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INTRODUCCION

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
un incremento en el nimero de nacimientos en los meses de septiembre y octubre.
Las causas de este fenémeno pueden ser distintas, por efernplo, un mayor niimero
de matrimonios en los meses de diciembre, estarfan generando mds partos en esos

meses. Sin embargo, se requiere investigar mds, acerca de estas causas.

Bajo la hipéiesis de que diciembre registra un alto mimero de concepciones, éstas

a su vez traerdn como consecuencia un incremento en el niimero de: nacimientos

vivos a término (de mds de 37 de gestacion), nacimi

pr os (de
menos de 37 semanas de gestaciénj, muertes en itero, defunciones en los

primeros dfas de vida, etc.

Dado que, utia gran proporcién de muertes infantiles ocurre durante los primeros
dfas de vida, y que la prematurez figura entre una de las causas de este fenémeno,

es de interés analizar la distribucién mensual de las series de datos de la

mortalidad perinatal y de la prematurez.



El presente trabajo, es un andlisis 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 intencién no es encontrar factores determinantes de la
mortalidad perinatal hasta ahora no descubiertos. El objetivo especifico es mds
modesto en su alcance, y se refiere bdsicamente a probar si existe un mayor
nimero de incidencias en la mortalidad perinatal y en la prematurez en ciertos

meses del aflo,

A fin de abordar el andlisis de las series de la mortalidad perinatal y de la
prematurez, se aplicé la metodologfa de Andlisis de Series de Tiempo, por dos

motivos: 1) permite analizar las observaciones sucesivas en el tiempo, que estdn

relacionadas entre st, 2) es posible identifi tres comp en una serie:
tendenci tacionalidad y variacion aleatoria.

El rrabajo estd estructurado en tres capftulos: en el primero se presemtan los
antecedentes histéricos de la mo-talidad infantil y perinatal a nivel nacional, la
definicién de los dos fenémenos de estudio, y, por iltimo la justificacion del por

qué se analizan daros del IMSS,
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En el segundo capitulo se analizan las fuentes de datos de las estadisticas vitales,
el comportamiento en el tiempo de algunos fenémenos que intervienen en el cdlculo
de las tasas de mortalidad perinatal y de la prematurez, la tendencla histérica
anual de estos dos fenomenos de estudio en el IMSS, y por iltimo, se mencionan

los factores determinantes de la mortalidad perinatal.

El tercer capttulo se refiere al andlisis de los componentes de las series de tiempo

de la mortalidad perinatal y de la pr ez: dencia, estacionalidad y
variacidn aleatoria, y posteriormente, se propone un modelo de series de tiempo

para cada uno de éstos dos fendmenos de estudio.
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CAPITULO 1
ASPECTOS GENERALES

1.1 Antecedentes histéricos

Cabe mencionar que actualmente existen deficiencias en las estadisticas vitales en
Meéxico, en cuanto a oportunidad, subregistro y nivel de desagregacion de algunas
variables. Esto ocasiona que se tengan limitaciones en cuanto al andlisis de estos
temas. A continuacién se presenta una breve descripcion de la mortalidad infantil,
de la mortalidad perinatal y de la prematurez, con base en la informacién

disponible.

Mortalidad infantil

La mortalidad del nifio menor de un afio se ha considerado como un indicador de
las condiciones de vida de una poblacidn en desarrollo’. Debido a que ésta, se

asocia con el nivel de vida 'y el amblente en que la poblacién se desarrolla. Tasas

Mojarro O. y NGfiez L., "Mortalidad infantil en Méxlco: Tendencias y
Factores Determinantes”. Salud PGblica dg México.XXX, 3, mayo-junio
1988, p,330.



elevadas reflejan las necesidades de atencién para la salud, ast como factores

desfavorables en el dmbito econémico, social, educacional, de nutricién, etc.

En América, palses desarrollados como Suecia, Canadd, Espafia y Estados
Unidos, registraron las tasas de mortalidad infantil més bajas en 1990, 6.0,7.0,
8.0y 9.0 respectivamente, para el mismo arlo, México 'y Venezuela presentan tasas

aproximadamente cuatro veces mayores (Cuadro 1.1).

Cuadro 1.1 TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN ALGUNOS
PAISES DE AMERICA, 1960 Y 1990

Descenso
Pals 1960 1990 porcentual
Suecia 16.0 6.0 62.5
Canadd 28.7 7.0 75.6
Espafia 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
Meéxico 92.0 40.0 56.5

FUENTE: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), Estade Mundial de la Infancia, 1992



Chile y Costa Rica partiendo de un alto ndmero de defunciones de menores de un
aflo en 1960, lograron un descenso aproximado 80%, mientras que México y

Venezuela obtuvieron reducciones de poco mds del 50%.

Es indudable que en las tres dltimas décadas se han obtenido logros importantes
en el descenso de la mortalidad infantil. Sin embargo, la situacién de México en

relacién a otros pafses, sigue siendo desfavorable.

De acuerdo a los datos que reportan las estadlsticas vitales, las tasas de
mortalidad infantil en México oscilan entre 323.1 en 1910y 24.1 en 1990 (Cuadro
1.2y grdfica 1.1); al comparar la tasa de 24.1 contra 40.0 (dato estimado, Fondo
de las Naciones Unidas) para el mismo aflo, se observa una gran diferencia, que
hace evidente la subestimacién que existe en las estadisticas vitales en nuestro pals
(40% aproximadamente). Aunque no es apropiado hacer la comparacién de estos
indicadores cuando han side obienidos con merodologlas diferentes, se presentan
estas cifras para tener una visién mds real del nivel de la mortalidad infantil en

México.



Cuadro 1.2 TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICO,

1970-1990
Aflo Tasa
1910 323.1
1920 223.1
1930 131.6
1940 125.7
1950 96.2
1960 74.2
1970 68.5
1980 38.8
1990 24.1

FUENTE: Anuarles Estadlsiicos de los Estados

QRARCA ¥4
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICO, 1970-1980

1910 1920 1630 1940 1950 1960 1970 1980 1890
PUENTE: Cusia 12 AfOS




No obstante, la subestimacién que existe en las estadlsticas vitales, es importante

T que la tendencia general, ha sido de una disminucion sostenida de la

mortalidad infantil en el presente siglo.

La reduccién en el niimero de muertes de menores de una aflo, a partir de los
aflos 30's es el reflefo del crecimiento econdmico logrado por México en el
pertodo de i930 a 1970°. Dicho crecimiento se atribuye a la presencia de algunos
factores como son: el crecimiento rdpido de la produccién agricola, la creacién
de una amplia red de obras de infraestructura por parte del estado, y el acelerado

ritmo de industrializacion, entre otros.

As{ mismo, en esta época, el gobierno federal empezé a desarrollar programas
para mejorar las condiciones de salud, destinando volimenes de gastos crecientes

a los programas de salud piblica. El efecto combinado del awmento de la

produccion de alimentos y los programas de salud se manifesté en el descenso de
los niveles de mortalidad general e infantil, en ese perfodo. Sin embargo, en las

dos ultimas décadas es mds probable que la disminucidn de la mortalidad infantil,

centro de Estudios Ecunémlcos y Danograficos,
b

pin&mice de 1a
« México, El Colegio de México, 1981 2a. ed., pp.
214-224,



esté mds asociada con las condiciones socioecondmicas en que se desarrolla la

poblacién que con aspectos de salud.

