12

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
' DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS

ANALISIS DE LOS COMPONENTES
PRINCIPALES EN LA SALUD FEMENINA

264142

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

A CTUARIA

P R E S E N T A
FABIOLA BERENICE BAEZ REVUELTAS

FACULTAD DE CIENCIAS
SECCION ESCOLAR.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



T N T
R -——17:-_@_

G o & jr“"w‘:
3y

Y LEADAL 2L A B AL
AVEIEMA 1Y
MLrEo

MAT. MARGARITA ELVIRA CHAVEZ CANO
Jefa de la Divisién de Estudios Profesionales de ia
Facultad de Ciencias

Presente

Comunicamos a usted que hemos revisado el trabajo de Tesis:

Anidlisis de los Componentes Principales en la Salud Femenina

realizado por Fabiola Berenice Baez Revueltas
con nimero de cuenta  9333289-3 , pasante de la carrera de  actuaria
Dicho trabajo cuenta con nuestro voto aprobatorio.

Atentamente

Director de Tesis ;
Propietario M. en A.P. Maria del Pilar Alonso Reyes

Propietario. M. en C. José Antonio Flores biaz

Propietario Act. Jaime Vazquez Alamilla

o b
Suplente Dr. Carlos Diaz Avalos W
Suplente Mat. Margarita Elvira Chavez Cano Mééﬂ/ @%)

7 -t L/L'.f.'{_.,.‘. o .
M. en C. JOSEMANTONTIO“FLORES DIAZ
BN R AR R

SRTA ISR




Agradecimientos

Este trabajo estda dedicado a todas aquellas personas que me han ayudado a lo
largo de mi vida y en particular a lo largo de mi carrera

De manera especial, quiero agradecer a mis padres por el gran apoyo que me han
brindado a lo largo de mi vida y por haberme hecho la persona que soy hoy en dia
y a mis hermanos que me han apoyado incondicionalmente.

A Enrique, que ha sido una de mis mas grandes inspiraciones y apoyos en todos
mis proyectos.

Agradezco también a mi tutora Pilar Alonso que me ayudo .a trabajar mas
seriamente con modelos estadisticos y a todos mis sinodales por haberme
brindado parte de su tiempo y de sus conocimientos ayudandome asi a formar
esle trabajo; C. Diaz, M. Chavez, J. Vazquez y J. A. Flores.

A la familia Moreno Méndez por su gran apoyo.

A mi prolesor y amigo Javier Paez que fue uno de mis mas grandes apoyos
durante mi carrera, a los profesores Anton Maria Minzonni, Federico Sabina y
Beatriz Rodriguez que me ayudaron muchisimo en mi formacion académica. Al
Dr. Federico O'Reilly por su gran apoyo y al Dr. Carlos Diaz un especial
agradecimiento por haberme dado la oportunidad de iniciarme en lo que es la
investigacion.

A todos mis amigos que siempre han estado ahi para animarme y apoyarme en
todo. entre ellos: Paola Vera, Raul Espejel, Adrian Espindola, Elsa Puente, Erika
Charrez, Alejandra Estrada, Luisa, Edgardo Granados, Javier, Marianna Nuriez,
Baruch, Carolina Delgado, Marianne Roux, Esteban, Didier, Vladimir, Paocla
Paven, Alejandro (El Toluco), Luis Lopez, Alfredo (El Katz), Rodrigo Pérez, Ivan
Sosa. Enrique Guzman (El Tocayo) y Ricardo (EI Chiquete).

Y a Wiskas, mi gato loco que se desveld varias noches conmigo.




Indice

Agradecimientos
Introduccién

Capilulo I. E! Embarazo
1.1 ¢;Qué es el embarazo?

.......................

