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INTRODUCCJON 

Los nacimientos ocurridos en el IMSS, muestran claras diferencias en sus patrones 

de comportamiento, de acuerdo al mes en el que acontecen. Es decir, se observa 

w1 Incremento en el número de nacimientos en los meses de septiembre y octubre. 

Las causas de este fenómeno pueden ser distintas, por ejemplo, un mayor manero 

de matrimonios etl los meses de diciembre, estarfan generando más partos en esos 

meses. Sin embargo, se requiere Investigar más, acerca de estas causas. 

Bajo la hipótesis de que diciembre registra w1 alto número de concepciones, t!stas 

a su ve;i; traerán como consecuencia un incrememo en el número de: nacimientos 

vivos a tt!nnlno (de más de 37 semanas de gestación), nacimientos prematuros (de 

menos de 37 semanas de gestación), muertes en útero, de.funciones en los 

primeros dlas de vida, etc. 

Dado que, una gran proporción de muertes ltifanr/les ocurre durante los primeros 

dlas de vida, y que la prematurezjigura entre una de las causas de este fenómeno, 

es de interés analiwr la distribución mensual de las series de datos de lo 

mortalidad perinatal y de la prematurez. 
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El presente trabajo, es wi análisis de las series de tiempo mensuales, de la 

mortalidad perinatal y de la prematurez, con datos del IMSS, correspondientes a 

la década de los 80 's. La Intención no es encontrar factores detennlnantes de la 

mortalidad perinatal hasta ahora no descubiertos. El objetivo espec(jico es más 

modesto en su alcance, y se refiere básicamente a probar si existe un mayor 

número de incidencias en la mortalidad perinatal y en la prematurez en cienos 

meses del a/lo. 

A fin de abordar el andlisls de las series de la mortalidad perinatal y de la 

prematurez, se aplicó la metodología de Andlisls de Series de 1iempo, por dos 

motivos: J) pennlte analizar las observaciones sucesivas en el tiempo, que estdn 

relacionadas entre sf, 2) es posible identificar tres componentes en wia serie: 

tendencia, estacionalidad y variación aleatoria. 

El trabajo estd estructurado en tres capítulos: en el primero se presentan los 

antecedentes históricos de la mo.·talidad i1ifa11til y perinatal a nivel nacional, la 

dejinlci(m de los dos fenómenos de estudio, y, por último la justificación del por 

qui se analizan datos del IMSS. 
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En el segU11do capftulo se analizan lasfaentes de datos de las estadfsticas vitales, 

el comportamiento en el tiempo de algunosfenómenos que intervienen en el cdlculo 

de las tasas de mortalidad perinatal y de la prematurez, la tendencia histórica 

anual de estos dos fenómenos de estudio en el IMSS, y por último, se mencionan 

los factores detenninantes de la mortalidad perinatal. 

El tercer capftulo se refiere al análisis de los componentes de las series de tiempo 

de la mortalidad peri11atal y de la prematurez: tendenr:ia, estacional/dad y 

variación aleatoria, y posterlonnente, se propone un modelo de series de tiempo 

para cada uno de ~stos dos fenómenos de estudio. 
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CAPITULO 1 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 Antecedentes históricos 

Cabe mencionar que actualmente existen deficiencias en las estadísticas vitales en 

México, en cuanto a oportunidad, subregistro y nivel de desagregación de algunas 

variables. Es/o ocasiona que se lengan limilac/ones en cuanto al análisis de estos 

lemas. A continuación se presema una breve descrlpcló11 de la morialidad l1¡fa1111/, 

de la mor1alldad perina1al y de la prematurez, con base en la Información 

disponible. 

Morlalldad lnfa11tll 

La mortalidad del niilo menor de un ailo se ha considerado como un Indicador de 

las condiciones de vida de w1a población en desarrollo1• Debido a que ésta, se 

asocia con el nivel de vida y el ambiente en que la población se desarrolla. Tasas 

Mojarro o. y Núi'la:r; L., '"Mortalidad infantil en H6xico1 Tendencia• y 
Factores Determinantes". salud PQblica da Mtxico.XXX, 3, mayo-junio 
1988, p.330. 



elevadas reflejan las necesidades de atención para la salud, asf como factores 

desfavorables en el ámbito económico, social, educacional, de nutrición, etc. 

En Amt!rlca, paf ses desarrollados como Suecia, Canadá. Espalla y Estados 

Unidos, registraron las tasas de mortalidad itifantil más bajas en 1990; 6.0,7.0, 

8.0y 9.0 respectivamente; para el mismo at1o, México y Venezuela presentan tasas 

aproximadamente cuatro veces mayores (Cuadro J./). 

Cuadro l./ TASAS DE MORTALIDAD JNFAN17L EN ALGUNOS 
PAISES DE AMERICA, /9(j() Y 1990 

Descenso 
Pals /9(j() 1990 porcentual 

Suecia 16.0 6.0 62.5 
Canadá 28.7 7.0 75.6 
Es palla 47.0 8.0 82.9 
Estados Unidos 26.0 9.0 65.4 
Chile 114.0 20.0 82.5 
Costa Rica 84.0 18.0 78.6 
Venezuela 81.0 35.0 56.8 
México 92.0 40.0 56.5 

FUENTE: Fondo de las Naciones Unidas para la ltifanc/a 
(UNICEF), Estado Munmal de la lr¡(m1cia, 1992 
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Chile y Costa Rica partiendo de un alto número de defunciones de menores de un 

a/lo en 19(¡(), lograron un descenso oproxlmado 803, mientras que México y 

Vene;:.uela obtuvieron reducciones de poco más del 50%. 

Es indudable que en las tres últimas dlcadas se han obtenido logros Importantes 

en el descenso de la mortalidad Infantil. Sin embargo, la situación de México en 

relación a otros pafses, sigue siendo desfavorable. 

De acuerdo a los datos que reportan las estadlstlcas vitales, las tasas de 

mortalidad Infantil en Mtxlco oscilan entre 323.l en 1910y 24.l en 1990 (Cuadro 

1.2 y grdjica 1.1): al comparar la tasa de 24.l contra 40.0 (dato estimado, Fondo 

de las Naciones Unidas) para el mismo afio, se observa una gran diferencia, que 

hace evidente la subestimación que existe en las estadfsticas vitales en nuestro pals 

(40% apratimadamente). Aunque 110 es apropiada hacer la comparación de estos 

Indicadores cuando han sido obtenidos con metodologlas diferentes, se presentan 

estas cifras para tener una visión más real del nivel de la mortalidad Infantil en 

Mtxico. 
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Cuadro 1.2 TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICO, 
1970-1990 

Allo Tasa 

1910 323.l 
1920 223.l 
1930 131.6 
1940 125.7 
1950 96.2 
19(í() 74.2 
1970 68.5 
1980 38.8 
1990 24.l 

FUENTE: Anuarios Estadlsticos de los Estados 
Unidos Mexicanos. 

QftAnCAt.t 
TASAS DE MORTAUDAD tNFAHTL EN lllllE>QCO, 117°'1_, 

320 

~ 
270 

220 

j,70 
120 

70 .. 
1910 1920 1930 1940 1850 1960 1870 1980 1880 

AAOS 
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No obstante, la subestimación que existe en las estadfstlcas vitales, es lmponante 

resaltar que la tendencia general, ha sido de una dismlnuci6n sostenida de la 

mortalidad ltifantll en el presenu siglo. 

La reducci6n en el número de muertes de menores de una allo, a partir de los 

allos 30's es el reflejo del crecimiento económico logrado por México en el 

perfodo de I 930 a I 970'. Dicho crecimiento se atribuye a la presencia de algunos 

factores como son: el crecimiento rápido de la producción agrfcola, la creaci6n 

de una amplia red de obras de Infraestructura por parte del estado, y el acelerado 

ritmo de Industrialización, entre otros. 

As( mismo, en esta época, el gobiemo federal empezó a desarrollar programas 

para mejorar las condiciones de salud, desti11ando volúmenes de gastos creclemes 

a los programas de salud pública. El efecto combinado del aumento de la 

producción de al/men1os y los programas de salud se manifestó en el descenso de 

los niveles de mortalidad general e infami/, en ese perfodo. Si11 embargo, en las 

dos últimas décadas es más probable que la disminución de la mortalidad Infantil, 

Centro de Eatudio• f.cun6micoa y De1no9r.-.ficoa,0Lnlmlce1 de la 
Pobhcl6n de Hérdco, México, El Cole9io da México, 1981 2a. ad., PP• 
214-224. 



esté más asociada con las condiciones socioeconóm/cas en que se desarrolla la 

población que con aspectos de salud. 

Las causas de la mortalidad /r¡fantil se pueden diferenciar de acuerdo al perfodo 

en el que ocurren. Las defu11cio11es de menores de 28 dfas dependen 

pri11cipalmente de causas biológicas como la prematurez, las infecciones, la 

asfixia, las alteracio11es genéticas y los trastomos asociados al parto. as( como 

de factores de riesgo reproductivo como la edad de la madre, el intervalo 

i11terge11ésico, la multiparidad, los antecedentes de aborto y óbitos etc .• '. Por otro 

lado, las defanciones de 11//los de 28 dfas a J J meses. se debenfandamemalmente 

a las condicio11es ambientales, sociales, eco11ómicas y culturales que ir¡/luyen en 

su desarrollo. 

ÚJ mortalidad il¡fantil decrece rápidame111e durante el primer ano de vida; e11 J 987 

ocurren el 30.6% de las muertes irifantiles en fa primera semana y 

aproximadamente el 44./ 3 antes del primer mes de vida. lo que parece indicar 

que el mayor número de muertes ocurre durante los primeros dfas de vida (cuadro 

1.3). 