Las causas de la mortalidad infaniil se pueden diferenciar de acuerdo al perfodo
en el que ocurren. Las defunciones de menores de 28 difas dependen
principalmente de causas bioldgicas como la prematurez, las infecciones, la
asfixia, las alteraciones genéticas y los trastornos asociados al parto, ast como
de factores de riesgo reproductivo como la edad de la madre, el intervalo
intergenésico, la multiparidad, los antecedentes de aborto y ébitos etc.,”. Por otro
lado, las defunciones de ninos de 28 difas a 11 meses, se deben fundamenralmente
a las condiciones ambientales, sociales, econdmicas y culturales que influyen en

su desarrollo.

La mortalidad infantil decrece rdpidamente durante el primer afio de vida, en 1987
ocurren el 30.6% de las muertes infantiles en la primera semana y
aproximadamente el 44.1% antes del primer mes de vida, lo que parece indicar
que el mayor niimero de muertes ocurre durante los primeros dlas de vida (cuadro

1.3).

* Ibld, pp.339-340.



Cuadro 1.3 MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL EN 1A
REPUBLICA MEXICANA, 1987

Edades Defunciones Porcentaje
0 a 6 dias 18,960 30.9
(Neonatal temprana)

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

28 dtas a 11 meses 34,291 55.9
(Postneonatal)

TOTAL 61,347 100.0

FUENTE: United Nations, Demographic Year Book, 1991
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Mortalidad perinatal

Respecio a la mortalidad perinatal en México, las estadisticas vitales reportan
datos de este indicador para el perfodo 1970-1975 y posteriormente de 1987 a
1990 (cuadro 1.4). Existe un perfodo de diez aios (1976-1986), en los que se

carece de esta informacién.

Cuadro 1.4 TASAS DE MORTALIDAD PERINATAL EN MEXICO,

1970-1990
Afo Tasa* Descenso
porcentual
1970 317 -
1971 30.7 31
1972 3o.o0 2.2
1973 27.1 9.7
1974 24.6 9.2
1975 245 0.4
1976 26.3 -7.3
1977 26.5 0.7
1978 20.8 21.5
1979 24.0 -15.3
1980 212 11.7
1981 20.2 4.7
1982 196 3.0
1987 12,4 -
1988 15.1 -21.8
1989 16.9 -11.9
1990 16.6 1.8

*Tasa por mil nacidos vivos registrados

FUENTES: 1970-1975, Estad(sticas. vitales [966-1975,SPP, 1981
1976-1982, Demogryphic Year Book, 1985
1987-1990, Monalidad, 1987-1990, INEG!

11



A reserva de Ia subestimacion que exista en estos datos, en el perfodo de 1970 a
1990, se observa un descenso gradual en la tasa de mortalidad perinatal (gréfica
1.2). La tasa mds alia en este perlodo fue de 31.7 defunciones perinatales por mil
nacidos vivos en 1970, y la mds baja de 12.4 en 1987. En todo el perfodo se

obtuvo un disminucion en la rasa del 60.8%.

ORAFICA 1.2
TASAS DE MORTALDAD PERINATAL EN MEXICO, 1970-1000

5

ml"\

O T S S A A G GO A S S0 W SR S
MHRNAMBIT D ON RO MG EE NS0
FUENTE: Cuadro 1.4 AROs

De 1970 a 1982 se obtuvo un descenso del 33%, pasando de 31.7 en 1970 a 19.6
en 1982. En tanto que, en los ultimos cuatro anos de la década de los ochentas,

se observa un incremento en ésta de 33,9 puntos porcentuales.

12



1.2 Definicién de la mortalidad perinatal y de la prematurez

Monrtalidad perinatal

Si bien, la definicion bdsica del término ‘perinaral®, se refiere a los
acontecimientos del nifto "alrededor de su nacimiento”, esta palabra tiene un

significado mds amplio en el campo de la epidemiologta clinica y médica.

La perinatologla surge como una especialidad en la rama de las ciencias médicas,
Y su estudio comprende aquellos fendmenos que influyen en la evolucion, el
crecimiento y el desarrollo fisico y mental del nifio, en las diferentes eiapas del
proceso reproductivo, tales como: la concepcién, la gestacion, el parto y el

perfodo neonatal’.

Recientemente se ha estructurado a la perinatologla como una rama de las

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

4 Dfaz del Casiillo E. Pediatrfa Perinatal. México, Nueva Editorial Interamericana, 1983, p. 3.
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crecimiento y desarrollo h La especialidad comprende tanto aspectos

obstétricos, como pedidiricos y de salud publica que se interrelacionan en el

contexto de la investigacién cienttfica’.

En Ia mortalidad perinatal se separan aproximadamente, los factores relacionados
al proceso reproductivo, de aquellos factores ambientales que afectan al niflo

después del nacimiento. Asf pues, los esfuerzos de la perinatologla desde el

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

los riesgos del nacimiento.

Para el estudio de la mortalidad del recién nacido, ésta se ha dividido en
mortalidad fetal (que ocurre desde las 20 semanas de gestacién al nacimiento),
mortalidad neonatal (se refiere a las definciones de O a 28 dias) y mortalidad

postneonatal (de 28 a 365 dlas). La mortalidad infantil se compone de la

Iylap atal, mientras que la mortalidad perinatal se divide en:
perfodo perinatal 1, que considera la mortalidad fetal tardfa (ocurre entre las 28
semanas de gestacion 'y el parto) y la mortalidad neonatal temprana (desde las 28

semanas de gestacion hasta la primera semana de vida), el pertodo perinatal 11,

5 Organizacidn Panamericana de la Salud, (OPS),
: ias. México, OPS-OMS, 1984, p. 280.

14



se extiende a la vigésima semana de gestacién 'y hasta el final de la cuarta semana

de vida (grdfica 1.3),

Bamanes = ™ T

Gramos de
(Peso ol nacer ____ 500 1000

FUENTE: Salud Perntal (ELAP), Vol. 1, o, 3, 1084

En este trabajo se pretende analizar el comportamiento de la mortalidad

correspondiente al perfodo perinaral 1.

15



En Instituto Mexicano del Seguro Social, la monalidad perinatal comprende

llas muertes d. inadas morti, , 0 sea productos de mds de 1000 gramos

de peso y las muertes de recién nacidos®.

En el andlisis del comportamiento de la mortalidad en el tiempo, la medida mds
frecuentemente usada es la tasa de mortalidad, que se define como una proporcion
que expresa para un lugar y perfodo determinados, la frecuencia de los
Jallecimientos o defunciones en relacién al toral de la poblacién expuesta al riesgo.
De esta forma la tasa de mortalidad perinatal (T.M.P.) para el caso del IMSS, se

construye como sigue:

T.M. P No. DE MORTINATOS + No. DE DEF. DE RECIEN NACIDOS x 1000
No. TOTAL DE NACIDOS VIVOS

© Jefaura de Servicios de Salud Reproductiva y Matemo Infaniil,
. México, IMSS., 1991, p.
27,

16



Prematurez

Se define como pr 0 el producto que pesa de 2500 gramos, cuya edad

es menor de 37 de ién’, El indicad,

&

que nos permite analizar el

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

. p. = No._DE PREMATUROS

Fo. DE NACIDOS vavos * 100

7 Ibid., pp.30-31.
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1.3 Naturaleza del estudio en el IMSS

Dentro del los hechos biolégicos que ocurren en el ciclo de vida del ser humano,
la mortalidad es uno de los fendémenos de mayor trascendencia sanitaria. La
mortalidad del recién nacido se ha considerado como un indicador que refleja las
necesidades de asistencia médica, asf como las condiciones generales de salud en

una poblacién.