1.2 Sintomas y Signos del Embarazo . . . . . . . .. .. ... ...

1.3 Desarrollodel Embarazo . . . . . . . . . .0 e e e

1.4 El Riesgo Durante el Embarazo . . . . . . . . . ... ... ...

Capitulo 2. Estadisticas Obstétricas
2.1 Panorama Mundial . . . . . . . . ..o 0000
2.2 La Situacion de las Mujeres en América . . . . . . . . . . . ..
23 ElCasode M&xiCo . . . . . . . . v v o o oo e e e e e
2.3.1 La Mortalidad Materna (MM) . . . . . . . . . . . . . . .
2.3.2 La Mortalidad Materna por Causas . . . . . . . . . . . . .

Capitulo 3
3.1 Analisis de Componentes Principales
3.1.1 Definicién y Propledades . . . . . . . . . . . . o0
3.1.2 Componentes Principales en una Poblacién . . . . . . . . .
3.1.3 El Analisis de Componentes Principales con Base en la Matriz
de Correlacion Poblacional
3.1.4 Componentes Principales Generados a partir de una Muestra

3.1.56 Propiedades sobre los Componentes Principales . . . . . .

20
21
28
36
37
46

49
49
50

51

58

59
63




3.1.6 Interpretacion Geométrica de los Componentes Principales bajo

la Normalidad de las Observaciones . . . . . e e 65
3.1.7 Estimacién Maxima Verosimil para datos Normales . ., . . . . 66
3.1.8  Inlervalo de Conftanza para un Valtor Propio . . . . . . . | . 69
3.1.9 Pruebas de Hipdétesis sobre los Componentes Principales . . . 71
3.1.10Reglasde Corte . . ., . . . . . . . . ... ... ... Coe 76
3.2 Analisis de Discriminante 78
_3.2.1 Propiedades Generales de la Discriminaciéon Normal . . . . . 80
-Sjétz_:"ﬁe_él'é'Di'éc'rimixnante de-la Razén de Verosimititudes . . . . . 91

3.2.3 Regla de Discriminante de Bayes . . . L B < ¥ A
3.2.4 Probabilidades de Mala Clasificaciéon . . . . . . . . . . . .. 102
Capitulo 4 Resultados 106
4.1 Comportamiento Cronologico de la Mortalidad Materna . . . . . . 106
4.2 Comportamiento de la Mortalidad Materna por Causas . . . . . . 117
4.3 Clasificacién por Tipo de Atenciéon Prenatal . . . . . . . .. . . 125
Capitulo 5 Conclusiones 134

Bibliografia 136



Introduccion

E! 10 de Mayo, Dia de la Madre, nunca pasa inadvertido en México, sin embargo, el
28 de Mayo, Dia Mundial por la Salud de las Mujeres, no tiene el mismo
reconocimiento, ya que si bien, maternidad y salud en las mujeres, se conmemoran
con dias de diferencia, no siempre van a la par si se revisan los estudios que
destacan la mortalidad durante el embarazo como una de las principales causas de

muerte entre las mujeres de América Latina y El Caribe.

En México, este problema sigue representando una preocupacion, debido a que si se
comparan las tasas de mortalidad materna en el pais con las de los paises

desarrollados se encuentra que existe una rmarcada diferencia.

Sin embargo no es de menospreciarse la labor de los comités encargados de nivelar
eslas tasas de mortandad ya que la exposicion de las mujeres a los riesgos de salud
asociados al embarazo ha disminuido de manera sustancial, claro, esto sin tomar en
cuenta el hecho de que esta reduccion no se ha dado con la misma intensidad en

todos los grupos sociales y regiones del pais.

Por otro lado, cabe hacer notar que el incremento en la cobertura de servicios no ha
sido acompanado hasta ahora por acciones efectivas para todas las regiones del
pais. por lo que muchas mujeres 1o ti€ner acceso adecuado a los servicios de

planificacion familiar y salud reproductiva.

En el presente documento se muestra como el comportamiento de la mortalidad
malerna refleja los avances que las instituciones del Sistemna Nacional de Salud han
realizado para coadyuvar a reducir la mortalidad materna, estudiando las causas y
los faclores que intervinieron en la presentacion de estos niveles de mortalidad

materna.




Capitulo 1

El Embarazo

1.1 ,Qué es el embarazo?

