacionada con el efecto de consolidacion de las
acciones mencionadas. %2

Ademas se ha documentado la disminucién de las muertes por diarrea de la infancia
durante 2008-2010 después de la introduccién de la vacuna contra el rotavirus en 2007.
En un estudio realizado por Gastafiaduy PA y colaboradores,®® encontraron que la
mortalidad por diarrea en nifios menores de 5 afos de edad se redujo de 8,3, 17,9 y 28,5
muertes por cada 100.000 nifos durante 2003-2006 a 4,5, 8,1 y 16,2 en 2009 a 2.011 en
el norte, centro y sur de México, respectivamente, correspondientes a reducciones de la
tasa de 45%, 55%, y 43%.

Po otro lado en el afio de 1999 se analizé la influencia en las defunciones por diarrea de
ninos mexicanos menores de cinco afios de las siguientes variables: estacion (verano o
invierno), regioén (norte frente a sur), grupo de edad y lugar de defuncion. El examen de
los certificados de defuncién reveld que la distribucién de las muertes en 1989-1990 fue
bimodal, con un pico en invierno y otro mas pronunciado durante el verano mostrando una
estacionalidad de la enfermedad.>

El impacto de la terapia con vida suero oral y la vacunacion también ha modificado el
comportamiento mensual de la mortalidad en su variacién estacional. Hasta 1990 la
mayor parte de los casos se presentaba durante el verano, situacion que muestra un
cambio evidente en 1993, en que la ocurrencia de las defunciones se desplazé al
invierno.%?

Valdespino-Gomez JL%® y Hortensia Reyes® publicaron estudios en los que si bien en
nuestro pais se han realizado intervenciones importantes tales como la vacunacién y THO
para reducir la mortalidad por este padecimiento, el problema de acceso a los servicios de
salud, la identificaron fallas importantes en la atencion médica primaria, la falta de
informacion sobre la distribucion, la frecuencia y las tendencias de los agentes
microbianos, estudios sobre la etiologia de la diarrea y la administracion selectiva de
antibidticos hacen que este problema de salud en México continle presente.

En 1989, México como el resto del mundo, experimenté la pandemia de sarampion la
cual, alcanzo su punto maximo en 1990. Durante este afio se presentaron 5.988 muertes
por sarampion y fue clasificada como la segunda causa mas comun de muerte en nifios
de 1-14 afios de edad y como la sexta causa de mortalidad infantil. Una de las lecciones
aprendidas de esta pandemia fue la necesidad de una segunda dosis de la vacuna contra
el sarampion. Por lo que en 1991, se agregd una segunda dosis de vacuna al esquema
aplicada a los seis afos de edad alcanzando una cobertura de vacunacién durante este
afo del 79% y para 1992 de casi 90%.°’

Kuri y colaboradores,®® estimaron el impacto de la vacuna contra la influenza en personas
menores de dos afios y mayores de 65, a través del analisis de la mortalidad por influenza
y neumonia en la Republica mexicana entre 1990 y 2005. El analisis mostré6 una
tendencia de defunciones a la baja con una rapidez respectiva de 509 y 29 defunciones
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menos por afio, asi como una interrupciéon de la tendencia ascendente de la mortalidad
por la vacunacion.

Aunque se muestra una tendencia a la baja de la mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunacion, segun la Organizacion Mundial de la Salud,®® 1.5 millones de
nifos menores de 5 murieron a causa de enfermedades prevenibles por vacunacion en el
2008, y mas aun la vacunacioén universal para todos los grupos de edad aun esta lejos de
alcanzarse como podemos observar la mortalidad en mayores de 65 afios por ese grupo
de enfermedades en nuestro pais.

Después de la introduccion de la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), se
han producido cambios epidemioldgicos a largo plazo en la meningitis. El estudio de estos
cambios es de importancia practica para la planificacién de la salud publica y la gestion
clinica. En un estudio retrospectivo realizado en México para caracterizar la epidemiologia
y las caracteristicas clinicas de la meningitis bacteriana aguda, se dividio el estudio en
dos periodos: antes del uso rutinario de Haemophilus influenzae tipo b (Hib) (1993-1998)
y el periodo después de que la vacuna estuviera disponible (1999-2003). Se encontré que
la incidencia y mortalidad de casos de meningitis por Hib ha disminuido desde la
introduccion de la vacuna. Sin embargo, S. pneumoniae persiste como una causa
importante de meningitis bacteriana, destacando la necesidad de la implementacion de
politicas de vacunacion contra este patdgeno. ¢

Aunque la disminucion de la mortalidad y la incidencia por meningitis se ha observado en
varias partes del mundo gracias a la introduccion de la vacunacién contra Haemophilus
influenzae tipo b, la etiologia de la enfermedad se caracteriza por marcadas diferencias de
pais a pais. Estudios realizados en Egipto, Estados Unidos y Brasil 65263 encontraron que
la mortalidad de meningitis debido a Hib, tuvo un fuerte descenso durante 1997 a 1999,
sin embargo, los casos por Neisseria aumentaron siendo el principal agente etioldgico de
la meningitis, Mycobacterium tuberculosis surgié como el segundo patégeno.

La disponibilidad de nuevas vacunas, la identificacion de los agentes etiologicos
causantes de la enfermedad en todos los grupos de edad, su diagnéstico y tratamiento
oportuno y eficaz, pone de relieve la importancia de una mejor comprension de la
enfermedad para evitar la mortalidad que aunque ha tenido una reduccion importante aun
continua siendo un problema de salud en nuestro pais.®

Las hepatitis virales son una de las causas principales de dafio hepatico en México.® En
paises como Estados Unidos, se ha documentado la disminucion de las tasas de
mortalidad por virus A de la hepatitis en la ultima década, debido a la introduccion de la
vacunacion contra este padecimiento desde 1995-1996.%¢ Sin embargo en otro estudio
realizado también en este pais, se reporta el aumento en la incidencia de la mortalidad
por el virus B de la hepatitis (VHB), reportaron que entre los factores que aumentan las
probabilidades de muerte relacionada con el VHB, incluyen la enfermedad crénica del
higado, la co-infeccion con virus de la hepatitis C y VIH e ingesta de alcohol. La mayoria
de las muertes por el VHB y el VHC se produjeron en personas de mediana edad.®’
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La comprensién de la epidemiologia de la enfermedad es esencial en el desarrollo de
programas para prevenir y tratar esta infeccioén global sobre todo en México, en el cual la
mortalidad por este padecimiento no esta documentada.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), constituyen un grupo complejo vy
heterogéneo de enfermedades ocasionadas por un gran numero de agentes causales que
afectan algun punto de las vias respiratorias y representan para todos los paises un
importante problema de salud tanto por sus grandes cifras de morbilidad y mortalidad.