J /bid, pp.JJ9-J40. 
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Cuadro 1.3 MORTAUDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL EN LA 
REPUBUCA MEXICANA, 1987 

Edades Defanciones Porcentaje 

O a 6 dfas 18,9@ 30.9 
(Neonatal temprana) 

7 a 27 dfas 8,096 13.2 
(Neonatal tardfa) 

28 d(as a 11 meses 34,291 55.9 
(Postneonatal) 

TOTAL 61,347 100.0 

FUENTE: United Nat/ons, Demoerqphlc Yeqr Book. 1991 
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Mortalidad perinatal 

Respecto a la mortalidad perinatal en Málco, las estadfstlcas vitales reportan 

datos de este indicador para el perfodo 1970-1975 y posterionnente de 1987 a 

1990 (cuadro 1.4). Existe wi perfodo de diez wlos (1976-1986), en los que se 

carece de esta ir¡fonnación. 

Cuadro 1.4 TASAS DE MORTALIDAD PERtNATAL EN MEXICO, 
/97()./99(} 

Ano Tasa* Descenso 
porcentual 

19'10 31.7 
1971 30.7 3.1 
1972 30.0 2.2 
1973 27.J 9.7 
1974 24.6 9.2 
1975 24.5 0.4 
1976 26.3 -7.3 
1977 26.5 -0.7 
1978 20.8 21.S 
1979 24.0 -JS.3 
1980 2/,2 11.7 
1981 20.2 4.7 
1982 19.6 3.0 

1987 12.4 
1988 15.J -21.B 
1989 16.9 -11.9 
1990 16.6 J.B 

*Tasa por mil nacidos vlvo.r registrados 
FUENTES: 1970-1975, Ertqdfstiror vtcalrr 1966-1971 SPP, 1981 

1976-1982, Dcmormnhlc Yrqr Bank, 1985 
1987-/990, Mrnalidad 1987-1990 /NEO/ 
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A reserva de la subestimación que exista en estos dalos, en el período de 1970 a 

1990, se observa un descenso gradual en la tasa de mortalidad perlnaJal (grófica 

1.2). La tasa mós alta en este perfodofue de 31. 7 defunciones perlnalales por mil 

nacidos vivos en 1970, y la más baja de 12.4 en 1987. En todo el período se 

obtuvo un disminución en la tasa del 60.8%. 

~1.r 

TASAS DE MOATAUDAO PEAINATAL EN MEltlCO, '81'0-t880 

35 

,. í , ....... ~~~ ....... ~~~...__~...._~...._~_._. 
nnnnunnnnn•~••M••O••• 

AA Os 

De 1970 a 1982 se obtuvo un descenso del 33%, pasando de 31.7 en /970a /9.6 

en J 982. En tamo que, en los últimos cuatro a/Jos de la dlcada de los oc lientas, 

se observa un Incrememo en ésta de 33. 9 puntos porcentuales. 
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1.2 Definici6n de la mol'ta/idad perinaúll y de la prematurez. 

Mortalidad perlnalal 

Si bien, la definición básica del ténnlno "perinatal", se refiere a los 

acontecimientos del niflo "alrededor de su nnclmlento •• esta palabra tiene un 

significado más amplio en el campo de la epldemlologfa c/fnica y médica. 

La perinatologfa surge como una especialidad en la rama de las ciencias médicas, 

y su estudio comprende oque/los fenómenos que i'lfluyen en la evolución, el 

crecimiento y el desarrollo flslco y mental del nlflo, en las diferentes etapas del 

proceso reproductivo, tales como: la concepción, la gestación, el parto y el 

periodo neonatal'. 

Reclentememe se ha estructurado a la perinatologfa como una rama de las 

ciencias de la salud y su estudio se enfoca hacia los procesos de reproducción, 

" Dtaz. del Castillo E. Prdlqrda Prrjnafa/, Mlxlco, Nuel'O. Editorial lntrramericana. 198.~. p. J. 
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crecimiento y desarrollo hwnanos. La especialidad comprende tanto aspectos 

obstétricos, como pediátricos y de salud pública que se interrelacionan en el 

contexto de la investigación cient(fica'. 

En la mortalidad perinatai se separan apraximadamente, los factores relacionados 

al proceso reproductivo, de aquellos factores ambienrales que qfectan al ni/lo 

después del nacimiento. Asl pues, los esfaerzos de la perinatologla desde el 

punto de vista del conocimiento médico, estdn encaminados hacia la reducción de 

los riesgos del nacimiento. 

Para el estudio de la mortalidad del recién nacido, ésta se ha dividido en 

mortalidad felal (que ocurre desde las 20 semanas de gestación al nacimiento), 

morta/Jdad neonalal (se refiere a las defunciones de O a 28 dlas) y morta/úlad 

postneonalal (de 28 a 365 dfas). La mortalidad infantil se compone de la 

neonatal y la posmeonatal, mientras que la mortalidad perinalal se divide en: 

periodo perinatal /,que considera la mortalidadfelal tardla (ocurre entre las 28 

semanas de gestación y el parto) y la morta/Jdad neonatal temprana (desde las 28 

semanas de gestación hasta la primera semana de vida), el periodo perinalal //, 

OrganlwC'l6n Panamericana d~ la Salud, (OPS), Salud mattmo lnfqntil y mrnd&r primaria rn 
las Amrrlcar• Htchor y Tmdrnciqr. Ml.xlco, OPS-OMS, 1984, p. 280. 
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se extiende a la vigisima semana de gestaci6n y hasta el.final de la cuana semana 

de vida (grdjica 1.3). 

-- .. ,._1111,__ soo __ , ... 

En este trabajo se pretende analizar el componamiento de la monaiidad 

correspondiente al perfodo perinata/ l. 
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En Instituto Mexicano del Seguro Social, la mortalidad perlnJJJal comprende 

aquellas muertes denominadas mortinatos, o sea productos de más de 1000 gramos 

de peso y las muertes de recUn nacidos6
• 

En el ondlisis del comportamiento de la mortalidad en el tiempo, la medida más 

frecuentemente usada es la tasa de mortalidad, que se define como una proporcidn 

que expresa para un lugar y periodo determinados, la frecuencia de los 

fallecimientos o defunciones en relación al total de la población expuesta al riesgo. 

De estaforma la tasa de mortalidad perlnatal (T.M.P.) para el caso del IMSS, se 

construye como sigue: 

T.M.P• No. DE MORTINATOS+ No. DE DEF. DE RBCIEN NACIDOS x lOOO 
No. TOTAL DE NACIDOS VIVOS 

6 Jefalura de Strvldos de Salud Reproductiva y MaJtmo llJ{anril. Dlawdsrfro nlqn de acddn 
y rompmmtsru "ª'º rl pmgrgmq tk salud mqtrmq lnf40dl drl IMSS. Múleo. IMSS, 1991, p. 
27. 
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Prematurer. 

Se define como premaruro el producto que pesa menos de 2500 gramos, cuya edad 

es menor de 37 semanas de gestaci6n'. El indicador que nos pum/re analizar el 

nivel de la prematurez, es la tasa de prematurez (r.P.) y se define como: 

T. P •• N:_0¡,:1!tJ~~:=s X 100 

1 /bid •• pp.30.31. 
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1.3 Naturaleza del estudio en el IMSS 

Dentro del los hechos biológicos que ocurren en el ciclo de vida del ser hwnano, 

la mortalidad es uno de los fenómenos de mayor trascendencia sanitaria. La 

mortalidad del reciln nacido se ha considerado como un Indicador que refleja las 

necesidades de asistencia mldica, asf como las condiciones generales de salud en 

una población. 

Históricamente, la mortalidad del nlllo, particularmente en los primeros dfas de 

vida ha persistido como uno de los problemas de salud en la sociedad hwnana. 

En los últimos allos, se ha prestado especial llllerés al perfodo que transcurre 

desde la 28 semana de gestación hasta la primera semana de vida del recién 

nacido (periodo perinatal 1), pues se ha observado que en este perfodo el lactante 

estd mayormente expuesto a sucesos relacionados con las etapas del proceso 

reproductivo (gestación, parto y perfodo perillQ/a/) que repercuten directamellle 

en el desarrollo faturo del nuevo ser. 

Al respecto, se han hecho invest/gacio11es que toman en cue/l/a aquellos aspectos 

biológicos, socioeco11óm/cos, nutrlclonales y de salud como factores que 
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contribuyen a la reducción de la monalidad perlna/al. Estudios más recientes 

sobre monalidad perlnoral en el IMSS, consideran además de los factores anles 

mencionados, una serle de variables que itifluyen en la monalidad perlnotal, tales 

como el Intervalo intergenésico, la atención prenotal, y el uso de métodos 

anticonceptivos entre otros'. 

Recientemente se ha observado wz aparente componamlento estacional en los 

nacimientos, nacimientos prematuros y mu enes perlnatales, ocurridos en el IMSS. 

Debido a que esta institución repona la información de las estadfsticas vitales en 

fonna mensual, a panir de 1981, es posible construir tas tasas de mona/idad 

perlnatal y de prematurez, con e/fin de encontrar algún patrón de componamiento 

estacional en estos fenómenos de estudio. 

11 AparlC'lo Ricardo. /et. al/. Jmoocro drl pmgmma dr plqnltlcaddn fqmJJJqr drl lnstltwv 
Mexicano def Seguro Social rn la moaqtldqd prrtnaral, Ed. Martfnez Jorge. Ttmas dt> 
p/anijlrarMnfamlliar. Mlrlro. IMSS, 1989, pp. 132·171. 
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CAPITULO// 

COMPORTAMIENTO DE LA MORTAUDAD PERINATAL Y 
DE LA PREMATUREZ 

11.I Fuentes de datos 

Para efectos de analizar el comportamiento de la mortalidad perinata/ y de la 

premaJUrez. se obtuvo información de las estadfsticas vitales que registra la 

Subdirección General Médica, a través del Sistema Unico de lnformacl6n (SU[) 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Se recolectaron dalos mensuales acerca del total de nacidos vivos, muertes/eta/es, 

defanciones perinatales y de prematuros para los a/los de J 981 a 1990. Se ha 

seleccionado este periodo, porque es a partir de 1981, cuando se empieza a 

registrar esta información en forma mensual. 
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Calidad de la información 

A nivel nacional existe un subregistro considerable de la mortalidad, debido a que 

en muchas ocasiones, los n/flos que fallecen durante las primeras horas de vida, 

no se registran ni como nacinúemos ni como defunciones. Además, se tienen 

deficiencias debido a la omisión de los nacimJemos y las defunciones, 

declaraciones incompletas de la ocurrencia del hecho enlre otras'. 