Entiéndase por embarazo, geslacién, prefiez o estado de una mujer encinia, el
periodo comprendido desde la fecundacion del évulo hasta el parto; es decir, es un
proceso que inicia con el desarrollo de un évulo fecundado y que en el humano tiene
una duracién promedio de 282 dias a partir del primer dia del Gitimo periodo
menstrual, por lo que, son 286 dias aproximadamente contando desde la ovulacion

hasta el parto.

Por otro lado existen baslcamente dos tipos de embarazo, uno es el denominado
embarazo normal o fisiolégico, que es aquel en €l que ni la madre ni el bebé corren
riesgo alguno; y el embarazo anormal o patolégico, que es aquel en el que su
desarrollo presenta anomalias, ya sea por un mal desarrolio del embriéon, por

enfermedades del feto o de la madre.,
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Se conoce como embarazo simple aquel en el que la mujer esta esperando un sélo
bebe y se le conoce como embarazo muitiple a aquel en que la mujer espera mas de

uno (pueden ser de 2 a 6 bebés)!

1.2 Sintomas y Signos del Embarazo.

_El embaram provoca en el organismo de ]a mujer modificaciones de dos tipos, las

denommadas locales que son las que recaen en el aparato reproductor de la
mujer, y las generales que recaen en lodo el organismo de la misma. Algunos de

estos cambios son:

- Los de tipo genital en donde se contemplan los que presenta el ttero que
conforme el embarazo va evolucionando, tiene un aumento en su volumen
acompanado de acrecentamiento en su capacidad. El atero, que en su estado
normal mide aproximadamente de 2 a 5 cm®* llega a medir hasta 4,000 6 5,000

cm? 2 en la fase lerminal del embarazo.

- El estiramiento de la piel del abdomen, la cual se expande hasta alcanzar el
doble de su tamano normal o mas3; algo similar ocurrird con otras partes del
cuerpo de la mujer durante el periodo de gestacién; tal es el caso de los
ligamentos entre los huesos, los cuales, se ablandan (principalmente los de la
cadera y los de la espalda) para ampliar las cavidades entre ellos y asi poder
proporcionar al futuro bebé el lugar mas confortable y espacioso en el que pueda

comenzar su desarrollo inicial,

! Los embarazos multiples en el que participan mas de tres bebés son embarazos que se conocen. por lo general,
como embarazos de alto rlesgo, ya que es difieil para el cuerpo de la mujer soportarlos ademas de que a veces no
todhos los Lebés estan proporclonakmente alimentades o no Uenen espacio suficlente para desarrollarse, lo cuat
representa también un peligro para elios.

2 El tamanio del bebé y la existencla de mnas de un bebé ademas. también del el tamafio de éste o de éstos y la
cantidad de liquido amniético (este es el liquido que rodea al bebé dentro del titero materno y le sirve
principalmente como amortiguador contra golpes externos y contra movimientos organicos de la madre) hacen que
estas cantidades varien

3 Esto depende del aurnento en el tamano del vitero,



CAPITULO ] -3-

- Durante las primeras sels u ocho semanas del cnbarazo la mujer comicnza @
segregar un mayor numero de hormonas por lo que puede delectar un
agrandamiento moderado de los senos, ademas de mayor sensibilidad y tension
en los mismos; a las doce semanas se observa gue se puede exprimir de estos
una secrecion clara que se convierle en calosiro amarillo cerca del final del
embarazot. Esla segregacion de hormonas influye (ambién de manera
psicologica, ya que la rujer se pone sumamente susceptible; sus guslos
alimenticios cambian un poco {esto se dice por que a veces algunos alimentos
que antes no le gustaban ahora si y viceversa) y su apelito aumenta
considerablemente al principio y después se aminora. Ademas de que sufre de

diversos cuadros de nauseas y vomitoss.