Las enfermedades respiratorias agudas son conocidas desde la antigliedad, se presentan
sobre todo, durante los meses de invierno y que tienen un efecto elevado en la salud
publica en todo el mundo. La enfermedad tiene altas tasas de morbilidad para las
personas de todas las edades y especialmente elevadas tasas de mortalidad de los nifos,
los adultos mayores de 60 afos, pacientes con enfermedades cronicas y mujeres
embarazadas. ©

En el 2006, Kuri y colaboradores, publicaron un estudio para estimar el impacto de la
vacuna contra influenza en nifios menores de dos afios de edad y en ancianos de mas de
sesenta y cinco afos, a través del analisis de la mortalidad por influenza y neumonia en
México, entre 1990 y 2005. El analisis mostréo una tendencia hacia a la baja de las
muertes a una velocidad de 509 muertes menos por afio en el grupo de lactantes y 29
muertes menos en el grupo de ancianos. Ademas, la tendencia ascendente de la
mortalidad fue interrumpida por la vacunacion. Concluyeron que la intervencion de la
vacunacion tiene un efecto econémico positivo y también ayuda a mejorar la calidad de
vida por lo que su implementacion debe considerarse en un contexto que refleje una
menor incidencia de hospitalizaciones y muertes.®® Una tendencia semejante se presenta
en el presente estudio en ambos grupos de edad.

Otro estudio en México sobre la cobertura nacional de vacunacion contra influenza y
neumococo en el adulto mayor de 60 afos, demostré que ésta fue de 56.5% (+ 0.97) para
influenza y para neumococo 44.3% (+ 0.98) sin embargo, es necesario implementar
politicas de salud y estrategias para incrementar la cobertura de vacunacién en este
grupo de edad. "

En 2009 se identificd un nuevo serotipo de la influenza (H1N1) en México que se propagd
rapidamente por todo el mundo. En un estudio realizado en San Luis Potosi el cual, fue el
tercer estado con mas casos reportados en ese ano, se encontré que la mayoria de los
casos positivos tenian entre 5-14 afos y, en este subgrupo, la edad avanzada se asocio
positivamente con una infeccion por H1N1 (IC 95% 1,05-1,1).”* A nivel internacional en
Estados Unidos se publicé un estudio el cual refiere que la influenza A (H1N1) afecta
principalmente a la poblacion infantil de edad inferior a 18 afios de edad. Ademas de
pacientes con condiciones comoérbidas que se asociaron con mayor frecuencia en
pacientes con influenza grave A (H1N1), incluyendo la enfermedad pulmonar crénica,
inmunodepresion, enfermedades del corazon, la obesidad y el embarazo.”
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Bajo este contexto, otras publicaciones han evaluado el impacto de la mortalidad de la
pandemia del 2009 por el virus de Influenza A H1IN1 (H1N1pdmOQ9) utilizando analisis de
series de tiempo, concluyendo que la mortalidad a nivel mundial fue 10 veces mayor que
el recuento de mortalidad confirmada por el laboratorio de la Organizaciéon Mundial de la
Salud.”

Por otro lado, Escobar y colaboradores realizaron un estudio en México para describir las
tendencias de morbilidad y mortalidad nacional para neumonia en adultos de 1984 a
2010.”* El estudio revela los siguientes hallazgos: la neumonia continta siendo un
problema de salud publica en México, afectando a todos los grupos de edad, pero
principalmente a los nifios de 0-4 afios de edad y los adultos de 65 o mas afos de edad;
es un problema ligeramente mas frecuente en hombres que en mujeres, esto contrasta
con otros informes en donde la diferencia es mucho mas notable. Por otra parte, como se
ha descrito para otras regiones del mundo, hay un notable componente estacional y muy
homogéneo con el mayor niumero de casos en los meses de diciembre, enero y febrero
durante los afios 2003 a 2010.

Aunque la tendencia de la mortalidad por infecciones respiratorias agudas ha disminuido
gracias a intervenciones tales como la vacunacion, se siguen observando muertes por
este padecimiento. Por lo que acciones adicionales tales como mejorar el acceso a los
servicios de salud, capacitacion médica continua, mejorar atencién en el primer nivel y
educacion para la salud, etc. podrian colaborar en la disminucién de la mortalidad por este
padecimiento.

La mortalidad materna es un problema de salud publica. Las causas de la mortalidad
materna estan directamente relacionados con la accesibilidad, oportunidad, costos y
calidad de los servicios obstétricos y perinatales por lo tanto es un reflejo del desarrollo de
un pais.

La Organizacién Mundial de la Salud informa que cada dia mueren unas 800 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto y que alrededor de 99% de la
mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo. En comparacion con las
mujeres de mas edad, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y
muerte a consecuencia del embarazo. La mortalidad materna mundial se ha reducido en
casi la mitad entre 1990 y 2013. Las principales complicaciones, causantes del 80% de
las muertes maternas, son: las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto) las
infecciones (generalmente tras el parto) la hipertension gestacional (preeclampsia y
eclampsia) los abortos peligrosos.”

De acuerdo a datos de la Organizacion Panamericana de la Salud,’® una de cada cinco
muertes maternas en las Américas es el resultado de la hemorragia obstétrica durante o
inmediatamente después del parto. Un promedio de 16 mujeres en las Américas mueren
cada dia por causas relacionadas con el embarazo o el parto, la mayoria de los cuales se
pueden prevenir. La hemorragia es el lider causa de estas defunciones.
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En un estudio realizado en Nigeria,”” en el que su objetivo fue evaluar las tendencias de la
mortalidad materna durante un periodo de estudio de 1999 a 2009, se encontré una
tendencia a la baja de alrededor de 69% con respecto al valor de 1999. La mayoria de las
muertes fueron en mujeres de 20-34 afios (63,3%), y que si bien hubo una tendencia a la
baja de la mortalidad materna a lo largo del periodo de estudio, el alcance de la reduccion
se consideré insuficiente.

En el presente estudio se estim6 una reduccion del 61% en mujeres de 15 a 64 afos
dentro de cinco anos, lo cual se compara con la reduccién que tuvo un pais de muy bajo
desarrollo diez anos atras.

En paises como Colombia se observo una reduccion del 23% en la mortalidad materna
por preeclampsia cinco afos después de la implementacion de un programa de atencion
prenatal integral. "

Por otro lado en México en el 2007,7° se llevd a cabo un estudio en donde se evalud el
uso de sulfato de magnesio para el tratamiento de las mujeres con preeclampsia y
eclampsia, a través de un ensayo aleatorio grupal para evaluar una estrategia educativa
para cambiar las practicas obstétricas. Se encontré que el uso del sulfato de magnesio
para el tratamiento de preeclampsia y la eclampsia fue sorprendentemente bajo en
nuestro pais y que al 16 de octubre de 2006, la lista nacional de medicamentos esenciales
no incluia sulfato de magnesio cuando esta muy bien documentado la eficacia de este
tratamiento.