En el IMSS se realizó una evaluación del nivel de la mortalidad perinola/10
, en 

donde se menciona que el nivel de la mortalidad perinola/ est6 sobreestimado, ya 

que por definición se Incluyen muertes de menos de 28 semanas de gestación; sin 

embargo, tambUn se subestima la mortalidad debido a que las estadfst/cas solo 

Incluyen las muertes que ocurren en los hospitales. 

En esta misma evaluación, se analizó el nivel real de la mortalidad perlnatal en 

el IMSS, comparando diferentes estudios realizados en esta institución: se encontró 

que las tasas de mortalidad perinola/ que se obtuvieron en cada uno de ellos, son 

11 Cordero Eduardo. La subrufmaddn dt /q mortal/dad Wantil tn Mt;rlro, Demograj(a y 
Economfa, El Coltgln dt Mfxlco, 1968. p.130. 

JO Jefatura dt Sm•ldos dt Salud Rtproductlva y Mattmo trl(anJil, p.28: 
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muy similares y por lo tanto llegaron a la conc/usl6n, tü que las estadfsticas que 

se reportan ojlcialmen1e son vdlldas. 

limitaciones 

Asf como se tienen ventajas al disponer de lnfonnaclón co1ifiable y oportuna, que 

publica el /nstitulo Mexicano del Seguro Social, también se tienen desvenla}as en 

cuanto a que el estudio de la mortalidad perlna1al en este trabajo, solamente cubre 

a la población de esta institución de salud, ya que actualmente no se cuenta con 

lnfonnaclón mensual de las estadfstlcas vitales en nuestro pafs. 

Otra /Imitación se presenta, si tomamos en cuenta que en este estudio se analiza 

la serle de la mortalidad perlnatal y de la pretna1Urez por separado. Esto Impide 

analizar de manera simultánea la relación que existe en1re el comportamiento 

estacional de la prematurez y el de la mortalidad perlnatal; además no se están 

incluyendo en el análisis otras variables asociadas a la mortalidad perinaral. 

Sin embargo, se pretende que en estudiosfaturos, además de incluir una serie de 

variables biológicas, demográficas, sociales, económicas, etc., se incorpore el 
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efecto de la variable estacional, en el fen6muuJ de la monalidad perlnatal en el 

tiempo. 
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11.2 Componentes de la mo11alidad perinalal y de la prematurez 

La ocurrencia de los nac/mlelllos no se distribuye de una manera unifontll! durante 

el ano. En la grdjica 2. J. se puede observar claramellle una elevacl6n del nivel 

de la serie en los meses septiembre y octubre de cada afio. 

.. 

CIRAf.:Al.I 
NACIMIENTOS EN ll IMSS, t•t·111CJ 

"'"""''""'"""'""'"'""'"~~..i..'"'"'~-'"""~.~.""" .... .i....wwL~~ 
AAOS 

Esto se puede explicar si tomamos en cuenta que los hechos biológicos del ser 

humano, estdn vinculados a una serie de aspectos culturales en la vida social. 
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El incremento de nacimientos en esos meses, co"esp<Jlllk a un mayor número de 

nueferes que se embarazaron en diciembre del a/lo Q/llerior. Este hecho puede 

obedecer a diferentes factores, por ejemplo, ÚU "condiciOtlllS econmnfcas 

favorables" (aguinaldos, negocios temporales, cajas tk ahorro, etc.), el clima, 

entre otros, que estarlanfavoreciendo el incremento tk embarazos en dicho mes. 

Sin embargo, es importante aclarar, que se debe investigar mds acerca de esta 

hipótesis. 

En la grdjica 2. 2 se presentan los nacimientos prematuros en el IMSS, para el 

perlodo de enero de 1981a1990. Como se puede observar, en los meses de julio 

y agosto se presenta un a/za en el nivel tk la serle, y si bien estas cifras no son 

las más altas, este patrón se repite cada afio como resultado de úu mlljeres que 

se embarazaron en el mes de diciembre del afio fJ/llerlor. 
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OAAl"ICA 2.2 NACIMIENTOS PAEMllTUAOS 
EH EL llorSS, 1981· 1990 

Cabe mencionar que en el periodo de 1981-1990, las tasas de prematurez már 

altas ocurren en los meses de verano, con tasas de 5.93 y 5.96 para julio y agosto 

respectivamente (grdjica 2.3). 

As( pues pareciera ser que un mayor número de población (nacimientos) expuesta 

al riesgo de la prematurez, estarla arrojando un mayor número de muertes 

peri natales. 
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En la gr4fica 2.4, se puede observar un patrón de comportamiento un poco mds 

irregular en las defanciones perinata/es: sin embargo, existe cierta similitud con 

la ocurrencia de nacimientos prematuros, ya que se obserl'a un mayor número de 

defimciones perinola/es en los meses de julio y agosto. 

La relación e111re los nacimientos prematuros y las defimciones perinata/es, se 

explica con el hecho de que uno de los principales factores de riesgo de muerte 

perinatal,, se debe a los partos prematuros, como se mencionó anteriormenle. 
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...,.,. .. 
DEFUNCIONES PEWriiATAL.Ea EN B. M8a, t•1·1.0 

.. -
A~OS 

La distribución de tasas de mortalidad perinara/ para los últimos diez a/los, 

tambiin reporta un alza en los meses correspondientes al verano; la tasa más alta 

es de 26. 69 para el mes de junio (grdjica 2.5). 

En promedio la tasa de monaiidad perinaral más alta durante todo el periodo 

corresponde al mes de diciembre; sin embargo, el incremento observado en los 

meses de junio y diciembre, corresponde a dos puntos discrepantes en la serie 

para junio de 1985 y diciembre de 1990 (posteriormente se retomard este punto). 
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PfAINATAl., 1991•1990 

r I 

En resumen, se puede decir que exisun factores de tipo social, cultural a 

climdtico, que generan un mayor número de nacimientos en los meses de 

septiembre y octubre, y un mayor número de panos prematuros, expuestos al 

riesgo de morir en el perfodo perinata/, en los meses de julio y agosto de cada 

atlo. 
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Esras causas no contribuyen de manera directa en la ocu"encla de la morral/dad 

perinola/; sin embargo, intervienen en el sentido de que posiblemente los 

hospirales no cuenten con los recursos materiales y humanos necesarios para 

arender adecuadamente el "exceso• de pacientes premaJUros durante esros 

meses''. 

11 lbfd.,p.JJ. 
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11.3 Tendencia histórica de la morla/idad perinalal y de la 
prematurez 

Mortalúlad perlnalal 

La tendencia histórica de la mortalidad perlnalal en el lMSS, ha seguido un 

comportamiento descendente en el tiempo, similar al que se presenta a nivel 

nacional. 

De acuerdo a los daros estimados, en la dicada de los setentas, el mayor descenso 

de la rasa de morralidadfae de 4.4% (31.80 en 19'JtJy 29. 73 en 1977); la menor 

rasa que se regisrrófae de 27.9 defanciones por mil nacidos vivos en 1979 (cuodro 

2.1). 

En Jos últimos diez at1os, se observan pocos cambios en el descenso de la 

mortalidad perinaral, ya que solo hubo una reducción del 7. 83; el mayor logro 

que se obruvo en cuamo al descenso de la mortalidad perinaral en todo el 

perfodo,fae una rasa de 24.0 para 1989. 
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Cuadro 2.1 TASAS DE MORTAUDAD PERINATAL EN EL JMSS, /9"10-1990 

A/lo Tasa* lhscenso 
porcelllUill 

1970 31.80 
1971 31.03 2.4 
1972 31.16 .().4 
1973 30.90 0.8 
1974 32.05 -3.7 
1975 31.64 1.3 
1976 31.11 /.7 
1977 29.73 4.4 
1978 28.70 3.5 
1979 27.90 2.8 
1980 27.31 2.1 
1981 27.06 0.9 
1982 26.46 2.2 
1983 25.32 4.3 
1984 25.43 .().4 
1985 25.65 .().9 
1986 25.25 1.6 
1987 24.47 3.1 
1988 25.91 -5.9 
1989 24.00 7.4 
1990 25.16 -4.8 

*dalos esrlmados de 1970 a 1979 
FUENTE: Subidrección General Médica, Unidad Técnica de J'lfor

mación Médica, IMSS, 1990 

Lar rasas de mortalidad perinaral en el lMSS, se encue111ran por encima de las 

reglsrradas a nivel nacional (grdjica 2.6). En 1990 el pafs prese111ó una tasa de 

mortalidad perinaral de 16.6 (según las esladfs1/cas vira/es}, mientras que en el 
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IMSS fue de 25.16. Estas cifras parecieran ser conlradictorlas, sin embargo, las 

diferencias que existen podrfan aplicarse, si se toma en CUl!nta el subreglstro 

mencionado de los hechos vitales en Mbcico, adem4s de que el cdlculo de la tasa 

de mortalidad perlnatal, se hace tomando en CUl!nta el número de nacidos vivos 

registrados. Este hecho confirma una vez m4s que los dalos que se generan en el 

IMSS, representan un nivel de la mortalidad pertnaral mds apegado a la realidad . 

.. 

•• í 
......... ~~~ ....... ~~ ....... ~~~ ....... ~~'-'-~ 
~nnnMnnnnn•~••M••u••• 

fUElftE:C....U•l.I AítO• 
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Prematurez. 