Histéricamente, la mortalidad del niflo, particularmente en los primeros dlas de
vida ha persistido como uno de los problemas de salud en la sociedad humana.
En los dltimos anos, se ha prestado especial interés al perfodo que transcurre
desde la 28 semana de gestacién hasta la primera semana de vida del recién
nacido (perfodo perinatal I), pues se ha observado que en este perfodo el lactante
estd mayormente expuesto a sucesos relacionados con las etapas del proceso
reproductivo (gestacién, parto y perfodo perinatal) que repercuten direcramente

en el desarrollo futuro del nuevo ser.

Al respecto, se han hecho investigaciones que toman en cuenta aquellos aspectos

bialégicos, socicecondmicos, nutricionales y de salud como factores que

18



contribuyen a la reduccién de la mortalidad perinatal. Estudios mds recientes
sobre mortalidad perinatal en el IMSS, consideran ademds de los factores anies
mencionados, una serie de variables que influyen en la mortalidad perinatal, 1ales
como el intervalo intergenésico, la atencién prenaral, y el uso de métodos

anticonceptivos entre otros®.

Reclentemente se ha observado un aparente comportamiento estacional en los

nacimientos, nacimi prematuros 'y muertes perinatales, ocurridos en el IMSS.
Debido a que esta institucién reporia la informacion de las estadisticas vitales en
Jorma mensual, a partir de 1981, es posible construir las tasas de mortalidad
perinatal y de prematurez, con el fin de encontrar algiin patrén de comportamiento

estacional en estos fenémenos de estudio.

4 Apariclo Ricardo. [er. al], r
. Ed. Martinez Jorge. Temas de

1<
planificacién familiar. México, IMSS, 1989, pp. 132-171,
19



CAPITULO IT

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD PERINATAL Y
DE LA PREMATUREZ

I1.1 Fuentes de datos

Para efectos de analizar el comp iento de la mortalidad perinatal y de la
prematurez, se obtuvo informacién de las estadisticas vitales que registra la
Subdireccion General Médica, a través del Sistema Unico de Informacién (SUI

del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

Se recolectaron datos mensuales acerca del total de nacidos vivos, muertes fetales,
defunciones perinatales y de prematuros para los anos de 1981 a 1990. Se ha
seleccionado este perfodo, porque es a partir de 1981, cuando se empieza a

registrar esta informacién en forma mensual,
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Calidad de la informacidn

A nivel nactonal existe un subregistro considerable de la mortalidad, debido a que
en muchas ocasiones, los nifios que fallecen durante las primeras horas de vida,
no se registran ni como nacimientos ni como defunciones. Ademds, se tienen
deficlencias  debido a la omisién de los nacimientos y las defunciones,

declaraciones incompletas de la ocurrencia del hecho entre otras®.

En el IMSS se realizé una evaluacién del nivel de la mortalidad perinatal’®, en
donde se menciona que el nivel de la mortalidad perinatal estd sobreestimado, ya
que por definicién se incluyen muertes de menos de 28 semanas de gestacion; sin
embargo, también se subestima la mortalidad debido a que las estadlsticas solo

incluyen las muertes que ocurren en los hospitales.

En esta misma evaluacién, se analizé el nivel real de la mortalidad perinatal en
el IMSS, comparando diferentes estudios realizados en esta institucion; se encontré

que las rasas de mortalidad perinatal que se obtuvieron en cada uno de ellos, son

® Cordero Eduardo. La subestimacidn. de lq_mortalided infantl_en Mexico. Demografia y
Economfa, EI Colegio de México, 1968, p.130.

o Jefatura de Servicios de Salud Reproductiva y Matemo Infandl, p.28:
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muy similares y por lo tanro llegaron a la conclusién, de que las estadisticas que

se reportan oficialmente son vdlidas.

Limitaciones

Asf como se tienen ventajas al disponer de informacién confiable y oportuna, que
publica el Instituto Mexicano del Seguro Social, también se tienen desventajas en
cuanto a que el estudio de la mortalidad perinatal en este trabajo, solamente cubre
a la poblacién de esta institucién de salud, ya que actualmente no se cuenta con

informacion mensual de las estadfsticas vitales en nuestro pafs.

Orra limitacion se pre 51 b en cuenta que en este estudio se analiza

la serie de la morialidad perinatal y de la prematurez por separado. Esto impide
analizar de manera simultdnea la relacion que existe entre el comportamienio
estacional de la prematurez 'y el de la mortalidad perinatal; ademds no se estdn

incluyendo en el andlisis otras variables asociadas a la mortalidad perinatal.

Sin embargo, se pretende que en dios fururos, ademds de incluir una serie de

variables biologicas, demogrdficas, sociales, econdmicas, erc., se incorpore el
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efecto de la variable estacional, en el fené de la mortaiidad perinatal en el

tempo,
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I1.2 Componentes de la mortalidad perinatal y de la prematurez

La ocurrencia de los nacimientos no se distribuye de una manera uniforme durante
el aflo. En la gréfica 2.1, se puede observar claramente una elevacién del nivel

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

QAAFICA 2.9
NACRHENTOS EN EL MSS, 1901-1000
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Esto se puede explicar si tomamos en cuenta que los hechos bioldgicos 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, corresponde a un mayor mimero de
mujeres que se embarazaron en diciembre del afo anserior. Este hecho puede
obedecer a diferentes factores, por ejemplo, las “condiciones econdmicas
favorables” (aguinaldos, negocios temporales, cajas de ahorro, etc.), el clima,
entre otros, que esiarfan favoreciendo el incremento de embarazos en dicho mes.
Sin embargo, es importante aclarar, que se debe investigar mds acerca de esta

hipdtesis.

En la grdfica 2.2 se presentan los nacimientos prematuros en el IMSS, para el
perfodo de enero de 1981 a 1990. Como se puede observar, en los meses de julio
y agosto se presenta un alza en el nivel de la serie, y si bien estas cifras no son
las mds altas, este pairén se repite cada aflo como resultado de las muferes que

se embarazaron en el mes de diciembre del afio aruerior.
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Cabe mencionar que en el perfodo de 1981-1990, las tasas de prematurez mds

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

respectivamente (grdfica 2.3).

As( pues pareciera ser que un mayor nimero de poblacién (nacimienios) exp
al riesgo de la prematurez, estarfa arrofando un mayor nimero de muertes

perinatales.
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GRAFICA 2.3 PROAEDIO MENSUAL DE TASAS DF PREMATUREZ, 1881. 199D
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En la grdfica 2.4, se puede observar un patrén de comportamiento un poco mds
irregular en las defunciones perinatales; sin embargo, existe clerta similitud con
la ocurrencia de nacimientos prematuros, ya que se observa un mayor niimero de

defunciones perinatales en los meses de julio y agosto.

La relacién entre los nacimientos pri 05 y las defunciones perinatales, se
explica con el hecho de que uno de los principales factares de riesgo de muerte

perinatal, se debe a los partos prematuros, como se mencioné anteriormente.
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GRAFICA 2.4
DEFUNCIONES PERINATALES EN EL MMSS, 1881-1880

La distribucion de tasas de mortalidad perinatal para los ultimos diez afios,
también reporta un alza en los meses correspondientes al verano; la tasa mds alta

es de 26.69 para el mes de junio (grdfica 2.5).