Los esfuerzos para lograr abatir la mortalidad materna en nuestro pais deben ser
multidisciplinarios tanto por el gobierno, la gestidon hospitalaria y la sociedad en si misma.
Pero por encima de todo, tiene que haber un cambio de actitud hacia las emergencias
obstétricas por parte de todo el personal de salud.

El cancer se mantiene estable como la segunda causa de muerte en las Américas, con un
estimado de 1,2 millones de muertes cada ano, de acuerdo con lo informado en el quinto
Congreso Internacional de Control del Cancer. El informe de la OPS / OMS muestra que
América Latina y el Caribe representan aproximadamente el 50% de las muertes por
cancer en las Américas, Las muertes por cancer en general estan disminuyendo en nueve
paises: Argentina, Brasil, Canada, Chile, México, Nicaragua, Paraguay, Venezuela y
Estados Unidos.®°

En Meéxico la tendencia del cancer en general, ha sido poco estudiada. Unas de las
investigaciones publicadas al respecto es el realizado por Malvezzi y colaboradores®! en
el cual, obtuvieron que las tasas de mortalidad para todas las neoplasias mostraron una
tendencia al alza en los hombres de todas las edades (de 58,2 / 100 000 en 1970-74 a
87,1 / 100 000 en 1995-99). Esto refleja el aumento hasta principios de 1990, en la
mortalidad por cancer de pulmoén (de 8,1/ 100 000 en 1970-74 a 15,6 / 100 000 en 1995 a
1999) y el cancer de prostata (5,5 a 12,2 / 100 000, respectivamente). En las mujeres, las
tasas globales de mortalidad mostraron un aumento entre la década de 1970 (75,4 / 100
000) y finales de 1990 (82,3 / 100 000). Las tasas totales de mortalidad por cancer se
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mantuvieron bajas, en comparacion con otros paises de América (por ejemplo, 153,3 /
100 000 hombres y 108,6 / 100 000 mujeres en 1999 en los Estados Unidos).
Concluyeron que la mortalidad total por cancer en México se ha mantenido baja
comparativamente con la mortalidad a nivel mundial, las tendencias al alza en las tasas
de mortalidad de pulmoén y otros tumores relacionados con el tabaco han tendido a
estabilizarse en la ultima década. Sin embargo, se observan aumentos constantes para
otros canceres importantes, incluyendo la prostata y de mama. El cancer de cuello uterino
sigue siendo un importante problema de salud publica.

Las tasas de mortalidad actuales de todos los sitios de cancer en México muestran una
tendencia a aumentar en adultos y en nifios mayores de las Ultimas décadas.®?

El cancer de pulmén es uno de los mas importantes problemas de salud publica en el
mundo; 1.035.000 muertes anuales se estiman cada afio y mas del 80% de ellos se
atribuyen al tabaco. En un estudio realizado en la Ciudad de México por Lazcano Ponce,®
se determind que en 15 afos la mortalidad por cancer de pulmén aumenté de 5,01 a 7,25
por cada 100.000 habitantes. Encontraron también que la mortalidad aumenta
significativamente después de 60 afos de edad (p <0,05) en los hombres y en las
mujeres.

Estudios posteriores debieran estar encaminados a determinar factores de riesgo
emergentes para dirigir las acciones de salud y disminuir la mortalidad por este
padecimiento.

Posterior a un estudio de cohorte, Franco Marina y colaboradores,® encontraron que las
tasas de mortalidad por cancer de mama se han estabilizado en la mayoria de los grupos
de edad desde 1995 y estan determinadas principalmente por efectos de edad. Las
mujeres nacidas entre 1940 y 1955 muestran los mayores aumentos en la mortalidad en
comparacion con las nacidas después de este periodo. La mamografia y la terapia
adyuvante han tenido un impacto limitado sobre la mortalidad por lo que en las siguientes
décadas se espera continlie aumentando la mortalidad por cancer de mama, lo cual se
observa en la presenta investigacion.

Estudios realizados en Europa, senalan también una reduccion en la mortalidad por
cancer de mama de hasta el19% en el periodo de 1999-2006 e indica que estas
tendencias pueden continuar.®® Sin embargo, en el presente estudio se encontré una
tendencia importante al alza. El acceso a mamografia y a tratamiento oportuno y efectivo
debiera ser una prioridad para revertir la tendencia creciente esperada de la mortalidad
por cancer de mama.

La reduccion de la mortalidad por cancer de cuello uterino en los paises desarrollados se
ha atribuido a programas de prevencién y control que incorporan métodos para la
deteccién como el Papanicolaou. Estudios realizados en México han demostrado que un
aumento en la cobertura de Papanicolaou y una disminucion de la tasa de natalidad se
correlaciona con la disminucion de la mortalidad por cancer de cuello uterino en nuestro
pais.8®
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Por otro lado, en América Latina se desarrollé un estudio para describir y comparar las
tendencias de la mortalidad por leucemia en los nifios (0 a 14 afios de edad) adolescentes
y adultos jovenes (15-24 afos de edad) en 12 paises durante 1980-2004. Encontraron
que la leucemia ocupod el primer lugar entre las causas relacionadas con el cancer de
muerte entre los nifios, adolescentes y adultos en América Latina. En nifios, los cambios
las tasas aumentaron para ambos sexos en Colombia, Ecuador y México, con tasas
sustancialmente mas altas para México.®’

Las leucemias son el cancer mas frecuente durante la infancia. En un estudio realizado en
México se describidé la mortalidad por leucemias en menores de 20 afos de 1998 a
2002.88 La mortalidad por leucemias representé 51.1%, la razon hombre/mujer fue de 1.3,
los grupos de edad mas afectados fueron los de 5-9 y 10-14 anos. En cuanto a la
tendencia Tlaxcala presentd un incremento y Baja California Sur un decremento, ambos
fueron estadisticamente significativos.

En el presente estudio la tendencia de la mortalidad por leucemias se presenta al alza, tal
como se observa en paises poco desarrollados como Iran,®® sin embargo en estudios
realizados en Japoén y Brasil la tendencia se presenta a la baja. %1

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todos los anos fallecen mas de 1,2
millones de personas en las vias de transito del mundo, y entre 20 y 50 millones sufren
traumatismos no mortales. Durante el afio 2004, los traumatismos por accidentes de
transito ocupaban el noveno lugar dentro de las veinte principales causas de mortalidad a
nivel mundial. Se estima que para el afio 2030, ocupen el quinto lugar, lo cual indica que
la epidemia de accidentes de transito va en aumento.*?