También hay modificaciones generales que recaen en todos los sistemas. Por
ejemplo las que son de tipo mecanico, se presentan porque a medida que el feto
crece el utero se expande (como se menciond anteriormente) por lo gue los
organos de la madre son "comprimidos” (ver Fig.1.1), lo cual, provoca leves
molestias en la madre; tal es el caso de la vejiga que al ser comprimida hace que
la mujer se vea en la necesidad de orinar con mayor frecuencia, esto en unos
casos y en otros se ocasiona algo inverso, ya que se puede provocar una
retencién de liquidos que induzca a una hinchazén corporal de la madre que
puede ser sumamente incomodo ya que entre otras cosas impide un poco la
movilidad de la misma; con el estémago pasa algo similar, ya que cuando es
comprimido provoca en la madre indigestiones y estrenimiento (esto se
manifiesta pricipalmente durante el primer trimestre); por ultimo otro 6rgano
importante que es comprimido son los pulmones que provoca en la madre una

tendencia a agitarse mas facilmentes.

1La hormnona que ocasiona todo este proceso se conoce con el nombre de prolactina.

5 A esie “fendmeno se le conoce cotno enfermedad matutina ya que son sintomas comunes que se presentan por la
manana y en general se presentan solo entre la sexta y catorceava semana del emnbarazo.

6 A esto se le conoce indédicamente comno disnea eompresiva,
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FIGURA 1.1

Estomago

Intestinos -4

Vejiga

Antes del embarazo

5 meses de embarazo

Vista detallada de la forma en que son comprimidos los
6rganos de la madre a causa del embarazo

A medida que el feto
crece, aprieta la vejiga

“de'la miamaé, porle gue

ella necesita - orinar
con mayor frecuencia.

También comprime su
estomago y pulmones
ocasiondndole indiges-
tion y agitacion por
falta de aire.

Fuente: S/Autor, El Milagro del Naeimiento, Editorial Patria México, D.F..1994,

El aumento de peso en la madre es otro cambio que presenta la mujer; este

“sintoma” se va presentando conforme el bebé crece y se desarrolla; dicho

incremento en la masa corporal de la madre puede ser de hasta 11 kilos 0 mas?

durante todo el embarazo y se constituye de la siguiente manera: 3 Kg. (es

aproximadamente lo que pesa el bebé), 2 Kg. de la grasa que se acumula, 2 Kg.

de sangre, | Kg. del aumento y congestion de los senos, 1 Kg. de liquido

amniolico y 1 Kg. de placenta3.

Se debe tomar en cuenla que conforme todos los cambios antes mencionados se van

7 Depende de la expansion del atere, io cual, ademas, depende del control médice y alimenticio que tenga la futura

madre, ademas de las caracteristicas fisicas de la misma.

sEstas cantidades son aproximadas y son consideradas ya en la etapa final del periodo de gestacién.
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presentando, la mujer sufre de diversas padecimientos corno son, por gjemplo, los
dolores que se sulren cuando las cavidades entre los huesos se expanden’, o
también las dolencias de parto, las cuales pueden ser desde sélo molestos hasta

insoportables, pero esto depende tanto de la mujer como del lipo de embarazo y del
{amafio del bebeé.

1.3 Desarrollo del Embarazo

Durante el embarazo no solo es la mujer la que va presentado cambios, sino
también es el denominado en un principio feto y después bebé el que va teniendo
transformaciones que a continuacioén se describiran (se debe tomar en cuenta que
las modificaciones que se expusieron anteriormente en la mujer se presentan de
manera simultdnea con las que va teniendo el futuro bebé; a continuacion se
detallara la manera en que se presentan en ambas partes); pero antes es necesario
mencionar que el embarazo se divide en dos etapas, la primera es cuando el bebé se
esta formado (principalmente) y la segunda es cuando el bebé se concreta sélo en

crecer,

> Primera etapa. En general las mujeres durante esta etapa no presentan cambios
notables en su fisico pero si un poco en su estado de animo y en sus gustos
alimenticios, ya que es aqui cuando se presentan las agruras y los mareos!0. Se
dice que aqui es cuando el bebé se forma porque agui es la etapa en la que este
comienza siendo un simple embrién (conjunto de células) hasta que termina
siendo un bebé pasando por una etapa en la que se le nombra feto (se le
denomina asi por que en este periodo casi no parece un ser humano ya que
todos los rasgos para que tenga una apariencia tal, épenas se estan formando,
como son, las manos, los pies, el corazén, elc.). Aqui el bebé también crece, pero