En promedio la tasa de mortalidad perinatal mds alta durante todo el perfodo

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

meses de junio y diciembre, corresponde a dos p discrep en la serie

para junio de 1985 y diciembre de 1990 (posteriormente se retomard este punto).
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En resumen, se puede decir que existen factores de tipo social, cultural o
climdtico, que generan um mayor nimero de nacimientos en los meses de
septiembre y octubre, y un mayor niimero de partos prematuros, expuestos al
riesgo de morir en el perfodo perinatal, en los meses de julio y agosto de cada

alo.
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Esras causas no contribuyen de manera directa en la ocurrencia de la mortalidad
perinatal; sin embargo, intervienen en el sentido de que posiblemente los
hospirales no cuenten con los recursos maseriales y humanos necesarios para

d de d el “exceso” de paciemtes prematuros durante esios

meses’'.

“ ., p.33.
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I1.3 Tendencia histérica de la mortalidad perinatal y de la
prematurez

Mortalidad perinatal

La tendencia histdrica de la mortalidad perinatal en el IMSS, ha seguido un
comportamiento descendente en el tiempo, similar al que se presemsa a nivel

nacional.

De acuerdo a los datos estimados, en la década de los setentas, el mayor descenso
de la 1asa de mortalidad fue de 4.4% (31.80 en 1970y 29.73 en 1977); la menor
tasa que se registrd fue de 27.9 defunciones por mil nacidos vivos en 1979 (cuadro

2.1).

En los dltimos diez afos, se observan pocos cambios en el descenso de la
mortalidad perinatal, ya que solo hubo una reduccion del 7.8%,; el mayor logro
que se obruvo en cuanio al descenso de la mortalidad perinatal en todo el

perfodo, fue una tasa de 24.0 para 1989.
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Cuadro 2.1 TASAS DE MORTALIDAD PERINATAL EN EL IMSS, 1970-1990

Aro Tasa* Descenso
porcensual

1970 31.80 -
1971 31.03 2.4
1972 31.16 0.4
1973 30.90 0.8
1974 32.05 -3.7
1975 31.64 1.3
1976 3.1 1.7
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 04
1985 25.65 0.9
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

* datos estimados de 1970 a 1979

FUENTE: Subidreccion General Médica, Unidad Técnica de Infor-
macién Médica, IMSS, 1990

Las tasas de mortalidad perinaral en el IMSS, se encuentran por encima de las

registradas a nivel nacional (grdfica 2.6). En 1990 el pals presenié una tasa de

mortalidad perinatal de 16.6 (segiin las estad(sticas vitales), mientras que en el
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IMSS fue de 25,16. Estas cifras parecieran ser contradictorias, sin embargo, las
diferencias que existen podrfan explicarse, si se toma en cuenta el subregistro
mencionado de los hechos vitales en México, ademds de que el cdiculo de la tasa
de monalidad perinatal, se hace tomando en cuenta el niimero de nacidos vivos
registrados. Este hecho confirma una vez mds que los datos que se generan en el

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

GRARCA 3.9
COMPARACION DE LA MORTALIDAD PERINATAL, 1870-1980
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Prematurez

Se ha sefialado que la pr ez figura entre una de las principales causas de

muerte perinatal; y se relaclona con mujeres muy jé y de edades av de

A nivel nacional, no se dispone de informacién acerca de la premaiurez; este tipo

de omisi en las disticas vitales, impide analizar mds a fondo la ocurrencia

de este evento.

Para el IMSS, se tienen datos de la iliima década; en la grdfica 2.7 se observa
para 1981 una rasa de 5.96 prematuros por 100 nacidos vivos, ésta es la tasa més
alta para todo el perfodo. Para los aflos restantes, la tasa ha permanecido
prdcticamente constante, ya que las variaciones porcentuales son minimas y
solamente se logré reducir la 1asa de prematurez 5.8 puntos porcentuales en todo

el pertodo (cuadro 2.2).
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Cuadro 2.2 TASAS DE PREMATUREZ EN EL IMSS, 1981-1990

Anfo Tasa Descenso
Porcentual

1981 5.9 -
1982 5.53 7.2
1983 5.65 =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 0.00

FUENTE:Subdireccién General Médica, Unidad Técnica de Informacion
_Médica, IMSS, 1990
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I1.4 Factores determinantes de la mortalidad perinatal

En el diagnéstico que se llevé a cabo para el programa de salud materno infantil
del IMSS", se encontré que cinco causas de muerte representan el 72.8%, del

total de muertes perinatales en 1988. Estas causas de muerte son las siguientes:

- Complicaciones de la placenta, del corddn y de las membranas

- Afecciones respiratorias del recién nacido

- Stndrome de deficiencia respiratoria

- Trastornos derivados de productos de bajo peso y corta duracién de la
gestacién

- Anencefalia y anomalfas similares

De los factores que influyen en la incidencia de las muertes perinatales se

encontraron los sigulentes:

- Factores socioecondmicos como: baja educacién y trabajo de la mujer hasta

poco tiempo antes del parto

2 btd., pp.36-43.
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- Factores pregestacionales como: edades extremas de la vida, alta paridad,
tractornos hipertensivos y antecedentes de productos de bajo peso
Factores gestacionales como: incremento ponderal bajo, distocia dindmica,

trastornos hemorrdgicos, distocia fetal 'y prolapso de cordén, y ruptura

prematura de membranas

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

mencionaron las sigulentes:

Mejorar la atencién de embarazos que presentan distocia dindmica,
hemorragias y complicaciones de la placerua, del cordén o de las

membranas

- Elevar la calidad de la atencidn prenatal

- La participacidn de la mujer en el autocuidado de su salud

- Proporcionar anticoncepcién de calidad a mujeres con morbilidad
preexistente o factores de riesgo

- Vigilar la aplicacion de los criterios para dar incapacidades a las mujeres

que trabajan

7



CAPITULO II1

PROPUESTA DE UN MODELO DE SERIES DE TIEMPO
PARA LA MORTALIDAD PERINATAL Y LA PREMATUREZ
EN EL IMSS

1 Andlisis de los componentes de las series de mortalidad
perinatal y de la prematurez

La serie de tiempo o serie hisidrica, se define como “una coleccion de
observaclones secuenciales en el tiempo™’. Una caracteristica esenclal de la
serie histérica, es que las observaciones sucesivas estdn relacionadas; un conjunto
de datos con estas caracteristicas puede ser analizado a través de dos grandes

enfoques (grdfica 3.1):

Dentro del andlisis en el dominio del tiempo, se encuentra el método de Box &
Jenkins. Fara la aplicacion de este mélodo se requiere que la serie sea

estacionaria’®, En este método se utiliza la funcidn de autocorrelacibn como un

“ Charfieid C. The gnalysis of time series: Theory and practice. New York, John Wiley
& Sons, 1975, p.1

1 Se dice que una serle ex estaclonaria cuando no hay tendencia en los daros, no hay
cambilos sistemdiicos en la varianza y, por ultimo, las variaciones periddicas han sido
eliminadas. Ibid., p.i4.
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instrumento de diagndstico que nos permite proponer un modelo de probabilidad

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

GRAFICA 3 1
ENFOOUES DE LAS SERIES DE TIENFO

SERIES DE TIEMPO
ANALISIS BN WL QONNRO ANALIMS BN 5. BOMBIO
X, — SR LAS PRECUSHCIAS

En el andlisis en el dominio de las frecuencias, como en el método de Box &
Jenkins, se requiere la condicién de estacionariedad debido a que en la teorfa de
probabilidades para series de tiempo se trabaja con procesos estocdsticos
estacionarios. En este método, el periodograma se utiliza como forma equivalente

de la funcion de autocorrelacion (en el método de Box & Jenkins).
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Este método, supone que una serie de tfempo se puede representar como una
Sfuncién f(t), compuesta por la suma de senos 'y cosenos, que corresponden a los
términos de una serie de Fourier. La inferencia a partir de ésta, se conoce como

andlisis en el dominio de las frecuencias.