Se ha seflalado que la premalurez:. figura enlre una tk las principales causas de 

muerte perinaJal: y se relaciona con mujeres ""'>' }áveMs y tk edaiks avQnlados. 

A nivel nacional, no se dispone tk ieformaci6n acerca tk la prtmaJUrez:.: este tipo 

de omisiones en las estadfsticas vitales, impide analizar más afondo la ocurrencia 

de este evento. 

Paro el IMSS, se tienen datos de la última dlcada: en la gr6jica 2. 7 se observa 

para 1981 una tasa de 5.96 prematuros por IOOnacidos 1•ivos, lsta es la tasa mds 

alta para todo el perlado. Para los a/los restantes, la tasa ha pennanecido 

prácticamente constante, ya que las variaciones porcentuales son mfnimas y 

solameme se logró reducir la tasa de prematurez:. 5.8 pumas porcentuales en todo 

el periodo (cuadro 2.2). 
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_., 
TASAS DE PRDIAT\.lllEZ IEH B. .... 1•M-

Cuadro 2.2 TASAS DE PREMATUREZ EN EL IMSS, 1981-1990 

Ano Tara Descenso 
Porcemual 

1981 5.96 
1982 5.53 7.2 
1983 5.6.5 -2.17 
1984 5.63 0.35 
1985 5.61 0.35 
1986 5.55 1.06 
1987 5.67 -2.16 
1988 5.66 0.17 
1989 5.61 0.88 
1990 5.61 O.<XJ 

FUENTE:Subdirecció11 General Médica, Unidad Tefcnica de lafonnaciórr 
..MiJJk:J¡_, IMSS, 1990 
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11.4 Factores determinantes de la mortalidad perinalal 

En el diagnóstico que se llevó a cabo para el programa de salud materno Infantil 

del /MSS1'. se encontró que cinco causas de muerte represenlan el 72. 8%, del 

total de muertes perlnatales en J 988. Estas causas de muerte son las slgulenJes: 

Complicaciones de la placenta, del cordón y de las membranas 

Afecciones respira/orlas del recién nacido 

Sfndrome de deficiencia respiratoria 

Trastornos derivados de productos de bajo peso y corta duración de la 

gestación 

Anencefalia y anomalfas similares 

De los factores que influyen en la Incidencia de las muertes perlnatales se 

encontraron los siguientes: 

/l 

Factores socloeconómlcos como: baja educación y trabajo de la mujer hasta 

poco tiempo antes del parto 

tbfd .• pp.36-43. 
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Factores pregestacionales como: edades extremas de la vida, aba paridad, 

trtutomos hipertenslvos y an1ecedenus de productos de bajo peso 

Factores gestaclonales como: Incremento porukral bojo, distocia dindmica, 

trastomos hemorrdglcos, distocia fetal y prolapso de cor<Mn, y ruptura 

prematura de membranas 

Entre las acciones encaminadas a la disminución del riesgo perinatal, se 

mencionaron las siguientes: 

Mejorar la atención de embaraws que presentan distocia dindmica, 

hemorragias y complicaciones de la placenta, del cordón o de las 

membranas 

Elevar la calidad de la atención prenatal 

La participación de la mujer en el auJoculdado de su salud 

Proporcionar anticoncepción de calidad a mujeres con morbilidad 

preexistente o factores de riesgo 

Vigilar la aplicación de tos criterios para dar Incapacidades a las mujeres 

que trabajan 
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CAPITULO /JI 

PROPUESTA DE UN MODELO DE SERIES DE TIEMPO 
PARA LA MORTALIDAD PERJNATAL Y lA PREMATUREZ 

ENELJMSS 

JJI.I Análisis de los component.s th las sems de morlalidad 
perinaJal y de la pnmatunz 

ÚJ sute tk tiempo o serle histórica, se tkjlne como •una coleccltJn de 

observaciones secuenciales en el tiempo "1'. Una característica esencial de la 

serle histórica, es que las observaciones sucesivas están relacionadas; un COf!ÍunlO 

de datos con estas caracterfstlcas puede ser analliado a travls tk dos grondes 

etifoques (grdjica 3.1): 

Dentro tkl andlisls en el dominio del tiempo, se encuenlra el método de Box & 

Jenklns. Para la aplicación de este método se requiere que la serle sea 

estacionaria". En este método se utiliw la .funcü1n de autoco"elacü1n como un 

IJ C/rQJjitld C. lbt QD4Ó'sls o(tfmt urlts• 711rory tJD4 proctfu. N~ Yort, Jolrn W/ley 
& Sons,197S. p./ 

Sr dice qut una strlt ti tsradonarla clOldo no hay 11nithncia m los daros. no hay 
cambios s/sttmAlicos tn la varlanz.a y, por llllimo. las wirlacfonts ptrl6dlctn han sido 
eUm/nadas. /b/d., p.14. 
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Instrumento tk dlagf!Mtlco 'l"" nos ¡nmúte proponer 1111 modelo tk probabilidad 

que se aproxime al comportamiento real tk la serie tk tiempo. 

GAIUl'ICAJ, 
E~S 0E LAS SERIES DE TIEMPO 

SElllEll DI! TIElllPO 

1 

1 1 

~--.-.., ~- .. _, -- ..... ._._ 

En el análisis en el dominio tk las freciunclas, como en el método de Box & 

Jenlclns, se requiere la condición de estacionar/edad debido a que en la teorfa de 

probabilidades para series de tiempo se trabaja con procesos estocdstlcos 

estacionarlos. En este método, el perlodogrllltUI se Wilíza como fonna equfra/ente 

de la fancíón de awocorre/acíón (en el método de Box & Jenklns). 
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Este mttodo, supone que una serie de tiempo se puetk representar como una 

jimclónf(t), compuesta por la suma de senos y cosenos, que corresponden a los 

ttnnlnos de una serle de Fourier. ÚJ inferencia a partir de isla, se conoce como 

análisis en el dominio de las frecuencias. 

En este trabajo, se consideran algunas de las propledmks que ofrecen los mttodos 

de estos dos enfoques, para obtener infonnac/ón complementar/a, que pennlta 

caracterizar a la serie de tiempo, de la mejor manera posible. 

Como se mencionó anterionnente, se utilizarán las tasas de mortalidad perinatal 

y de prematurez para ano/izar las serles de tiempo tk cada uno de estos dos 

fenómenos. 

Los mttodos tradicionales de serles de tiempo Identifican tres componentes 

principales en w1a serie: 

a) la tendencia 
b) la estacionalidad, y 
c) la variación aleatoria 

A continuación se analiza el comportamiento de estos componentes, para cada una 

de las series en estudio. 
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a) Tendencia secular 

La tendencia se puede definir como un cambio en la -dia en largo plazo, y por 

medio de ella se observa el comportamiento tü los dalas: que puetü ser lineal, no-

lineal, ascendente, tüscendente, etc. 

Mortalidad perlnatal 

La serie histórica de las tasas de mortalidad perlnatal (en adelante nombrada 

TMP), presenta una leve tendencia decreciente (gráfica 3.2): exctpta para los 

meses que corresponden al periodo de J 985 a 1988: dontü se observa una mayor 

dispersión de los dalos respecto a la media. Además de que las tasas de 

mortalidad peri11atal so11 más altas en estos tres atlas. En J 989 y 1990 comienza 

a descender ligerametl/e, no as( para el mes tü diciembre de /9XJ, que registró 

la tasa más alta para todo el periodo. 

Cabe resaltar, la existencia de dos "puntos discrepantes"" en tsta serie: el 

primero enjunio de 1985 (35.51) y el segundo en diciembre de 1990 (47.02). En 

IS Son los \'(llores que tstdn muy por tnclma o por dtba}o dt la mtdia dt la strlt. 
Obsen"Oclonts que no son consisttnus con d nsto dt los dalos lbld., p. 7. 
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estos dos meses, se registraron las tasas de monaiidad perlnatal más altas en diez 

a/los. 

.. 

.. .. • 
AAos 

• 

Al Indagar con personal relacionado con el manejo del SU/ (Sistema Unico de 

/t¡formaclón del /MSS), acerca de la causa de la elevación de la TMP en tal 

magnitud para estos dos meses, la respuesta fae que el Incremento de junio de 

1985, se debió a causa de un error al momento de captar la ieformaclón ("error 

de dedazo"), en el estado de Veracruz. En diciembre de 1990 ocurrió el mismo 

tipo de error en el estado de Guanajuato. 

Para efectos del andlisis la serie TMP en este trabajo, el criterio que se seguird 

para estos datos, es el siguiente: 
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Para junio de 1985, debido a que actualmenle no se cuenta con it¡fonnación 

mensual por estado para este afio, además tk que es Ull PUlllO intermedio 

de la serle que no itifluye de manera determlnanle en el Incremento total de 

ésta, se dejard el valor original de 35.51. 

En diciembre de 1990, a pesar de que se trata del mismo tipo de error, pero 

por 1ra1arse de datos mds actuales, se tuvo la ventqja de disponer de la 

it¡fonna_ción desglosada por estado. Al respecto, en la Jefatura de Servicios 

de Salud Reproductiva y Atención Materno ltifantil del IMSS, se im·estlgó 

acerca de este dato y se encontró el error en el número de dejUnciones 

perlnatales para ese mes. Para ello, se estimó este punto y se obtuvo una 

tasa de 22. / muenes perinatales por mil nacidos vivos para ese mes. 

La ventaja de tomar el dato estimado y no el real, es que el primero no 

eleva el nivel de la TMP, sobre JOdo por tratarse del último dato de la 

serle. Lo mds importante es que por trararse de un error que no es real, 

este dato fae ajustado a su valor esperado bajo circunstancias nonnales, y 

no se excluyó de la serie por el hecho de parecer "una rareza •1
•. 

/bid .. p.8. 
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Prematurez 

En la grdjica 3.3, se observa la serle hlst6rlca de las tasas de prematurez (en 

adelanu nombrada TP). Al Igual que la serle anlerlor, en general se observa un 

ligero componamiento descendente en todo el período, especialmente en los dos 

últimos a/los, 

.......... 
TASAS MEHSUAl.EI DE PfllBMTUREZ EN El llllSS,,.,.,., 

11nnM••11 
AÑOS 

.. 