En cuanto a los envenenamientos, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), estiman que en promedio 82 personas fallecen diariamente como
resultado de envenenamientos involuntarios, mientras que otras 1,941 reciben tratamiento
en salas de emergencias.®

Asi mismo, las caidas son la segunda causa a nivel mundial de muerte por lesiones
accidentales o no intencionadas. Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo
unas 424,000 personas debido a caidas, y mas del 80% de estas defunciones se registran
en paises de bajos y medianos ingresos. Cada afo se producen 37.3 millones de caidas
cuya gravedad requiere atencion médica.%

Por otro lado, se estima que anualmente fallecen mas de 300,000 personas por
quemaduras relacionadas con el fuego. Varios millones mas sufren discapacidades y
desfiguraciones persistentes, que a menudo son estigmatizantes. Segun la OMS, las
qguemaduras son el Unico tipo de lesién que mata a mas mujeres que hombres.

Se han realizado diversos estudios en relacién a los accidentes viales en México, de los
que se han obtenido las siguientes conclusiones:

En el 2008 se publico “Accidentes de transito de vehiculos de motor en la poblacion joven:
evaluacion de una intervencion educativa en Cuernavaca, Morelos” donde se concluyo
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que intervenciones educativas representan un primer grupo de medidas para lograr
cambios de conocimiento de seguridad vial y conducta poblacionales sobre riesgos
relacionados con el principal problema que afecta a los jévenes mexicanos. %

Durante el 2011 se realizd el estudio “Comparacion de datos sobre mortalidad por
atropellamientos en la Ciudad de México: ¢se han presentado cambios en una década?”,
en el cual se concluyd que hubo un descenso significativo en la mortalidad por
atropellamiento en el lugar de ocurrencia durante el analisis de dos periodos; el riesgo de
mortalidad bajé 17.5%.

Avila y colaboradores, realizaron durante el 2012 el estudio: “Atencién de lesiones por tipo
de causa externa en salas de urgencia en tres ciudades de México: composicion,
frecuencia y gravedad”, y se detectd que los adolescentes y adultos jovenes (15 a 44
afos) son la poblacién mas afectada, las caidas son las principales generadoras de
lesiones y que los accidentes de transito constituyen las principales causas de lesiones
graves. %

En el 2012 se publicé el estudio llamado “Distracted driving: mobile phone use while
driving in three Mexican cities”. Es el primer estudio que evalua como factor de riesgo el
uso de teléfono celular como distractor en conductores, encontrando una elevada
asociacion con la incidencia de los accidentes de transito. *°

En el estudio “Impacto temprana de un Programa de Intervencion Nacional multifacético
Seguridad Vial en México: andlisis de resultados de series temporales” publicado en el
2014 el cual evalud los efectos iniciales de cada fase del programa de intervencion de la
seguridad vial en el numero de accidentes, lesiones y muertes en México el cual demostré
ser eficaz en la reduccion de los accidentes de trafico en un entorno pais de medianos
ingresos. 10

Finalmente, en el 2014 se publicod el estudio “Auditorias viales e intervenciones para
prevenir atropellamientos, Cuernavaca, México, 2010". Se analizé el problema de
atropellamientos el cual representaba el 40-60 % de lesiones causadas por el transito y se
observo la presencia de factores del medio ambiente fisico asociados con la ocurrencia de
lesiones por atropellamientos; como sefalamiento, sobre y al costado de la via,
desgastado, mala visibilidad por presencia de ramas de arboles, presencia de vehiculos
estacionados en lugares indebidos, paradas no autorizadas de transporte publico, no uso
de los puentes peatonales. 1
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Conclusiones

En la actualidad, México esta atravesando la llamada transicién epidemioldgica en la que
predominan las enfermedades crénico-degenerativas y lesiones, sin embargo, las
enfermedades infecciosas aun no han sido controladas del todo, puesto que siguen
ocasionando muertes en la poblacion.

La mortalidad por tuberculosis, enfermedades diarreicas, enfermedades prevenibles por
vacunacion, meningitis e infecciones respiratorias agudas, aunque muestran una
tendencia a la baja, se observa que las tasas se estabilizan o han disminuido muy poco
durante la ultima década, lo que demanda la evaluacién de las intervenciones de salud
para estos padecimientos.

Las muertes observadas en mayores de 65 afos por enfermedades prevenibles por
vacunacion (principalmente tétanos) o por tuberculosis en menores de un afo, indican
que el acceso a los servicios de salud aun no alcanza una cobertura equitativa, y que los
programas de salud todavia dejan desprotegidos a grupos de poblacion vulnerables.

Las acciones que se han implementado encaminadas a mejorar la atencion médica y
disminuir la mortalidad por padecimientos infecciosos tales como el tratamiento
estrictamente supervisado para la tuberculosis, la terapia de hidratacion oral como parte
del tratamiento integral en el paciente con diarrea, el esquema de vacunacion, el cual es
reconocido internacionalmente como uno de los mas completos a nivel mundial, aunque
han sido exitosos, no han sido suficientes, ya que otros factores tales como la carencia de
una cultura en salud de nuestra poblacién, la inaccesibilidad de los servicios para la
atencion médica en algunas regiones del pais, la inequidad en la prestacion de estos
servicios, la falta de capacitacion continua del personal de salud, recursos escasos, etc.
frenan y comprometen los avances obtenidos.

Por otra parte, las estrategias en salud dirigidas a disminuir la mortalidad materna han
tenido un impacto en la tendencia a la baja que presenta, sin embargo, no han sido
suficientes aun para reducir por completo este problema. Es de suma importancia resaltar
que la mortalidad materna en menores de 14 anos traduce la falta de desarrollo
econdmico, social y cultural de México, y aunque esta mortalidad materna adolescente
podria ser atribuida en parte al alto riesgo de estos embarazos, puede ser controlable.

Siguen existiendo muertes por desnutricion, principalmente en los extremos de la vida,
que son los grupos mas vulnerables ante tal situacion. La pobreza y la marginacién que
han prevalecido en nuestro pais son fendmenos que perpetuan la desnutricién, y
requieren un abordaje interdisciplinario en el que la participacién del sector salud no es
exclusiva.

Un problema de salud que cada vez esta tomando mayor relevancia es el cancer. Gracias
al desarrollo de la tecnologia diagnédstica y terapéutica de este complejo grupo de
patologia, se ha logrado una mejor atencién médica a los pacientes. Sin embargo, como
parte de la transicion epidemioldgica, la tendencia en todos los tumores malignos
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estudiados en la presente investigacion es al alza, excepto en el cancer de mama que va
a la baja, presumiblemente como efecto del éxito de las campanas dirigidas hacia este
problema en particular. No obstante las estrategias dirigidas para otros tumores no han
tenido un impacto detectable en la mortalidad.