En este trabajo, se consideran algunas de las propiedades que ofrecen los métodos
de estos dos enfoques, para obtener informacién complementaria, que permita

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

Como se menciond anteriormente, se wtilizardn las tasas de mortalidad perinatal
y de prematurez para analizar las series de tiempo de cada uno de estos dos

Jenomenos.

Los métodos tradicionales de series de tiempo Identifican tres componentes
principales en una serie:

a) la tendencia

b) la estacionalidad, y

¢) la variacién aleatoria

A continuacién se analiza el comp iento de estos comp , para cada una

de las series en estudio.
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a) Tendencia secular

La tendencia se puede definir como un bio en la media en largo plazo, y por

medio de ella se observa el comportamiento de los datos; que puede ser lineal, no-

lineal, ascendente, descendente, eic.

Mortalidad perinatal

La serie hisibrica de las tasas de mortalidad perinatal (en adelante nombrada
TMP), presenta una leve tendencia decreciente (grdfica 3.2); excepto para los
meses que corresponden al perfodo de 1985 a 1988, donde se observa una mayor
dispersién de los datos respecto a la media. Ademds de que las tasas de
mortalidad perinatal son mds altas en estos tres afios. En 1989y 1990 comienza
a descender ligeramente, no asf para el mes de diciembre de 1970, que registré
la tasa mds alta para todo el perfodo.

nis

Cabe resaltar, la existencia de dos "puntos discrepantes en esta serie; el
P P

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

s Son los valores que estdn muy por encima o por debafo de la media de la serie.

Observaclones que na son consistenres con el resto de los datos Ibid., p.7.
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estos dos meses, se regisiraron las tasas de mortalidad perinatal mds altas en diez

afos.
. e ARATAL i T Nee, 1011080
S 1]
:é?ﬁ?ﬁ%“%%:

Al indagar con personal relacionado con el manejo del SUI (Sistema Unico de
Informacién del IMSS), acerca de la causa de la elevacién de la TMP en tal
magnitud para estos dos meses, la respuesta fue que el incremento de junio de
1985, se debid a causa de un error al momento de capiar la informacién ("error
de dedazo"), en el estado de Veracruz . En diciembre de 1990 ocurrié 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 actual no se cuenta con informacién

mensual por estado para este aflo, ademds de que es un punto intermedio
de la serie que no influye de manera determinante en el incremenito 1oral 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 iratarse de datos mds actuales, se tuvo la ventajfa de disponer de la
informacidn desglosada por estado. Al respecto, en la Jefatura de Servicios
de Salud Reproductiva y Atencidn Materno Infantil del IMSS, se investigé
acerca de este dato y se enconiré el error en el numero de defunciones
perinatales para ese mes. Para ello, se estimé este punto y se obtuvo una

tasa de 22.1 muertes 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 todo por tratarse del Gltimo dato de la
serie. Lo mds importante es que por tratarse de un error que no es real,
este dato fue ajustado a su valor esperado bajo circunsrancias normales, y

no se excluyd de la serie por el hecho de parecer *una rareza™'®.

i Ibid.. p.8.
43



Prematurez

En la grdfica 3.3, se observa la serie histdrica de las tasas de prematurez (en

adelante nombrada TP). Al igual que la serie anterior, en general se observa un

ligero compor i descend en todo el pertodo, especialmente en los dos

ultimos afios.

2 3 M M M N 8 B ®
FUENTE: Cuadro 1.4 dut Aneso ANOS

Sin embargo, las tasas de prematurez mds bajas se registraron en los primeros
affos: 1983, 1985 y 1986. Por iltimo, se puede mencionar que no hubo cambios

sustantivos en el nivel de la tendencia de la serie.
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b) Variacidén estacional

La variacion estacional se refiere a un patrén de comportamiento que se repite en

un perfodo de tiempo determinad Cabe lar, que este componente es de
singular imporiancia para la comprobacién de la hipéeesis de este trabajo. Por
tal motivo, se consideré necesario aplicar diferentes herramientas estad(sticas, que
den mejor idea de la existenclia de estacionalidad en estos dos fenémenos de

estudio.

Primero se hard una descripcién del comportamiento estacional de acuerdo a lo
que se observa en las grdficas de ambas series. En seguida se obiendrdn el
correlograma y el periodograma. Ambos son técnicas que pertenecen al andlisis
de series en el dominio del tiempo y en el dominio de las frecuencias, como ya se
menciond anteriormente. Adelante, se explica con mds detalle acerca de estas

técnicas.

Mortalidad perinatal

Al analizar la serie TMP (grdfica 3.2), se observa un patrén de comportamiento

alternante (serie con picos), es decir uno o mds valores altos, seguidos de uno o
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mds valores bajos (efemplo: ag y septiembre con valores bajos, seguido por
octubre con un valor mds alto) . Ain sin ofirmar en qué meses ocurre la

estacionalidad, se puede describir lo siguiente:

CUADRO 3.1 PERIODOS ESTACIONALES OBSERVADOS (TMP)

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

ENERO, ABRIL, JUNIO, AGOSTO Y
PICOS BAJOS SEPTIEMBRE

Es importante hacer notar, que a pesar de que agosto se clasificé entre los picos
bajos, el valor de las tasas en esta serie, parece elevarse mds en los meses en julio
y agosto de cada ano (ulio: 81,82,83,87,88,89 y 90; agosio: 84,85,80), y si bien
existen picos mds altos en otros meses, ésios no parecen repetirse de manera

constante en todos los anos.

Antes de aplicar las técnicas del correlograma y el periodograma, se hizo una

transformacién en los daros, con el fin de eliminar el componente tendencia, y

observar mejor el comportamiento del comp estacional,
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La transformacion se hace aplicando una diferenciacidn de primer orden; como
ya se menciond anteriormente, en la serie TMP se observa una tendencia lineal
decreciente’’. La diferenciacion de primer orden, consiste en tomar la diferencia
entre observaciones consecutivas:

Sea {x} 1=1.2,.....n serie original

S r=12,....n-1 serie diferenciada
vx,,; operador de diferenciacion de ler. orden

Vo= Xppy - XK= VX

Los datos de la serie transformada’ se presentan en la grdfica 3.4, en donde se
observa que en efecto se trata de una tendencia lineal, pues la serie ya no presenta

la tendencia decreciente que se observaba en la grdfica original.

Se aplica diferenciacidn de primer orden cuando la serie preseria una tendencia lineal,
de segundo orden sl se trata de una curva, A para eli la estacionalidad,
el orden de diferenciacidn que se aplica es igual al perfdo en el que la serie es
estacional, Ibid, p.21.