Sin embargo, las tasas de prematurez más bajas se registraron en los primeros 

a/Jos: 1983, 1985 y 1986. Por último, se puede mencionar que no hubo cambios 

sustantivos en el ni1•e/ de la tendencia de la serie. 
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b} Varlaei4n estacional 

La variación estaciona/ se refiere a IUI palrón de comportamiento que se repite en 

un periodo de tiempo determinado. Cabe sella/ar, que este componente es de 

singular importancia para la comprobación de la hip61esis de este trabajo. Por 

tal motivo, se consider6 necesario aplicar diferentes herramientas estadlsticas, que 

den mejor idea de la existencia de estacionalidad en estos dos fenómenos de 

estudio. 

Primero se hard una descripción del comportamiento estaciona/ de acuerdo a lo 

que se observa en las grdflcas de ambas series. En seguida se obtendrdn el 

co"elograma y el periodograma. Ambos son tlcnicas que pertenecen al andlisis 

de series en el dominio del tiempo y en el dominio de las frecuencias, como ya se 

mencionó anteriormente. Adelante, se explica con mds detalle acerca de estas 

tlcnicas. 

Mortalidad perinalal 

Al analizar la serie TMP (grdftca 3.2), se observa un pa1rón de comportamielllo 

alternante (serie con picos), es decir uno o mds valores altos, seguidos de w10 o 
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más valores bajos (ejemplo: agosto y sep1iembre con valores bajos, seguido por 

oc/ubre con un valor más alto) • Aún sin q/irmar en qui meses ocurre la 

estacionalidad, se puede describir lo siguiente: 

CUADRO 3.1 PERIODOS ESTACIONALES OBSERVADOS (l'MP) 

FEBRERO, MARZO, MAYO, JUUO, 
PICOS ALTOS OCTUBRE Y DICIEMBRE 

ENERO, ABRIL, JUNTO, AGOSTO Y 
PICOS BAJOS SEP17EMBRE 

Es lmponante hacer notar, que a pesar de que agosto se clasificó entre los picos 

bajos, el valor de las tasas en esta serie, parece elevarse más en los meses enjullo 

y agosto de cada a/lo (julio: 81 ,82,83,87,88,89 y 90; agosto: 84,85,86), y si bien 

existen picos más altos en otros meses, éstos no parecen repetirse de manera 

constante en todos los atlos. 

Antes de aplicar las tlcnicas del corre/agrama y el perlodograma, se hlz:.o una 

transformación en los datos, con el fin de eliminar el componente tendencia, y 

observar mejor el comportmnlento del componente estacional. 
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La transfonnación se hace aplicando una difennciaei'1n de primer orden: como 

ya se mencionó anteriormeme, en la serie TMP se observa una tendencia lineal 

decreciente". La diferenciación de primer orden, consiste en tomor la diferencia 

entre observaciones consecUJ/vas: 

Sea (xJ t=l,2, ..... n serie original 

(yJ t= J ,2, ..... n-1 serle diferenciada 

v x,., operador de diferenciación de J er. orden 

y,= X1+1 - X1= VX1+¡ 

Los datos de la serie transfonnada" se presentan en la gr4fica 3.4, en donde se 

observa que en efecto se trata de una tendencia lineal, pues la serie ya no presenta 

la te11de11cla decreciente que se observaba m la gr4fica original. 

/1 Se aplica diferencladdn de prlmerordm cuando la serle presenta una tendenda linea/, 
de segundo orden si se 1ra1a de una curva. Asimismo. para ellm/nar la esraclona/ldad, 
d orden de diferenclactdn que se aplica es Igual al perldo en d q"e la serle es 
~stadonal. /bid, p.21. 

Los cd/culos que st requieren para la apUrod6n de rodas las ttrnlcos estadlsriras en 
rstt trabq/o, se hlderon urflizando los paquetes estadfstlcos: SPSS y Forecost Plus. 
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En seguida se obtienen los coeficientes de correlación de las observaciones a una 

distancia k, por medio del coeficiente de autocorrelación, definido como: 
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r,• 
~ (Xc - X> (Xc•a- - X> 

t (Xc - X)2 ,., 
dondes 

k •rezago( d1st:anc1a entre una observaci.6n y otr. 

k • 1, 2, ... m m -e N 

A la gr4flca de los coeficientes de correlacl6n se le llama correlograma (gr4flca 

3.5). Aquf también se observa que fa serie tiene una tendencia alternante, es decir 

una o m4s correlaciones neg01ivas están seguidas de una o más correlaciones 

positivas. 

Los picos más altos corresponden a los rezagos de cada 2 meses, pues aunque 

tambiln se presentan en los de cada 7 y cada 12 meses, éstos no se repiten de 

manera constante. 
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........... 
CORRELOOAAMA PARA LM TASAS DE MORTALIDAD PEffNA~AL •.. 

..• 

... 

Sin embargo, como el correlograma presenta un comportamiento semejante al de 

la serle original, no aporta iriforrnacl6n extra acerca de la existencia de otros 

ciclos que podrfan estar Interviniendo en la serle. Esta situacltln se puede retamar 

por medio del perlodograma, para descubrir la posible existencia de 

periodicidades que no sean muy claras en el correlograma. Al igual que en la 

técnica anterior, se utilizard la serie diferenciada. 

El periodo grama es una función que pertenece al análisis de series en el dominio 

de las frecuencias, y consiste en representar a la serie mediante un polinomio 

trigonométrico: 
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donde: 

k • 0,1,2, .. . m . 
2E KeCOl!IW1:t' 

ª• • -'-'"'"'~-n---. 
2,E xtsenw1:t' 

b• • ~·-·•~-n---

Se aplica el andl/sis de regresión en la ecuación (1), para oblenu ID swna tk 

cuadrados explicada por el componen/e periódico en ID frecuencia wk (cos(wkt) y 

sen(wkt)): 

•••••• (2) 

K•l,2 .... m 

A la swna de cuadrados e1·aluada en diferentes valores de wk, se le llama 

per/odograma: 
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In<w.> • ~((t Xccoswke)3 + <Í: Xcsenwke)2) ••••• (3) 
n C•1 C•1 

k • 1,2 .... . m 

donde m es el menor entero mayor o Igual que nl2 

Sea f=wk/21' el número de ciclos por unidad de tiempo, a la gr4fica de 

úi(ln(wk)) contra f. se le llama perlodograma (grdjica 3.6). 
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Es Importante mencionar, que los valores m6s a/Jos en el periodograma intUcan 

en qui frecuencias o periodos, la serie es estacional". En es1a grdjica los 

valores más altos que toma lajúncl(Jn corresponden af=0.43 y f=0.36. Sea "p • 

la periodicidad anual, dejinú;/a como p= llf, estos resullados nos sugieren que 

aproximadamente cada 2 y cada 3 meses, existe estacionalidad en la serie (cuadro 

3.2). 

CUADRO 3.2 PERIODOS ESTACIONALES IDENTIFICADOS EN 
EL PERIODOGRAMA (IMP) 

frecuencia periodicidad meses e11 que ocu~ 
(/) (p) 

PICOS ALTOS: 
0.43 CADA 2MESES 5,7 (mayoJullo) 

/0,/2 (octubre,diciemhre) 

PICOS BAJOS: 
4,6,8 (abriljunio, agosto) 

PICOS ALTOS: 
0.36 CADA 3 MESES 7,10 úulio,octubre) 

PICOS BAJOS: 
1,4 (enero.abril) 

" /bid •• p.1 J9. 
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Cabe hacer notar que de las periodicidades tk cada 2 y cada 3 meses, los picos 

más altos corresponden al mes de julio de cada atto. Este aspecto co'lfirma las 

estacional/dad observada en la serie original. 

PremalUrez 

En la gr4fica 3.3 al Igual que en la serle de 7MP, se obsen•a wr patrón de 

comportamiento alternante. Sin embargo, lste es más regular que el de la serie 

TMP: los pcrfodos es1ac/011ales que puede11 observarse a primera vista son los 

siguientes: 

CUADRO 3.3 PERIODOS ESTACIONAl..ES OBSERVADOS (TP) 

FEBRERO, ABRIL, JUNIO, 
PICOS ALTOS AGOSTO, OCTUBRE Y DICIEMBRE 

ENERO,MARZO,MAYO,JUUO,SEP-
PICOS BAJOS TIEMBRE Y NOVIEMBRE 

Además, se observa que aun cuando julio se encue1ura dentro de los picos bajos, 

las tasas de premarurez más altas ocurre11 en los meses de julio y agosto de cada 

afio Ou//0:81,88,89,90; agosto:82,83,84,85,86,87). 
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En seguida se aplic6 una diferenclaci6n de primer orden a la serle original 

(gr6jica 3. 7), donde se observa que ésta, ya no presenra tendencia (por lo que 

también se asume una tendencia lineal). 

1.s,---,..-,--,---,..-,--,---.--.----.,.-, 

Iº·:~~~ 
15 

i·~>.5 
·1 

~ u a M • • n • • • 

En el correlograma de la serie TP (gr6fica 3.8), se observa claramente que los 

rezagos con mayor correlaci6n ocurren cada 12 meses (en los rezagos: 12, 24 y 

36). Esto estarfa indicando la estacionolidad que ocurre en el mes de agosto de 

cada alfo. 
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Por otro lado, en la gr4fica 3.9 se observa d periodograma de la serie (TP), 

donde se identijicon los perfodos estacionales más significativos de acuerdo a la 

serle original (cuadro 3.4). 