El fortalecimiento de las politicas de salud publica para la prevencion del cancer, incluidas
las politicas de control del tabaco, la reduccion de alcohol, la dieta y la actividad fisica, el
mejoramiento de la normativa sobre proteccién contra agentes cancerigenos en el lugar
de trabajo y en el medio ambiente, la mejora de la calidad y el acceso a los programas de
cribado, especialmente para la deteccién temprana de los canceres de cuello uterino y de
mama, la calidad de los servicios de radioterapia, el ampliar el acceso a medicamentos
contra el cancer y los cuidados paliativos y finalmente el fortalecimiento de los sistemas
de informacion sobre el cancer y los registros son acciones que promueven la disminucién
la mortalidad por cancer en nuestra poblacién, y que sin duda repercuten en su desarrollo
economico y social.

Como se menciond anteriormente, las enfermedades cronico-degenerativas se
encuentran en pleno auge en nuestro pais. Diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares y enfermedad pulmonar obstructiva cronica presentan una fuerte
tendencia al alza sin que hasta el momento las campafias dirigidas a la prevencion de sus
factores de riesgo y cambio de estilo hacia una vida saludable muestren impacto
detectable en la mortalidad.

Otros padecimientos que siguen ocasionando muertes, son aquellos relacionados con un
diagnodstico y/o tratamiento inoportunos o inadecuados tales como asma, apendicitis,
nefritis y nefrosis, malformaciones congénitas en los cuales, se ve reflejado que si bien
México es uno de los paises que mayor numero de médicos egresa al afo, es necesario
evaluar la calidad de estos recursos humanos, pilares principales de la salud.

Los accidentes se encuentran dentro de las diez primeras causas de muerte en nuestro
pais. Desde 1990, los accidentes viales, los envenenamientos y las caidas no han
presentado cambios importantes sin que desde entonces se haya logrado impactar en
este problema.

Los suicidios representan un problema grave en el pais, sobre todo porque tienen una
fuerte tendencia al alza y ocurren en edades jévenes. Se requiere una vigilancia
epidemiolégica para el estudio de este problema de salud y lograr disminuir la mortalidad.

Finalmente, la tendencia al alza de los homicidios refleja que México atraviesa por un
periodo de violencia sin precedente en el pasado reciente, relacionado con ambientes
politicos y sociales conflictivos, y que generan grandes costos en salud y pérdidas
humanas.
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Limitaciones

El presente analisis representa un abordaje ecoldgico y descriptivo en el que la variable
independiente tiempo no se asume como un factor causal de la mortalidad tan solo se
emplea para describir las variaciones observadas y predecir las futuras.

Dentro de las limitaciones encontradas en la presente investigacion estan, por un lado,
que la clasificacion GBD engloba a un grupo de enfermedades de acuerdo con su
codificacion en la CIE, por lo que en algunos casos no fue posible hacer un prondstico
para una enfermedad especifica; tal es el caso de cada una de las enfermedades
prevenibles por vacunacién. Por otro lado, en el caso de que un padecimiento sea
causado por multiples microorganismos, como en algunas enfermedades infecciosas
(meningitis, por ejemplo), la estacionalidad y la afectacion a un grupo de edad varian de
acuerdo con cada patégeno causante. Por lo que se recomienda realizar investigaciones
futuras en las cuales se realicen prondsticos por causa especifica de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades o la etiologia correspondiente.

Dadas las categorias en las que se definieron los grupos etarios, no es posible, sin
desagregar, describir y pronosticar la mortalidad en grupos de edad mas especificos,
como adolescentes de 10 a 19 afos por ejemplo. En algunos padecimientos, con la baja
frecuencia y distribucion de las defunciones registradas se generan modelos de utilidad
predictiva limitada, observandose coeficientes de determinacion muy pequeios, por lo
que no fueron descritos a detalle.

Un aspecto a considerar en el intervalo de confianza del 95% de las proyecciones
obtenidas es el tiempo de proyeccion, el cual mientras mas se aleje en el futuro, mayor
amplitud generara en el intervalo, por lo que se recomienda que cuando hay datos
actualizados de las muertes observadas, se realicen nuevas proyecciones, y que los
resultados de las proyecciones mas alejadas en el futuro sean interpretadas con la
incertidumbre inherente.

La mortalidad por EPV e IRAA en algunos grupos etarios con una fuerte tendencia a la
baja presentan proyecciones con tasas negativas, lo cual, puede entenderse como que la
proyeccion se realizé en la fase de descenso de la mortalidad antes de alcanzar la
efectividad maxima de las intervenciones implementadas para estos padecimientos
momento en el cual, podria observarse un estabilizacion de la tasa.

En esta investigacion, no se incluyen modelos de intervencion con las covariantes que
podrian explicar parte de la variacion de la mortalidad, sin embargo ello en si mismo
constituye otro proyecto de investigacion.

Finalmente, el llenado erréneo o impreciso del certificado de defuncion, la incorrecta y
variable clasificacion de las causas de muerte registradas, errores de registro, subregistro,
el retraso de la informacion, forman parte de los datos efectivamente obtenido, por lo que,
aunque son limitantes para cualquier investigacion en la que el objeto de estudio sea la
mortalidad en México, son inherentes al presente trabajo.
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ANEXO 1. Origen y desarrollo cronolégico de la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades.

ARo ACONTECIMIENTO
1603 John Graunt identifico 83 causas de muerte. Su trabajo es considerado el
comienzo de las estadisticas vitales y médicas.
1706- | Francois Bossier de la Croix (conocido como Sauvages). Primer ensayo de
1767 clasificacion sistematica de enfermedades (Nosologia Methodica).
1785 William Cullen. Publica la obra Synopsis Nosologiae Methodiae utilizada como
clasificacion de enfermedades en Inglaterra y Gales.
1807- | William Farr. Primer estadistico médico.
1883
Primer Congreso Internacional de Estadistica en Brucelas. Se encomienda a
1853 William Farr y a Marc d’Espine, la realizacion de una clasificacion de
enfermedades de uso internacional.
Farr y d’Espine presentan sus trabajos por separado ante el Segundo Congreso
1855 Internacional de Estadistica realizado en Paris; el cual adoptdé como una solucion
conciliatoria, una lista de 139 rubricas.
El Instituto Internacional de Estadistica celebrado en Viena, encarga la tarea a
1891 un comité dirigido por Jacques Bertillon, la preparacién de una clasificacion de
causas de defuncion.
La clasificacion de Bertillon es utilizada por primera vez en Norteamérica por
1892 Jesus E. Monjaras en la organizacién de la informacién estadistica del estado de
San Luis Potosi, México.
1893 Se adop_ta internacionalmente la Clasificacion de Causas de Defuncién realizada
por Bertillon.
La American Health Association, recomienda que la clasificacion disefada por
1898 Bertillon fuera adoptada por las oficinas de registro estadistico de México,
Canada y E.U.A; asimismo, que la clasificacion fuera revisada cada 10 afos a fin
de actualizarla.
El Gobierno de Francia convoca en Paris, la Primera Conferencia Internacional
1900 para la Revision de la Lista de Bertillon o Lista Internacional de Causas de
Defuncién y se acuerda su revisién decenal. Asi mismo se adopta paralelamente
una clasificacion de morbilidad.
1828 Conferencias convocadas por el Gobierno Francés para la revision de la Lista
Y| Internacional de Causas de Enfermedad y Defuncion.
1929 y
1922 Muere Jacques Bertillon.
1936 El Consejo de Salud del Dominio de Canada, prepara un cédigo estandar de
causas de morbilidad.
Es celebrada la Quinta Conferencia Internacional para la Revision de la Lista
1938 Internacional de Causas de Defuncion. Se anade lista de causas de nacimientos
muertos.
Se publican clasificaciones provisionales de enfermedades y traumatismos para
1944 la tabulacion de las estadisticas de morbilidad tanto en los Estados Unidos como
en el Reino Unido.
1945 El Secretario de Estado procedié al nombramiento del Comité de los Estados