Los cdlculos que se requieren para la aplicacidn de todas las técnicas estad(sticas en
este trabafo, se hicieron wiilizando los 0s: SPSS'y Forecast Plus.
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DIFERENCIAS DE LAS TASAS
DE MOHTALIDAD PERINATAL
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En seguida se obtienen los coeficientes de correlacion de las observaciones a una

distancia k, por medio del coeficiente de autocorrelacion, definido como:
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A la grdfica de los coeficientes de correlacién se le llama correlograma (grdfica
3.5). Aquf también se observa que la serie tiene una tendencia aliernante, es decir
una o mds correlaciones negativas estdn seguidas de una o mds correlaciones

positivas.
Los picos mds altos corresponden a los rezagos de cada 2 meses, pues aunque

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

manera constante.
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Sin embargo, como el correlograma pr un comp iento semejante al de

la serie original, no aporta informacién extra acerca de la existencia de otros
ciclos que podrian estar interviniendo en la serie. Esta situacion se puede retomar
por medio del periodograma, 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 periodograma es una funcién que pertenece al andlisis de series en el dominio
de las frecuencias, y consiste en representar a la serie mediante un polinomio

trigonométrico:
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a »
X, = =2+ ;: (aycosw,t + bgenwyt) ...... (1)
2 =1
donde:
w,-zﬂ% k=0,1,2,...m
n
2Y x.comw,t
a, = i
. n
n
2Y x.senw,t
by =t

n

Se aplica el andlisis de regresion en la ecuacién (1), para obtener la suma de
cuadrados explicada por el componente periddico en la frecuencia wk (cos(wki) y
sen(wkt)):

B(at + b} = E(Gixccosw,c)’ + (Y x.80nw,£) 2} ceeeed (2)
2 n & =t

K=1,2..,.m

A la suma de cuadrados evaluada en diferentes valores de wk, se le llama

periodograma:
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PEFNQODOKHON D

n n
I (w) = %((g X, coBW,E)? + (g x.senwt)? ..., (3)

k=1,2.....m

donde m es el menor entero mayor o igual que n/2

Sea f=wk/2x

La(In(wk)) contra f, se le llama periodograma (grdfica 3.6).

GRA!ICA 3.6 PPIOM (THP)

el mimero de ciclos por unidad de tiempo, a la grdfica de

I 1

5 - -_—
1
1 1 1 3 1 1 a1
3 - 1 1 -
1 1 1 1
11 1 i1
1 1 1 a1 1 b8
2 1 1 i 1
2~ 1 11 i 1 1 1 1 -
11 1 1 11
i1
1 2 1
1 1 i
0 -1 1 -
1 1 1 1 1 1 1]
«00 « 09 18 .2 36 45 54
Fraquencia
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Es importante mencionar, que los valores mds altos en el periodograma indican
en qué frecuencias o perfodos, la serie es estacional. En esta grdfica los
valores mds alios que toma la funcién corresponden a f=0.43 y f=0.36. Sea "p"
la periodicidad anual, definida como p= 1/f, estos resultados 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 (TMP)
Srecuencia periodicidad meses en que ocurre
@)
PICOS ALTOS:
0.43 CADA 2 MESES | 5,7 (mayo julio)
10,12 (octubre,diciembre)
PICOS BAJOS:
4,6,8 (abril junio, agosto)
PICOS ALTOS:
0.36 CADA 3 MESES | 7,10 (julio,octubre)
PICOS BAJOS:
1,4 (enero,abril)
“ pd., p.139.
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Cabe hacer notar que de las periodicidades de cada 2 y cada 3 meses, los picos
mds altos corresponden al mes de julio de cada aflo. Este aspecto confirma las

estacionalidad observada en la serie original.

Prematurez

En la grdfica 3.3 al igual que en la serie de TMP, se observa un patrdn de
comportamiento alternante. Sin embargo, éste es mds regular que ¢l de la serie
TMP; los perfodos estacionales que pueden observarse a primera vista son los

siguientes:

CUADRO 3.3 PERIODOS ESTACIONALES OBSERVADOS (TP)

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

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

Ademds, se observa que aun cuando julio se encuentra dentro de los picos bajos,
las tasas de prematurez mds altas ocurren en los meses de julio y agosto de cada

afo (ulio:81,88,89,90; agosro:82,83,84,85,86,87).
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En seguida se aplicé una diferenciacién de primer orden a la serie original
(grdfica 3.7), donde se observa que ésta, ya no presenia tendencia (por lo que

también se una dencia lineal).

GRAFICA 3.7
PRIMERAS OFFERENCIAS DE LAS TASAS DE PREMATUREZ

1) 2 &8 M 5 6 7 = » L]

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

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

36). Esto estarfa indi do la estac lidad que ocurre en el mes de agosto de

cada afo.
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GRNACA 3.8
COMRELDGRAMA PARA LAS TABAS DE PREMATUREZ
o8
o.al ¥
[
1
o2l
é., A
§ T\/ 7 7
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P ST e NETTTRTTSS IV
12 nezago 2 o

Por otro lado, en la grdfica 3.9 se observa el periodograma de la serie (TP),
donde se identifican los perfodos estacionales mds significativos de acuerdo a la

serie original (cuadro 3.4).

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

prematurez es mds alta en el mes de agosto que en otros meses del aflo.
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GWI‘J!A 3.9 PBR?ODOGM I(TP)
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CUADRO 3.4 PERIODOS ESTACIONALES IDENTIFICADOS EN
EL PERIODOGRAMA (TP)
fr periodicidad meses en que ocurre
(/2] @
PICOS ALTOS:
2,4,6.8.10.12)
(febrero,abril junio,agosto, octubre,diciembre)
0.495 CADA 2 MESES PICOS BAJOS:
1,35.79.11
(enero,marzo,mayo julio,septiembre noviembre)
PICOS ALTOS:
CADA 6 MESES 2,8 (febrero,agosto)
018
PICOS BAJOS:
3.9 (marzo,sepriembre)
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De acuerdo a los resultad btenidos en bas series, es importante mencionar
que si bien de acuerdo a las técnicas estadlsticas se enconsré que es mayor la tasa

de mortalidad perinatal en los meses de julio de cada aflo, y que la tasa de

prematurez se eleva mds en agosto que en cualquier otro mes del aflo, hay que

1, 7, .

considerar que existe un comp rio que influye en el comport

de la serie. Esto oc que la estacionalidad algunas veces se presente en el
mes de julio y otras en agosto. Por esta razdn, se puede decir que el nivel de

ambas serles se incrementa mds en los meses de julio y agosto de cada afio.

Desde este punto de vista, se pueden pl las hipétesis de este dio de la

siguiente manera:

> Niimero de > Nimeros de > Niimero de

nacimientos prematuros muertes pe-
en: en: rinatales

en:
SEPTIEMBRE Y JuLIo Y JULIO Y
OCTUBRE AGOSTO AGOSTO
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¢) Variacidn aleatoria

Una vez que se ha encomsrado que existe una tendencia lineal decreciente y un

patrén de comp i ional que se repite cada ano en los meses de julio

y agosto (tanto en la serie TMP como en TP), queda por analizar la variacion

leatoria. En la siguiente seccion se pr de prop un modelo que permita
repr el comp iento de bas series, de acuerdo a ciertas leyes
probabilisticas.
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nr.2 Propuesta de un modelo para la serie histdrica de la
mortalidad perinatal y de la prematurez en el IMSS

En la primera seccién de este capttulo, se han analizado las series histéricas TMP

r) 2

y TP, a través de dos de sus P tes: y estacionalidad. El

siguiente paso consiste en prop un del dtico que represente a cada

una de estas series.

Una forma de abordar este punto, serfa aplicando un método de regresién para
pronosticar cada uno de los componentes de la serie, y posteriormente sumarlos.

Sin embargo, no siempre se tiene muy clara la participacién de cada uno de ellos

en el comp iento de un fenémeno real, y es muy dificil que éste pueda ser

representado por medio de una funcion determinfstica del tiempo.