Se puede decir que de las periodicidades de cada 2 y cada 6 meses, la tasa de 

prematurez es más alta en el mes de agosto que en otros meses del ano. 
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CUADRO J.4 PERIODOS ESTACIONALES IDEN17FICWOS EN 
EL PERIODOGRAMA (TP) 

/rlc111ncla ptrlodkldad 1111111 In 9111 OCll"t 
(/) (p) 

PICOS ALTOS: 
2,4,6,8.10.12) 
(febnro,abrl/Junio,agosto, octubre,diclembn) 

0.49S CADA 2MESES PICOS BAJOS: 
l,J,5,7,9,// 

1 

(enero,mano,mayoJ11Uo . .repriembre,noviembre) 

PICOS ALTOS: 
CADA6MESES 2,8 (febrero.agosto) 

0.18 
PICOS BAJOS: 
J,9 (mar:.o,updembre) 
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De acuerdo a los resu/Jados obtenidos en ambas serles, es Importan/e mencionar 

que si bien de acuerdo a las tlcnlcas estadísticas se encorur6 que es mayor la tasa 

de mortalidad perinatal en los meses de Julio de cada a/lo, y que la tasa de 

prematurez se eleva más en agosto que en CUIJ/qu/er otro mes del alfo, hay que 

considerar que existe un componen/e aleatorio que inj1uye en el comportamiento 

de la serle. Esto ocasiona que la estacionalidad algllllaS veces se presente en el 

mes de julio y otras en agosto. Por esta razón, se puede decir que el nivel de 

ambas serles se Incrementa mds en los meses de julio y agosto de cada ano. 

Desde este punto de vista, se pueden plantear las hipótesis de este estudio de la 

slgu/enJe manera: 

>Número de >Números de >Número de 
nacimientos prematuros muertes pe-
en: en: rlnatales 

en: 

SEPTIEMBRE Y JULIO Y JULIO Y 
OCTUBRE AGOSTO AGOSTO 
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e) V ariaci6n aleatoria 

Una vez que se ha encontrado que existe una tetukncia lineal decreclenle y un 

paJr6n de componamien10 estacional que se nplle cada ano en los -ses de julio 

y agosto (tanlo en la serle TMP como en TP), qwda par anallwr la variación 

aleaJorla. En la slgulenle sección se pretend4 proponer un modelo que pennita 

represenlar el componamienlo de ambas serles, de acuerdo a cienos leyes 

probabl/fstlcas. 
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111.2 Propuesta de un modelo para la serie hist6rü:a de la 
mortalidad perinatal y de la prematurez en el IMSS 

En la primera sección de es1e capfiulo, se han analizado las serles his1óricas TMP 

y TP, a lravés de dos de sus componentes: tendencia y estacionalidad. El 

slguienie paso consiste en proponer un modelo ma1enuJtlco que represen/e a cada 

una de estas series. 

Una forma de abordar es/e pun10, serla aplicando un mtrodo de regresión para 

pronos/icor cada uno de los componen/es de la serle, y posteriormente sumarlos. 

Sin embargo, no siempre se llene muy ciara la participación de cada uno de ellos 

en el comportamiento de un fenómeno real, y es muy dlfTcil que éste pueda ser 

represen1ado por medio de una función determinlsrica del tiempo. 

Un mé1odo a/tema1ivo es el de Box & Jenkins, y básicamenle consisle de dos 

componen/es: aurorregresión (AR) y media móvil (MA). El componente 

aulorregresil'o significa que el pro11óstico depende de sus valores pasados. En la 

media móvil o promedio móvil, el pronóstico se es1ima como un promedio de los 

errores de los pronósticos pasados. 
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Cuando la serle es esraclonarla, esra puede represenJarse por media de un modelo 

aUlorregreslvo (AR), .un modelo de media m6vll (MA) o por medio de un modelo 

mixto (ARMA). 

En caso de que la serle sea no estacionarla, es decir que presenJa rtndencla, 

esraciona/ldad o ambas, se requiere transformar los dolos: una fomui de hacerlo 

es diferenciando la serie "d" veces para hacer que la serle sea estacionarla. De 

esrafonna puede estimarse un modelo ARMA y posrerionnente puede recuperarse 

la serie original, sumando "d" veces. A una serle con esras caracrerlsrlcas se le 

llama serle Integrada y se representa por medio de un modelo ARJMA. 

ara la ap/icaci6n de tste método se sugieren las siguientes etapas": 

a) Idenrijicac/6n 
b) Esrimaci6n 
c) Análisis de Residuales 
d) Pro116srico 

En seguida se describe cada una de las erapas para las series TMP y TP 

respecrlvamenre. 

,. 
Box Gtorgt E. y Jtnldns Gwllym M. Vmt Srrln Anabosfs• Forrrasting and comrol San 
Francisco, Ca/ifomla, Holden Day, 19'70, p. 171. 
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a) Identificación 

Para la identificación del modelo, se requiere que la serle de 1iempo sea 

estacionarla'°. Es decir la serle de tiempo no tkbe presentar tendencia ni 

estacionalidad. 

Las funciones de autoco"elaclón y autoco"elación parcial, son una herramienta 

útil para detem1inar el número de ténninos autorregresivos (p), el número de 

tinninos de promedios móviles (q) y el grado de diferenciación (d) que se requiere 

par representar un modelo lineal general A.RIMA. 

Como ya se mencionó anterionnente,fanción de autoco"elación es la correlación 

de la serle con ella misma, rezagada por 0,1,2 o más perfodos. Lafónnulafue 

presentada anterionnente (pág.42). La función de autoco"elaclón parcial, mide 

el grado de asociación entre Xr y X,_,, cuando los efectos de otros rezagos en el 

tiempo (1,2,3, ... k-I) están presentes. El coeficiente de autocorrelación parcial 

de orden m se define como el último coeficiente autorregresivo de un modelo 

AR(m}. Por ejemplo, las siguientes ecuaciones definen ll1I modelo AR(/), un 

lA trnrfa de stries de tiempo se basa en serles rstaC'ionarias. Charifield. p. 14. 
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modelo AR(2) ... ,AR(m-1) y AR(m) respectlvamenle: 

X, = tll1X,_1 + e, 

x, ; ~,x,_, + ~zX.-2 + e, 

X, ; ~,X,.¡ + ~z'lt-2 + ~,X,., + 

X, ~,X,_1 + q,zX,_2 + ••• + q,.,_1X,.,.,1 + e, 

X, = '1J1X,_1 + ~zX,.2 + ••• + 4'.,_1X,_,,.~1 + tl'114X1...,. +e, 

donde r/J1, q,,. ~r··• ~ •. 1 son 

los primeros coeficientes de autoco"elaci6n parcial 

Es posible resolver estas ecuaciones para 4>,. 4> ...... 4>.,. sin embargo es más fácil 

obtener estos estimadores por medio de los coejientes de autocorrelación21• 

Despuls de haber definido las jilnciones de autocorrelación y autocorrelaclón 

parcial, en seguida se describe cómo estas júnclones ayudan a ident!ftcar 

21 Bo:c Gtorgt E. y Jtnklns Gwl/ym M., p. 6S. 
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apropiadamente wz m~lo ARJMA. 

La función de autocorrelación proporciona lt¡/ormaci6n con respecto a si la serie 

sigue un modelo de promedios móviles MA. Dado que los valores máximos que 

toman las autocorre/aciones son -1 y 1, los valores cercanas a --0.5 y 0.5, pueden 

considerarse significativamente difenntes th uro. Asf, cuando en wza serle se 

detectan q autocorrelaciones con esta caracterlstica, se asume w1 proceso de 

medias móviles de orden q MA(q). 

De manera andloga, cuando hay p autocorrelaciones parciales significatimmeme 

diferemes de cero, se asume un procero autorregresivo de orden p AR(p). 

A continuación se describen los resultados obtenidos de estas dos.funciones, en las 

serles de TMP y TP respectivamente. 

Mortalidad perlnatal 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la sección anterior, la serie TMP 

presellla wza tendencia lineal, y un comportamiento estaciona/ cada 12 meses. 
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Por ello, a partir de esta etapa se tom6 diferenc/acléln de orden l (para eliminar 

la tendencia) y l 2 (para eliminar la estacionalidad): 

sea: 

N = número total de observaciones 
d = grado de diferenciación regular (elimina la tendencia) 
D = grado de diferenciación estacional (elimina la estacionalidad) 
s = periodo en el que el comportamiento es estacional 
n = número de observaciones, despuJs de que la serie ha sido 

diferenciada 
yn = N-d-sD 

Dado que se tienen 120 observaciones en esta serle, 11 = 120 - l - 12 = 107, y 

sea Wt la serie tr011Sfonnada, la ecuac/611 de diferenc/aciéln es la siguiente: 

w, = v v,,x, = x, - x,_1 - x,_n + x,_1, t = 1,2, ..• 107 

A partir de la serie diferenciada Wt se obtuvieron las funciones de autocorrelac/6n 

y autocorrelaciéln parcial (gréificas 3.10 y 3.11). 

En la gráfica 3.10 se observa que las autocorre/aciones con valores más altos 

corresponden a los rezagos I y 12 (--0.42 y -0.55 respectivamente). En tanto que 

en la gráfica de autocorrelacitm parcial éstos se presenta11 e11 los rezagos 1, J l 

y 12 (-0.42, 0.33 y 0.42 respectivamente). 
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Dado el -:omporramiento de los dalos originales de la serie (tendencia lineal y 

estacionalidad cada afio), es más factible sugerir un motklo de promedios móviles 

~. con coeficientes en los rezagos 1 y 12, que una autorregresivo AR, con tres 

pardmetros. 

Prematurez 

En la serie TP al igual que en la serie TMP, se transfonnó la serie original por 

medio de la diferenciación de orden 1 y 12. En las groficas 3.12 y 3.13, se 

observan las fanciones de autocorrelación y de autocorrelaci6n parcial 

respectivamente. 