Unidos para las Causas Conjuntas de Defuncion y Enfermedad.
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ACONTECIMIENTO

La Conferencia Internacional de la Salud reunida en Nueva York, encargd a una
Comision Interina de la Organizacién Mundial de la Salud la preparacion de la
sexta revision decenal de las Listas Internacionales de Enfermedades y Causa
de Defuncion. La clasificacion resultante fue titulada: Clasificacion Internacional
de Enfermedades, Traumatismos y Causa de Defuncion.

1948

Conferencia Internacional para la Sexta Revisién en Paris. Publicacion del
Manual de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncion.
- Aprobacién de una lista para la codificacién paralela de la mortalidad y
morbilidad
- Aprobacién de un modelo Internacional del Certificado Médico de Causa
de Defuncién.
- Recomendacion de que los gobiernos establecieran comités nacionales
de estadisticas vitales y de salud.

1955

Conferencia Internacional para la Séptima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades celebrada en Paris.

Creacion del primer centro de la OMS para la clasificaciéon de enfermedades en
Londres.

1965

Conferencia Internacional para la Octava Revision convocada por la
Organizacion Mundial de la Salud celebrada en Ginebra.

1975

Conferencia Internacional para la Novena Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades celebrada en Ginebra.

1983

Inicia la revision de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en Ginebra.

1989

Aprobacion de la Décima Revisién por la Asamblea Mundial de la Salud.

1990

Adopciéon de la Décima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades por la Asamblea Mundial de la Salud y todos los Estados
Miembros.

2007

Inicia la revision de la Onceava Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en Japoén a través de una plataforma por internet.

2017

Fecha probable de la presentacion final de la Onceava Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades a la Organizacion Mundial de la
Salud.
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ANEXO 2. Causas segun Global Burden of Disease y codigos de la CIE-10

Causa GBD CIE-10
A. Enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99, G00, G03-G04, N70-N73

1.
2.

P

6.

7.
Hepatitis

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.

Tuberculosis
Enfermedades de Transmision Sexual
excluyendo VIH

a. Sifilis

b. Clamidia
c Gonorrea
d. Otras
VIH/SIDA

Enfermedades Infecciosas Intestinales
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién
Tosferina

Poliomielitis

Difteria

Sarampién

Tétanos

©Q0oTD

Meningitis

Hepatitis B

C

Malaria

Enfermedades tropicales

a. Tripanosomiasis

b. Enfermedad de Chagas
© Esquistosomiasis

d. Leishmaniasis

e. Filariasis y dracontiasis
f. Oncocercosis

Lepra

Dengue

Encefalitis japonesa

Tracoma

Infestaciones intestinales por nematodos
a. Ascariasis

b. Trichuriasis

c Anquilostomiasis y necatoriasis
d. Otras infestaciones intestinales

Otras enfermedades infecciosas

B. Infecciones respiratorias

1.
2.
3.

Infecciones respiratorias bajas
Infecciones respiratorias altas
Otitis Media

C. Causas maternas

arwN =

Hemorragia obstétrica

Infeccién puerperal

Trastornos hipertensivos del embarazo
Parto obstruido

Aborto

Otras causas maternas

D. Afecciones originadas en el periodo perinatal

1.
2.

Bajo peso al nacimiento y prematurez
Asfixia y trauma al nacimiento

Otras causas perinatales

E. Deficienci

as de la nutricion
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A15-A19, B0
A50-A64, N70-N73

A50-A53

A55-A56

A54

A57-A64, N70-N73

B20-B24

A00, AO1, AO3, A04, A0G-A09
A33-A37, A80, BO5, B91

A37

A80, B91

A36

B05

A33-A35

A39, GO0, G03
B16-B19 (excepto B17.1, B18.2)
B17.1, B18.2
B50-B54
B55-B57, B65, B73, B74.0-B74.2
B56

B57

B65

B55
B74.0-B74.2
B73

A30

A90-A91
A83.0

AT1

B76-B81

B77
B79
B76

B78, B8O, B81

A02, A05, A20-A28, A31, A32, A38, A40-A49,
ABS-AT0, A74-A79, A81, A82, A83.1-A83.9,
A84-A89, A92-A99, B00-B04, B06-B15, B25-
B49, B58-B60, B64, B66-B72, B74.3-B74.9,
B75, B82-B89, B92-B99, G04

J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66

J10-J18, J20-J22

J00-J06

H65-H66

000-099

044-046, 067, O72

085-086

010-016

064-066

000-007

020-043, 047-063, 068-071, O73-075, O87-
099

P00-P96

P05, P07, P22, P27-P28

P03, P10-P15, P20-P21, P24-P26, P29
P00-P02, P04, P08, P23, P35-P96

E00-E02, E40-E46, ES50, D50-D53, D64.9,
E51-E64



1. Desnutricion calérico-protéica

2. Deficiencia de yodo

3. Deficiencia de vitamina A

4, Anemia por deficiencia de hierro

Otros trastornos nutricionales

Tumores malignos

1. Tumor maligno de la boca y orofaringe
2. Tumor maligno del esé6fago

3. Tumor maligno del estémago

4. Tumor maligno de colon y recto

5. Tumor maligno del higado

6. Tumor maligno del pancreas

7. Tumor maligno de traquea, bronquios y
pulmén

8. Melanoma y otros tumores malignos de la piel
9. Tumor maligno de la mama

10. Tumor maligno del cuello del utero

11. Tumor maligno del cuerpo del utero

12. Tumor maligno del ovario

13. Tumor maligno de la prostata

14. Tumor maligno de la vejiga

15. Linfomas y mieloma multiple

16. Leucemia

Otros tumores malignos

Otros tumores
Diabetes Mellitus
Enfermedades endocrinas

Trastornos mentales y enfermedades del sistema
nervioso

1 Depresion unipolar mayor

2 Trastorno bipolar

3 Esquizofrenia

4. Epilepsia

5. Uso de alcohol

6 Alzheimer y otras demencias
7 Enfermedad de Parkinson

8 Esclerosis multiple

9 Uso de drogas

10. Estrés post-traumatico

11. Trastornos obsesivo-compulsivos
12. Trastorno de panico

13. Insomnio (primario)

14. Migrafia

15. Retraso mental

Otros trastornos neuropsiquiatricos

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
1. Glaucoma

2. Cataratas
3. Presbiopia
4. Sordera

Degeneracion macular y otros trastornos de los 6rganos

de los sentidos

Enfermedades cardiovasculares

1. Enfermedad cardiaca reumatica
2. Enfermedades hipertensivas
3. Enfermedades isquémicas del corazén
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Causa GBD CIE-10