Un mérodo alternativo es el de Box & Jenkins, y bdsicamente consiste de dos
componentes: autorregresion (AR) y media mévil (MA). El componente

autorregresivo significa que el prondstico depende de sus valores pasados. En la

media movil o pr dio movil, el prondstico se esiima como un promedio de los

errores de los prondsticos pasados.
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Cuando la serie es ionaria, esta puede represeniarse por medio de un modelo

autorregresivo (AR), un modelo de media mévil (MA) o por medio de un modelo
mixto (ARMA).

En caso de que la serie sea no estacionaria, es decir que presenta tendencia,
estacionalidad o ambas, se requiere transformar los datos; una forma de hacerlo
es diferenciando la serie “d” veces para hacer que la serie sea estacionaria. De
esta forma puede estimarse un modelo ARMA y posteriormente puede recuperarse
la serie original, sumando "d" veces. A una serie con estas caracteristicas se le

llama serie integrada y se representa por medio de un modelo ARIMA.

ara la aplicacién de éste método se sugieren las siguientes etapas™:

a) Ident{ficacién

b) Estimacion

¢) Andlisis de Residuales
d) Prondstico

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

respectivamente.

e Box George E. y Jenkins Gwilym M. Time Series Analysis: Forecasting and control, San

Francisco, California, Holden bay, 19720, p. 171.
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a) Identificacidn
Para la identificacién del modelo, se requiere que la serie de tiempo sea
estacionaria®®. Es decir la serie de tiempo no debe preseniar tendencia ni

estacionalidad.

Las funciones de aut. relacién y aut relacién parcial, son una herramienta

il para determinar el niimero de términos autorregresivos (p), el niimero de
términos de promedios moviles (q) y el grado de diferenciacion (d) que se requiere

par representar un modelo lineal general ARIMA.

Como ya se menciond anteriormente, funcién de autocorrelacidn es la correlacién
de la serie con ella misma, rezagada por 0,1,2 o mds perfodos. La formula fue
presentada anteriormente (pdg.42). La funcién de autocorrelacién parcial, mide
el grado de asociacién entre Xt y X,,, cuando los efectos de otros rezagos en el
tiempo (1,2,3,...k-1) estdn presentes. El coeficiente de autocorrelacion parcial
de orden m se define como el ultimo coeficiente autorregresivo de un modelo

AR(m). Por ejemplo, las siguientes ecuaciones definen un modelo AR(1), un

20 La teorfa de series de tiempo se basa en series estacionarias. Charifield. p.14.
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modelo AR(2)... AR(m-1) y AR(m) respectivamente:

xl = ¢lxr-l e

¢lxt-l + O2x:-2 te

It

X, = @K + B+ By

X, =@ X+ BX et B Xy * €

X =®X, + ®Xp 4t P Xt * PuXim * &

donde ¢, &, D,... P, , son

los primeros coeficientes de

relacid

parcial

Es posible resolver estas ecuaciones para ®,, ?.,,..., ®.,, sin embargo es mds facil

b estos estimadores por medi

de los coefientes de autocorrelacion®.

Después de haber definido las funciones de autocorrelacion y autocorrelacion

parcial, en seguida se describe como estas funclones ayudan a Identificar

2 Box George E. y Jenkins Gwilym M., p. 65,

63



apropiad, un modelo ARIMA.

La funcién de relacién proporciona informacidn con respecto a si la serie

sigue un modelo de pr di oviles MA. Dado que los valores mdximos que
toman las autocorrelaciones son -1y 1, los valores cercanos a -0.5 y 0.5, pueden
considerarse significativamente diferentes de cero. Asl, cuando en una serie se
detectan g autocorrelaciones con esta caracter(stica, se asume un proceso de

medias méviles de orden q MA(q).

De manera andloga, cuando hay p autocorrelaciones parciales significativamente

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

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

series de TMP y TP respectivamente.

Mortalidad perinatal

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

resenta una tendencia lineal, y un comportami estacional cada 12 meses.
14 p
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Por ello, a partir de esta etapa se tomé diferenciacion de orden 1 (para eliminar

la tendencia) y 12 (para elimi, la estacionalidad):
sea:

N = ntimero total de observaciones
d = grado de diferenciacién regular (elimina la tendencia)
= grado de diferenciacicn estacional {elimina Ia estaclanalidad)
s = perfodo en el que el comportami es
n = mimero de observaciones, después de que la serie ha sido
diferenciada
yn = N-d-sD

Dado que se tienen 120 observaciones en esta serie, n = 120 -1 - 12 = 107, y

sea Wt la serie transformada, la ecuacién de diferenciacion es la siguiente:
W, =VVX =X =X - X2 +X1s ¢ = 12..107

A partir de la serie diferenciada Wt se obtuvieron las funciones de autocorrelacion

¥ autocorrelacion parcial (grdficas 3.10y 3.11).

En la grdfica 3.10 se observa que las autocorrelaciones con valores mds altos
corresponden a los rezagos 1y 12 (-0.42 y -0.55 respectivamente). En tanto que
en la grdfica de autacorrelacién parcial éstos se presentan en los rezagos 1, 11

y 12 (-0.42, 0.33 y 0.42 respectivamente).
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Dado e! zomportamiento de los datos originales de la serie (tendencia lineal y
estacionalidad cada afto), es mds factible sugerir un modelo de promedios méviles
MA, con coeficientes en los rezagos 1y 12, que uno autorregresivo AR, con tres

pardmetros.

Prematurez

En la serie TP al igual que en la serie TMP, se transformo la serie original por
medio de la diferenciacién de orden 1 'y 12. En las grdficas 3.12 y 3.13, se
observan las funciones de autocorrelacién y de autocorrelacién parcial

respectivamente.,

En la funcién de autocorrelacion (grdfica 3.12), se observan dos valores
significativamente diferentes de cero (-0.5 y -0.4), en los rezagos 1 'y 12, mientras
que en la funcién de autocorrelacién parcial, se observa un solo valor
significativamente distinto de cero en el primer rezago (-0.5). De acuerdo al
comportamiento observado en la serie original TP, se propone también un modelo

MA con coeficientes en los rezagos 1y 12.
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b) Estimacion

Box & Jenkins generalizan el modelo ARIMA para una serie con

estacionalidad(16), y definen un modelo estacional multiplicativo de orden (p,d,q)

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

8,(B) O,(BY)P'RX, = 6(B)OB)a,.....(1)

donde:
s = perfodo estacional
p = nimero de términos autorregresivos regulares
P=

niémero de términos autorregresivos estacionales
g = nuimero de términos de promedios méviles regulares
Q = niimero de términos de promedios méviles estacionales
9 = grado de diferenciacién regular
2 = grado de diferenciacién estacional
W, = serie diferenciada

B = operador que se define como BW, = W,y BW, = W,,
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V X, = operador que Indica diferenciacion y puede escribirse en términos de B:

W,

(]

=W -w, = (-BW,

{a} = serie aleatoria con media cero y varianza

@, P (B°). 6,(B), 6,(B°) son polinomios en B, de grados

pa PyQ

Mortalidad perinatal

De acuerdo a los resulrados obtenidos en la etapa de identificacidn, se tiene un
proceso de medias mdviles de orden P=p=0, d=1, D=1, q=Q=1, que se puede

e como un model, liiplicativo de orden (0,1,1) x (0,1,1),,, de acuerdo

¥

a la ecuacion (1), es decir:

V GpX, = (1-6B)(1-6B'2)a, ..covmrrrsserrsisen 2)
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escrito en forma desarrollada:

X,~X, X, 13%X, 13 = a,00, ;-80,_;;+000, ;3  .rsrrnn(3)

Los estimadores de los pardmetros en la ecuacidn (2), se calcularon por el método

de mnimos cuadrados®, y se obtuvieron los siguientes resultados:

pardmetro valor estadistica "t"
0.6723 9.88
[¢) 0.8230 13.71 ... @)

De acuerdo a los resultados obtenidos en (4), los estimadores de los pardmetros
0 y O, son estadlsticamente significativos, con un coeficiente de confianza del

95%, utilizando el estad(stico de prueba "t".