En la fanción de autocorrelació11 (gráfica 3. 12), se observan dos valores 

significativamente diferentes de cero (-0.5 y .().4), en los rezagos 1y12, mientras 

que en la fanción de autocorre/ación parcial, se observa un solo valor 

significativamente distinto de cero en el primer rezago (.().5). De acuerdo al 

comportamiento observado en la serie original TP, se propone tamblln un modelo 

MA co11 coeficientes en los rezagos 1 y 12. 
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b) Estimtu:Mn 

Box & Jenkins generalizan el modelo ARIMA para una serle con 

estaclonalidad(l6), y definen wi modelo estaclolUll mu/liplú:aliva de orden (p,d,q) 

x (P,D.Q)s. como sigue: 

donde: 

s = periodo estacional 

p = número de linninos au/orregreslvos regulares 

P = número de tüminos au/orregresivos estaciona/es 

q = número de tirmlnos de promedios móviles regulares 

Q = número de tirmlnos de promedios móviles estacionales 

• = grado de diferenciación regular 

0 = grado de diferenciación estacional 

W. = serie diferenciada 

B = operador que se define como BW, = W,.1 y B'W, = W.., 
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V .X, = operador que Indica diferenciación y puede escribirse en tinnlnos de B: 

w,4 = w, - W,., = (1-B'JW, 

(aJ = serie aleatoria con media cero y varianza 

ti>,,. ~p(B'), 8.fBJ, 8Q(B') son polinomios en B. de grados 

p. q, p y Q. 

Mortalidad perlnaJal 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la etapa de Identificación, se tiene un 

proceso de medias móviles de orden P=p=O, d=l, D=l, q=Q=l, que se puede 

plantear como un modelo multiplicatil'o de orden ((),/,/) x ((),/,/) 12, de acuerdo 

a la ecuación (/), es decir: 

V Vj_.K, = (l-8B)(I -8B")a, ....................... (2) 

70 



escrito en fonna desarrollada: 

X,-X,_1 -X,_12 +X,_11 = a,-8a,_1 -Ba,_12 +88a1_1, ......... .(3) 

Los estimadores tk los partimetros en la ecuaci6n (2), se calcularon por el mirado 

de mínimos cuadrados", y se obtuvieron los siguienus resultados: 

parámetro 

8 

e 
0.6723 

0.8230 

estadlstica "t" 

9.88 

13.71 ...... (4) 

De acuerdo a los resultados obtenidos en (4), los estimadores de los pardmetros 

8 y 9, son estadísticamente significativos, con un coeficiente de confianza del 

95%, utilizando el estadístico de prueba "t". 

Estos resultados nos sugieren que un proceso de medias móviles con un ténnino 

regular y uno estacional cada doce meses, puede reproducir los valores de la serie 

TMP. 

El procedimiento para nbtener los estimadores de mínimos cuadrados, u t'ncut'ntru t'n 
/bid .. pp. J/5-J20. 
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De acuudo a los resultados obtenidos en la etapa <k ltúnt/flcacl6n, tenemos: 

P=p~o. d=l. D=I, Q=q=J, s=/2, por ID qwt tambUn se plantea un llWiÜlo 

multiplica1ivo <k ortún (rJ,l ,l) x {O,l ,l), de acuerdo a (1). Los estimadons tú los 

parámetros O y a. para la serle de prematurez son: 

JHUdmetro 

o 
e 

mllli: 

0.7518 

0.69'5 

ul4dfstka "t,, 

12.17 

10.62 •.•••• (4) 

Estos estimadores son estadísticamente s/gnljicalivos con un coeficiente de 

con.fianza del 95% de acuerdo a la proeba estadlstlca •t•. 

Por lo tanto la serle TP, también puede ser representada par medio tú un modtlo 

que considere un ténnino de promedio móvil regular y un término de promedio 

mól'il estacional de cada doce meses. 
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e) Anlflisis de residuales 

Una vez que se ha estimado un modelo AR, MA, ARM4 o ARIMA, se puede 

wilizar lafanclón de aUlocorrelac16n de los residMalu de la serie de tiempo, con 

el.fin de detectar algún pa1r6n de comportamiento sistemállco en los dntos, que no 

se haya considerado en la estimoc/6n del modelo. A conllnuaci6n se presenta esta 

fanci6n para cada una de las series, TMP y TP respectivamente. 

Mortalidad Perinalal 

E11 la gráfica 3. 14, se observa que los valores de las co"e/aciones entre un 

residual y otro fluctúan entre .(), 25 y O. 25. Dado que el valor máximo que puede 

tomar "r" es 1, ninguna de ellas es slgnificalivamenle diferente de cero. Esto 

parece indicar que el modelo propuesto para esta serie es adecuado. 

Premalurez 

La.s aUlocorrelaciones de los residuales de la serie TP, al Igual que en la serie 

TMP, no presentan nlnún patr6n de comportamiento sistem4tico (ver gráfica 3. 15) 

y sus valores máximos no son significativamente diferentes ele cero, por lo que 
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tamb/ln se puede decir que el modelo que se es~clfic6 para esta serie. es 

adecuado. 

o.s 

.0.5 

REZAGO 

0.5 

.0.5 
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d) Pron6stico 

Una vez que se ha identificado un modelo apropiado para las serles de TMP y TP, 

el siguiente paso consiste en pronosticar valores para estas serles. 

Morlalidad perinalal 

De la ecuaci6n (3) tenemos: 

x, = x,_t + x,_,2 - x,_IJ + a, - 0.672a,_t - 0.823a,_,, 

+ 0.553a,_" .... (4) 

sea: X.+i• I > J, el pronóstico en el origen "t •, para el tiempo "/", la 

observación X,., generada en (4), se puede expresar como: 

x,,, = x,.,_, + x,.,_,, - x,,,_IJ + a,., - 0.672a,.1-1 - ~.823a,.,_,2 

+ 0.553a,.,_IJ •.•• (5) 
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el valor esperado de a,+1 es cero", mientras que los valores de a1+1•1, a,.1.12 y a,.,_ 

,,, se expresan en Mrminos de los valores previos de las X's y de los valores 

previos de los pronósticos de las X's. Los resultados del pronóstico se presentan 

en la grdjlca 3. 16. 

GMnCAa.1• 
DATOS REAi.ES Y EST1MA009 DE LAS TASAS 

DE MOATAUOA PERINATM.. 1•1·1• 

--- -- -- ---- - -- -- -- --- --

Box George E. y Jenldns Gwi/ym M., p. 130. 
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Prematurez. 

De la ecuacl6n (3) tenemos: 

X, = X,_1 + X,_12 - X1_u + a, - 0.752a1_1 - 0.69Sa,_12 

+ O.S23a,_JJ •.•• (6) 

sea: X,+1, I > l, el pronóstico en el origen "t", para ti tiempo "I", la 

observacl6n X,+1 generada en (6), se puede expresar como: 

X,,1 = X,.,_1 + X,.,_12 - X,.,_" + a,,1 - O. 752a,.,_1 - 0.69Sa,.,_12 

+ O.S23a,.,_11 .... (7) 
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Los resultados de los pron6st/cos para la serie TP, se presentan en la gr4fica 

3.17. 

mtillffCAl.17 
MTOS REALE8 V EaTMAD0S DE lA8 TASAS 

DE PMMAT\MEZ, 1911·1~ 

. -- - -- --- ----- -- -- -- --

78 



NI DEIE 
BIBL/ITECA 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

ESTA rr SALIR , cS/S 
f.. LA 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el capitulo JI/, talllo el correlograma, 

como el periodograma, y por a/timo el modelo de promedios móviles indican la 

existencia de un periodo estacional de coda doce meses (presente en los meses de 

julio y agosto de coda a/lo), en las serles de tasas de la mortalidad perinatal y de 

la prematurez:. respectivamente. Este hecho, conjinna las hipótesis planteadas al 

inicio del trabajo. 

El conocimiento de que exista estacionalidod en los nacimientos prematuros y en 

las muertes perinaJa/es en el IMSS, para los meses antes mencionados, es un 

elemento que debe tomarse en cuenta para llevar a cabo acciones que pem1itan, 

por un lodo identificar las causas de este hecho, y por otro, tomar las medidas 

necesarias para dar atención mldica al "exceso" de partos en estos meses, con el 

fin de canalizar mayores recursos (financieros, materiales y humanos) en los 

hospitales de gineco-obstetricia y perinatologfa de esta institución. 

Aunque el objetivo principal de este trabajo, no es presentar un modelo que 

permita hacer pronósticos, los modelos de medias móviles que aquf se proponen, 
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penniten pronosticar las tasas mensuales de pre111l11Ullz y de mortalidad perlnatal 

en el IMSS. Con el fin de que las estimaciones sean confiables, se recomienda 

actualizar constantemente la base de datos. Dichos pronósticos pueden ser útiles 

para esta institución, en la toma de decisiones en el corto plazo. 

Se ha hecho énfasis en la deficiente calidad de las estadísticas vitales en nuestro 

pafs, debido a diferentes causas: el subregistro de la lnfonnaclón, la oportunidad 

con que se publican los resultados, el nivel de desgregación de algunas variables, 

entre otras, que Impide conocer el nivel real de los hechos vitales en México. 

Puesto que las estadfsticas vitales son de primordial importancia para el estudio 

de la población, serla conveniente dlsellar sistemas de registro que unifiquen 

criterios en cuanto a la recopilación de datos, las definiciones, etc. con el fin de 

lograr una mayor exactitud y oportunidad en esta lnfonnación, no solamente a 

nivel institucional, sin también nacional. 

De acuerdo a estudios realizados e11 el IMSS, las estadfsticas que reporta esta 

Institución parecen ser confiables y son cifras oficialmente válidas. 

A diferencia de otras instituciones de salud, el Sistema Unico de /nfonnación (SU/) 
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del IMSS, repona las estadísticas vitales enfonna mensual. Este hecho penniti6 

la rea/izaci6n del presente estudio. 