E40-E46

E00-E02

E50

D50, D64.9
D51-D53, E51-E64

C00-C97
C00-C14
C15
C16
C18-C21
C22
C25
C33-C34

C43-C44

C50

C53

C54-C55

C56

C61

C67

C81-C90, C96

C91-C95

C17, C23, C24, C26-C32, C37-C41, C45-C49,
C51, C52,C57-C60, C62-C66, C68-C80, C97
D00-D48

E10-E14

D55-D64 (excepto D64.9), D65-D89, E03-E07,
E15-E16, E20-E34, E65-E88

F01-F99, G06-G98

F32-F33

F30-F31

F20-F29

G40-G41

F10

FO01, FO3, G30-G31

G20-G21

G35

F11-F16, F18-F19

F43.1

F42

F40.0, F41.0

F51

G43

F70-F79

FO04-F09, F17, F34-F39, F401-F409, F411-
F419, F43 (excepto F43.1), F44-F50, F52-F69,
F80-

F99, G06-G12, G23-G25, G36, G37, G44-G98
H00-H61, H68-H93

H40

H25-H26

H524

H90-H91

H00-H21, H27-H35, H43-H61 (excepto H524),
H68-H83, H92-H93

100-199

101-109

110-113

120-125



Causa GBD CIE-10

4. Enfermedad cerebrovascular
5. Enfermedades inflamatorias del corazén
Otras enfermedades cardiovasculares

160-169
130-133, 138, 140, 142
100, 126-128, 134-137, 144-151, 170-199

H. Enfermedad respiratoria J30-J98
1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica J40-J44
2. Asma J45-J46
Otras enfermedades respiratorias J30-J39, J47-J98
I. Enfermedades digestivas K20-K92
1. Ulcera péptica K25-K27
2. Cirrosis y otras enfermedades crénicas del K70, K74
higado
3. Apendicitis K35-K37
Otras enfermedades digestivas K20-K22, K28-K31, K38, K40-K66, K71-K73,
K75-K92
J. Enfermedades del sistema genito-urinario NOO-N64, N75-N98
1. Nefritis y nefrosis NOO-N19
2. Hipertrofia prostatica benigna N40
Otras enfermedades del sistema genito-urinario N20-N39, N41-N64, N75-N98
K. Enfermedades de la piel L00-L98
L. Enfermedades del sistema musculo esquelético MO00-M99
1. Artritis reumatoide M05-M06
2. Osteoartritis M15-M19
3. Gota M10
4, Espondilopatias y otras dorsopatias M45-M48, M54 (excepto M54.2)
Otras enfermedades musculoesqueléticas MO00-M02, M08, M11-M13, M20-M43, M50-
M53, M54.2, M55-M99
M. Anomalias congénitas Q00-Q99
1. Defectos de la pared abdominal Q79.2-Q79.5
2.  Anencefalia Q00
3. Atresia anorectal Q42
4. Labio leporino Q36
5. Paladar hendido Q35, Q37
6. Fistula traqueoesofagica Q39.0-Q39.1
7. Agenesia renal Q60
8. Sindrome de Down Q90
9. Malformaciones congénitas del corazén Q20-Q28
10. Espina bifida Q05

Otras malformaciones congénitas

Anodoncia y pérdida de dientes

Otras enfermedades de la boca

Q01-Q04, Q06-Q18, Q30-Q34, Q38, Q392-
Q399, Q40-Q41, Q43-Q56, Q61-Q78, Q790,
Q791,

Q796, Q798, Q799, Q80-Q89, Q91-Q99

N. Enfermedades de la boca K00-K14
1. Caries dental K02

2. Enfermedad periodontal K05

3

K00, K01, K03, K04, K06-K14

A. Lesiones no intencionales (Accidentes) V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89
1. Accidentes de trafico de vehiculo de motor
2. Envenenamiento X40-X49
3. Caidas accidentales WO00-W19
4. Exposicién al fuego, humo y llamas X00-X09
5. Ahogamiento W65-W74
Otros accidentes Resto de V, W20-W64, W75-W99, X10-X39,
X50-X59, Y40-Y86, Y88, Y89
B. Lesiones intencionales X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871
1. Lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) X60-X84, Y870
2. Agresiones (homicidios) X85-Y09, Y871
3. Guerras Y36
Otras lesiones intencionales Y35

No disponible

2 Las defunciones codificadas en el capitulo de "sintomas, signos y afecciones mal definidas" (780-799 en la CIE-9 y R00-R99 en la CIE-10) se distribuyen
proporcionalmente en todas las causas dentro de los Grupos | y II.
Fuente: Fuente: orld Health Organization. The Global Burden of Disease: 2004 update. First edition. Switzerland: World Health Organization; 2008. 160 p.
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ANEXO 3. Origen y desarrollo cronolégico de la estadistica de la mortalidad

en México.
Afo ACONTECIMIENTO
1580 | Por 6rdenes del rey Felipe Il, se realiza en todas las colonias de la Nueva

Espafna el trabajo estadistico “Relaciones Geograficas” el cual integra datos
geograficos, histéricos, demograficos y econémicos de la época.

1790 | Surge el “Censo de Revillagigedo”, el cual recopila informacion sobre diversos
- aspectos: poblacion por sexo, edad, estado civil, casta y ocupacién, entre otros,
1793 | presentados en cuadros numeéricos.

1804 | Alejandro de Humboldt publica la obra “Ensayo Politico sobre el Reino de la
Nueva Espana”, sustento de investigaciones geograficas y estadisticas.

Se decreta la formacion de la Estadistica General del Imperio.

1822 | Juan José Martinez de Lejarza, elabora “El Analisis Estadistico de Michoacan”
considerado el primer gran trabajo estadistico del México independiente.

1830 | Bajo los esfuerzos de don Idelfonso Maniau, se producen las “Memorias de la
Secretaria de Hacienda”, consideradas como el origen de la estadistica fiscal de
México.

1831 Se ordena el levantamiento del Censo General de la Republica, encomendado a
don Antonio José Valdés.

1833 | Surge el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica.

1851 | Es presentada la “Carta General de la Republica” que contiene la primera
recopilacion integral sobre informacién del territorio.

1853 | Don Miguel Lerdo de Tejada produce EI Comercio Exterior de México,

-1857 | documento que consigna datos desde 1519 hasta 1853.