Estos resultados nos sugieren que un proceso de medias méviles con un término
regular y uno estacional cada doce meses, puede reproducir los valores de la serie

TMP.

El procedimiento para obtener los e d de i cuadrados, se encuentra en

1bid., pp. 315-320.

71



Prematurez

De acuerdo a los resultados obtenidos en la etapa de identificacion, tenemos:

Tol.

P=p=0,d=1, D=1, Q=q=1, s=12, por lo que bién se pl un
multiplicativo de orden (0,1,1) x (0,1,1), de acuerdo a (1). Los estimadores de los

pardmetros 8 y ©, para la serie de prematurez son:

Rardmetro valor estad(stica "("
0.7518 12,17
2] 0.6%45 10.62 ... 4)

Estos imadores son estad(sti te significativas con un coeficiente de

confianza del 95% de acuerdo a la prueba estadfstica "t".

Por lo tanto la serie TP, también puede ser representada por medio de un modelo

que considere un término de promedio mdvil regular y un término de promedio

mévil estacional de cada doce meses.
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c) Andlisis de residuales

Una vez que se ha estimado un modelo AR, MA, ARMA o ARIMA, se puede
wiilizar la funcién de awtocorrelacién de los residuales de la serie de tiempo, con
el fin de detectar algin patrén de comportamiento sistemdsico en los datos, gue no
se haya considerado en la estimacién del modelo. A continuacién se presenta esta

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

Mortalidad Perinatal

En la grdfica 3.14, se observa que los valores de las correlaciones entre un
residual y otro fluctian entre 0.25 'y 0.25. Dado que el valor mdximo que puede
tomar "r" es 1, ninguna de ellas es significativamente diferente de cero. Esto

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

Prematurez

Las autocorrelaciones de los residuales de la serie TP, al igual que en la serie
TMP, no presentan ninin parrén de comportamiento sistemdtico (ver grdfica 3.15)

y sus valores mdximos no son significativamente diferentes de cero, por lo que

73



también se puede decir que el modelo que se especificé para esta serie, es

adecuado.

QINACA 2.14
FUNCION DE AUTOCORRELACION DE LOS RESIDUALES (TWS")

§°—*\_—/vl\;"wﬂ~‘=w&4b

REZAGO

QANFICA 2.18
FUNCION DE AUTOCORRELACION DE LOG RESIDUALES (TF)

DA VA v

0.8
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d) Pronéstico

Una vez que se ha identificado un modelo aproplado para las series de TMPy TP,

el siguiente paso consiste en pronosticar valores para estas series.

Montalidad perinatal

De la ecuacidn (3) tenemos:

X, =X,y *+ X2 ~ Xpys + @ - 0.672a,, - 0.823a,
+ 0.553a,_;; ....(4)

sea: X, I > 1, el prondstico en el origen "t", para el tiempo "I, la

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

X,

ol w3 * Gq = 0.672a,, , - 0.823a,,

vttt Xpatesz — X,
+ 0.553a,,. ;3 .(5)
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el valor esperado de a,,, es cero®, mientras que los valores de a,,,,, 8,011y G,.1.
13, Se expresan en términos de los valores previos de las X's y de los valores
previos de los prondsticos de las X's. Los resultados del prondstico se presentan

en la grdfica 3.16.

QRARCA 290
DATOS REALES Y ESTIMADOS DE LAS TABAS
DE MORATALIDA PERINATAL, 1881-1080

a1 .« L] a4 a5 L] a7 a8 Ld 0
+ DATO REAL + DATD ESTRAADG

B " Box George E. y Jenkins Gwilym M., p. 130.
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Prematurez

De la ecuacidn (3) tenemos:

X, =X,y * X,z =~ X4y + @ -0.752a,, - 0.695a, ;,
+ 0.523a,_,, ...(6)

sea: X, I > 1, el prondstico en el orfgen "t", para el tiempo "l*, la

observacién X, ,, generada en (6), se puede expresar como:

Xew = Xy * Xz = Xpups + @,y - 07520, - 0.695a,, ;;

+0.523a,, 13 «wd7)
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Los resultados de los prondsticos para la serie TP, se presentan en la grdfica

3.17.

[ -oatomea + DATO $$TIADO |
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los r

Itad brenidos en el captrulo 1ll, tanto el correlograma,
como el periodograma, y por ultimo el modelo de promedios mdviles indican la
existencia de un perfodo estacional de cada doce meses (presente en los meses de
julio y agocsto de cada afilo), en las series de rasas de la mortalidad perinatal y de
la prematurez respectivamente. Este hecho, confirma las hipétesis planteadas al
inicio del trabajo.

El conocimiento de que exista estacionalidad en los nacimi r os 'y en
q P y

las muertes perinatales en el IMSS, para los meses antes mencionados, es un
elemento que debe tomarse en cuenta para llevar a cabo acciones que permitan,
por un lado identificar las causas de este hecho, y por otro, iomar las medidas
necesarias para dar atencién médica 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 perinatologta de esta institucion.

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

permita hacer pronésticos, los delos de medias moviles que aqut se proponen,
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permiten pronosticar las tasas mensuales de prematurez y de mortalidad perinatal
en el IMSS. Con el fin de que las estimaciones sean confiables, se recomienda
actualizar constaniemente la base de datos. Dichos prondsticos pueden ser tiles

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

Se ha hecho énfasis en la deficiente calidad de las estadisticas vitales en nuestro
palis, debido a diferentes causas: el subregistro de la informacion, la oportunidad
con que se publican los resultados, el nivel de desgregacién de algunas variables,

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

Puesto que las estad(sticas vitales son de primordial importancia para el esiudio
de la poblacién, serfa conveniente disefar sistemas de registro que unifiquen
criterios en cuanto a la recopilacién de datos, las definiciones, etc. con el fin de
lograr una mayor exactitud y oportunidad en esta informacién, no solamente a

nivel institucional, sin también nacional.

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

institucién parecen ser confiables y son cifras oficialmente vdlidas.

A diferencia de otras instituciones de salud, el Sistema Unico de Informacién (SUI)
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del IMSS, reporta las estadisticas vitales en forma mensual. Este hecho permitié

la realizacién del presente estudio.

Por idltimo, se puede decir que en la medida en que se cuente con dasos mds

confiables, oportunos y desagregados a un nivel mds especffico, no iinic te en
JSorma anual sino también mensual, en las instituciones de salud, e incluso a nivel
nacional, se podrdn analizar de manera mds provechosa las estadisticas vitales en

nuestro parts.
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ANEXO



CUADRD 1.A
TOoTAL DEL SISTEMA

A TERMINO  PRENATURDS NAC.YIVOS  MORTINATOS DEF.DE R.DEF.PERINAT T.M.P.  TASA PREM. TOT.NACIM

m @ 3 *) [£3] (L) 4] (] (L)
ENE-8% 41056 2533 43589 659 367 1026 23.53 5.81 RA248
FEB I a2 39295 b4 38 1027 26.%% 5.80 39939
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