Por último, se puede decir que en la medida en que se cuente con dalos más 

co'lfiobles, oponunos y desagregados a w1 nivel más espec(fico, no únicamente en 

forma anual sino también mensual, en las irutltuciones de salud, e i11eluso a nivel 

nacional, se podr6n analizar de manera más provechosa las estadfsticas vitales en 

nuestro pafs. 
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A TERMINO PREMATUROS ll.\C,VIVOS MORTIU.TOS OEf.DE R.OEF.PERlllAT T.M,P. TASA PIEM. TOT.llACIM 
(1) "' m "' (5) "' (7) "' (9) 

····························-····------··---·-··-····--··-···---·-----····--.... -.................. 
EllE·84 48462 "" 51085 820 4l1 1'57 24.6t 5.13 51905 

"ª 44488 2567 47DS5 "" 455 1246 26.48 5.46 47846 ... 413n "'' 50216 "' "' 1270 '5.29 5.65 51054 ... 46087 2820 48907 807 ... 1167 25.91 5.77 49714 

'" 48059 2901 50960 "' 499 1381 27.10 5.69 518'2 

JUM 47119 3004 50123 870 4'5 1355 27.0l 5.99 50993 
JUL 50194 ]167 53361 !5J 499 1352 25.34 5.94 54214 

''° 51931 3400 55331 887 561 1448 26.t7 6.14 56218 
SEP 54911 ]110 58021 913 '" 1410 24.30 5.36 58934 
OC1 54854 3165 58019 "' 150 1440 24.BZ 5.46 58909 

"' 51620 ]055 54615 895 102 1397 25.55 5.59 55570 

DIC 51615 2958 54633 756 500 1'56 22.99 5.41 55389 
ENE·85 50380 2936 53316 850 411 1307 24.51 5.51 14166 

"ª 44242 2652 46894 no 417 1146 24,44 5.66 ""' '" ""' "" 51271 788 411 1199 23.39 5.63 52059 ... 46982 1867 49549 754 "' "" 24.2] 5.75 50603 

'" 49148 1873 52221 807 528 1335 25.56 5.50 53028 
JUN 46690 ]045 49735 861 905 1766 35,51 6.12 50196 
JUl 50113 3028 53141 813 116 "'" 25,76 5.70 51954 

''° 51484 1257 54741 897 IBJ 14!0 27.04 1.95 55638 

SEP 53037 "" 55945 801 506 1309 23.40 1.20 56748 

OCT 53510 3059 56569 "' 139 1364 24.11 5.41 57394 
NOV 50000 2888 ""' ... 487 1353 25.58 5.46 13754 
D\C 50047 2921 52968 "' 41>1 1312 24.n 5.51 53815 

ENE-ll6 49Z45 2801 ""' "" "" 1451 27.92 5.38 52839 

"' 44256 2546 46802 759 "' 1181 25.28 5.44 41561 

'" 48321 2653 50974 797 4'7 12~.:. 25.19 5.20 51n1 ... 47447 2788 50235 7l7 129 1266 25.20 5.55 50972 

'" 411082 2708 50790 815 425 1240 24.41 5.33 51605 ... 47051 2686 49937 706 Ja4 1090 21.83 5.78 10643 

JUl 50502 3117 53619 806 451 1259 "·" 5.81 54425 

''° 52059 3102 55361 797 "'º 1577 28.49 5.96 56158 

'" 54530 3107 57637 840 '" "" 21.20 5.39 18477 
OCT 53892 3190 570!Z 785 396 1181 20.69 5,59 17867 

NOV 51206 29!1 54187 784 llJ 1137 2038 5.50 54971 

D\C 51032 1028 54060 761 "' 1185 21.92 5.60 14"1 



A TERMINO PREMATUROS NAC.VIYOS tG.TlllATOS OEF.DE lt.OEF.PERlllAT T.M,P. IASA PREM, TOT .llACIM 
(1) "' "' "' "' '" (7) ,., 

'" 
-···-·-··········································-···············-··-···················--··-···--··-··-·········· 
ENE·87 48667 2876 51543 n6 361 1087 21.09 1.11 52269 
fE8 44169 2568 46737 742 355 1097 23.47 5.49 47479 ... 48806 "" 51626 "" "' 1213 23.50 .... 52411 ... 46642 2793 49435 774 496 1270 25.69 '·" 50209 

'" 48089 2aav 50978 '3l 473 13"4 ZS.58 5.67 S1ll09 ... 48064 2924 5098.! 826 SlO 1356 26.59 S.73 51114 
JUL ""' 3132 53016 863 565 1420 26.94 S.91 53879 

'"' 51739 3348 55087 "' 504 1308 Zl.74 6.08 55891 

"' 54537 Jln 57709 "' m "" 22.16 5.50 5&/.51 
OCT 3292 58645 '" 163 1Ja7 23.65 5.61 59'69 
NOV 3216 55062 73! 491 1'29 22.82 S.8' 55!00 
DIC 3026 55189 807 !09 1616 29.ll 5.4! 55996 
ENE·88 2742 50519 "' 651 "" 27.79 5.43 11m 
FEB 2869 504911 730 455 11115 23.47 S.68 5122! ... 2712 50252 "' 620 1414 28.14 5.40 51046 ... 21130 51013 BOS 426 1231 24.1] 5.55 51818 ... 2916 50265 761 746 1507 ..... S.80 51026 
JUN 30311 52663 m 540 1312 24,91 5.77 53435 

JUL 3257 52678 802 "' 1366 25.9] 6,18 51'80 

'"' 3450 574n '" "' 1371 21,86 6.00 58282 

"' 33117 61n0 '" 611 1421 23.02 5.49 62530 
OCT 3166 57928 ... "' 129! 22.41 5.47 S!n! 

"' mo 57521 '" "º 1331 23.14 S.68 ""' DIC 3037 55741 '" "' 1]]9 24.02 5.45 56546 
EllE·89 2979 52928 824 462 "" 24.30 S.63 53752 
FEB 2!45 530Z9 !51 479 1]]0 25.Dll S.36 5Ja!O ... 2185 48643 678 m 1155 23.74 5.73 49321 ... "" 52427 m 502 1231 23.56 S.53 53160 ... "" 52012 "' 571 1315 25.2' S.78 52756 

'"" 1187 54024 82! 648 1476 27.32 5.90 54!52 
JUL 3204 54445 BIS 578 145] 26.69 S.!! 55320 

"" 3322 ""' ... m 1421 24.54 5.74 "'" '" "" 62128 !42 507 "" 21.71 5,48 .,.,. 
oc• 33]1 ""' '" 517 1]74 22.17 5.52 61198 
NOV 3245 59197 "' 463 1296 21.89 S.4! ""' DIC )121 58303 793 "' 1276 21.89 5.35 59096 
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CUADRO 1.B TASAS DE PREMATUltEZ 

1981 1912 1983 1984 1985 , ... 1987 , ... 1989 1990 PRC»IEDIO ENERO 5.81 5.75 5.57 5.13 5,51 5.35 5.58 5.43 5.6] 5,47 5.526 FEBRERO ... 5.7 5,28 5.46 5.66 '·"' 5.49 5.68 5.36 5.52 5.539 MA.RZO 6.04 5.32 5.33 5,65 5.63 5.2 5,46 5.4 5.73 5,45 5,521 ABRIL • 5.48 5.47 5.n 5.75 5.55 5.65 5.55 5,5] 5.Ja 5.613 MAYO 6.07 5.74 5,74 5.69 5.5 5.33 5.67 5.9 5.79 5.5 5.612 JUMJO 6,13 5,36 5,94 5.99 6,12 5.711 5.73 5.n 5.9 6,01 5,87] JULIO 6,43 5.57 5.93 5.94 5.7 5.81 5,91 6,18 5 ... 5,96 5.931 AGOSTO .... 5,71 6,1] 6,U, 5.95 5.96 6.08 • 5.74 ... 5.957 SEPTIEMBRE ... 5.45 5,47 5.36 5.2 5,39 5.5 5,49 5.48 5.26 5.42 OCTUBRE 5.1 5.37 5.86 5.46 5,41 5.59 5,61 5,47 5,52 5,45 5,554 NOVIEMBRE 5.61 5.52 5.54 5.59 5.46 5.5 5.84 5.69 5.48 5,45 5.567 DICIEMBRE 6,ZZ 5,41 S.46 5.41 5.51 5.6 5,48 5,'5 S.3S 6.16 5,605 

CUADRO 1.C TASAS DE MORTALIDAD 

198' .... 198] 1084 1985 , ... 1987 .... 1989 1990 PRC»IEDIO 
ENERO 23.53 26.18 24.68 Z4,61 Z4,51 27.92 21.09 27.79 24.3 22.49 Z4.71 
FHRERO 26,14 27.63 26.31 26.48 24.44 25.28 23.47 23.47 25.oa 26.45 25.475 
MARZO 26.87 26.24 27.44 25.29 23.39 25,19 "·' 28.14 23.74 28.49 25.829 
ABRIL 27,85 25.39 25.62 25.91 24.23 25,2 Z5,69 24,13 23,56 2l 25.058 

"''º 27.23 26.88 25 27.1 25.56 24,41 25,58 29.98 25,28 23.56 26.058 
JUNIO 28.67 25,75 26,12 27,D3 35,51 21.83 26.59 24.91 27.32 13.16 26.689 
JULIO 30.47 28.04 25.71 25,34 25,76 23,48 26.94 25,93 26.69 23.53 26,189 
AGOSTO 27,97 27,92 24.09 26.17 27.04 211,49 23,74 2].86 24,54 21.91 2s.sn 
SEPTIEMBRE 26.26 25.24 24,D8 24.3 23.4 21.2 22.16 23.02 21.71 19.63 23.1 
OCTUBRE 26.36 26.12 23.55 24,1!12 24,11 20.69 23,65 22.41 22.77 21.53 23.601 
NOVIEMBRE 25.7 26.35 24.27 25.55 25.58 20.98 22,32 Z3.14 21,89 21,93 21.n1 
DICIEMBRE 27,14 26.01 25.96 22.99 24.77 21.92 29.28 24.02 21.89 47.02 27.1 
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