1859 | Promulgacién de las Leyes de Reforma donde se incluye la Ley Organica del
Registro Civil.

1861 | Es levantada la primera acta de defuncion.

1862 | Se publica la “Estadistica General de la Republica Mexicana”, obra editada por
don José Maria
Pérez Hernandez.

1877 | Don Emiliano Busto publica en dos tomos, “La Estadistica de la Republica

-1878 | Mexicana”, antecedente del anuario estadistico que se elabora en la actualidad.

1882 | Fundacion de la Direccion General de Estadistica.

1883 | Se establece por primera vez el uso de la clasificacién de Bertillon para codificar
las cusas de la defuncion.

1893 | Inicia la captacion de la estadistica de las defunciones generales.

Es publicado el primer Anuario Estadistico de la Republica Mexicana integrado
por datos oficiales.

1895 | Primer Censo General de Poblacion.

1931 | Origen de la Unidad de Informatica como parte del Departamento de Salubridad
Publica.

1932 | Inicia la captacion de la estadistica de las defunciones fetales.

1943 | Fundacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

1952 | Surgimiento de la Direccion de Bioestadistica.

1974 | Se incorporan como fuentes informantes las Agencias del Ministerio Publico con

el propdsito de mejorar la cobertura la cobertura sobre las defunciones y muertes
fetales
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ARo ACONTECIMIENTO

1977 | Reestructuracion de la Secretaria de Salud. Desaparece la Subsecretaria de
Planeacion y se crea la Subsecretaria de Prevencion y Control de
Enfermedades, en donde, como parte de su estructura organica, esta la
Direccion General de Estadistica e Informatica.

1980 | Promulgacién de la Ley de Informacién Estadistica y Geografica (LIEG).

1983 | Surgimiento del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI).

1985 La_ S(_acretgr_l'a de Salubridad_y Asistencia se transformoé en la Secretaria de Salud
(Diario Oficial de la Federacion del 21 de enero de 1985).

Se establece como norma que el certificado de defuncion constituye la fuente

1986 primaria para la elaboracion de las estadisticas de mortalidad.

La Secretaria de Salud crea el Centro Mexicano para la Clasificacion de
Enfermedades (CEMECE).

1987 | La Secretaria de Salud introduce el certificado de muerte fetal.

1989 | La Secretaria de Salud, puso en operacion el certificado de defunciéon el cual
desde entonces, es el principal formato de captacion de la mortalidad ocurrida en
el pais.

1990 | Se crea la Subsecretaria de Organizacion y Desarrollo en donde, como parte de
su estructura organica, esta la Diccion General de Estadistica y Proyectos
Estratégicos.

2000- | La nueva administracion llevo a cabo una reorganizacion y reestructuracion de

2006 | sus dependencias federales, acorde a su Plan Nacional de Desarrollo, en el caso
de la Secretaria de Salud se da una reforma a la Ley General de Salud.

2003 | La Direccién General de Informacion y Evaluacion del Desempefo sufre una

modificacion en su estructura, cambiando de adscripcién de la extinta
Coordinaciéon General de Planeacion Estratégica a la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad, bajo el nombre de Direcciéon General de Informacion en
Salud. En este proceso, su Direccién General Adjunta se transforma en la nueva
Direccion General de Evaluacion del Desempefio.
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S ! LU D Subsecretaria de Prevencion v Promaocion de la Salud

SCCRETARIA DE SALUID

i de Epideminlouia

DGE/DGAE/DIOE/ 0001 /2015

Para: Dra. Diana Fernanda Arzate Arenchavala
Meédico Residente 3er. Afo

Fecha: 14 de Abril del 2015

Asunto: Dictamen: Aprobado

El Comité de Investigacion de la Direccion General de Epidemiologia, en el cumplimiento de
sus funciones ha evaluado su protocolo de investigacion con No. 0001/15 y Titulo: “Proyeccion
de Ia mortalidad en México por edad, sexo y causa bisica de defuncién para los anos 2014-2018,
utilizando un anilisis de serie de tiempo del periodo 1990 a 2013” y tomando en consideracion el
cumplimiento de la normatividad establecida para realizar investigacion en el irea de salud en
nuestro pais, asi como los lineamientos establecidos en este Comité para ejercer buenas pricticas
en materia de investigacién, emite un DICTMEN APROBATORIO de dicho proyecto de

investigacion en los términos establecidos en el protocolo evaluado.

Asimismo es menester recordarle su compromiso contraido con este Comité de Investigacion de
comunicar los avances de su estudio cada 3 meses, notificar de manera inmediata los eventos
adversos o cualquier contratiempo serio o modificaciones en la metodologia que hayan ocurrido
durante su ejecucion e informar cuando se concluya la investigacion, presentando un resumen de
los resultados y conclusiones.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atenganiénte

Dr. Javier Montiel Perdomo
Director de Investigacién Operativa
Epidemiolagica

C.e.p.r Dr. Cuitlihnac Ruiz Mats.- Director General de Epidemiologia.- Piso 4.- Edificio.

Dra Maria Eugenia Jiménez Corona.- Directora General Adjunra de Epidemiologia.- iso 4.- Edificio.

MP

e 1Y, Miganela 177, Call. Lo dde Plaeraos, Obwegrdn, CLP O] 4w,

Fel, #32 4350 3337 1oull | weweepidemiologas. silod.gob, ms
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CEIDGE
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

CE-0001-2015

México, D.F.a 07 de mayo 2015

ASUNTO: Dictamen

Dr. Javier Montiel Perdomo

Director de Investigacién Operativa Epidemiolégica
Francisco de P. Miranda 177 3er piso

Col. Merced Gomez

Deleg Alvaro Obregon CP 01480

Realizada la revision del Prot 0001/15 “Proyeccién de la mortalidad en México por edad, sexo y
causa bdsica de defuncion para los afios 2014-2018, utilizando un andlisis de serie de tiempo del
periodo 1990 a 2013”, presentado por la Dra. Diana Fernanda Arzate Arenchavala, el Comité de

Etica en Investigacion de la Direccién General de Epidemiologia ha DICTAMINADO lo siguiente:

e No seidentificé la necesidad de realizar modificaciones desde el punto de vista Etico.
Por lo que se autoriza su realizacion.
Debera enviar informe parcial de los avances y el informe final al término del mismo. Si el presente

estudio da origen a la publicacion de articulo debera enviar copia del mismo a este Comité

Atentamente M

Dr. Octaviano Humberto Dominguez Mdrquez

Presidente del Comité de Etica en la Investigacién

Cep.-Expediente
OHDM/RIR/

FRANCISCO DE P. MIRANDA No.177
COL. MERCED GOMEZ C.P. 01480
DELEGACION ALVARO OBREGON MEXICO D.F.
TEL. 53371769
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