se gasla toda su energiay su tiempo principalmente en formarse,

9 ] dolor que esto provoca 110 es 1nuy intenso pero sl molesto
10 Pueden no presentarse en algunas mujeres.
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Antes de todo esto debe de tomarse en cuenta o periodo de ovulaclon en la
mujer, el cual en general se manifiesta de manera normal en la mayor parte de
las mujeresi!. A este ciclo se le denomina menstruacion (se nombré asi por que
es un evento que ocurre de manera ciclica aproximadamente cada mes). Durante
este ciclo si un évulo es fecundado en las trompas de Falopio, es multiplicado en
un sin numero de células volviéndose asi en un gran conjunto de las mismas, y
es entonces a esla "bolita” de células a la que se le denomnina embrién: atn
multiplicindose baja por la trompa de Falopio hasta el Gtero, en donde, si las

B condiciones_son adecuadas, se adhiere al mismo, permaneciendo ahi durante los

6 o 9 dias posteriores a la fecundacién. Y es asi como da inicio el embarazo

siguiendo la siguiente secuencia:

- Primer dia: Al principio el ser humano es tan sélo una pequenisima céluia
con un peso aproxirnado de 15 X 107 grs, pero con una gran informacion
genética del individuo, la cual le da las cualidades suficientes para el

desarrollo total del mismo.

- 7% dia: En esta etapa el embrion mide aproximadamente 1 Y% mm y éste
mismo es el que sc cncarga de detener '2 o mejor dicho, inhibir el cicio
menstrual de la madre. A pesar del tamano del mismo ya posee un corazon
que palpita {aunque aun no se puede percibir desde afuera del cuerpo

materno).

- 2% semana: El corazon del embrién ya se puede percibir desde fuera de la

madre (esto con ayuda, claro, de aparatos especiales); a pesar de que la forma

il Cuando los “sintomas™ de una ovulacién normal {menstruacién) no se presenta en una mujer, esto puede ser
indicio de que dicha mujer padece de esterilidad, es decir, esta ineapacitada para engendrar un bebe; ahorn, se
debe de tomar en cuenta que el hecho de que una mujer lenga un cielo menstrual "normal” no es seial inequivoca
de que esta capacitada para procrear. sino que ademas de cumnplir con este. digamos, requisito debe de tener
algunas otras caracteristicas para hacerlo. es decir, que el ciclo menstrual no siempre garantiza el que una mujer
sea [értif,

Parn clle debe tomarse en cuenta que en la actualidad existen un sin niimero de métodos que facilitan hasta cierto
punio ¢l que una mujer que esta incapacitada para la procreacién pueda hacerle. clare. no en todos los casos
dichos miétodos son del todo exitosos,

12 Hay ocasiones en que el ciclo menstriual no se ausenta, sine hasta ya avanzado el einbarazo. lo cual no sicmpre
signiflea algo malo ni para Inomadre ni para el mtire behe¢ (generalmente),
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lislca del Tuturo bebe aan no posce un aspeclo may humano, sino mias bien

tiene el de un replil, a pesar de que sus fuluras extremidades ya se pueden

comenzar a vislumbrar.

. 5* semana: E|] embrion en esta elapa ya posee un cerebro, columna vertebral
y sislema nervioso; sus extremidades se dislinguen con mayor facilidad que
antes, ademas de su boca, ojos y orejas; en esta etapa puede medir

aproximadamente 2mm de largo.

. 6% semana: La cara se sigue formandoe y sus extremidades tanto
superiores como inleriores empiezan a tomar ya forma, ayudando con ello a
que el feto posea un aspecto mas humano; su tamafio puede ser de

aproximadamente 1 2 cm.

. Dela 7* a la 8° semana: El embrién tiene ya un aspecto mas humano por lo
que a partir de esta etapa toma el sobrenombre de feto; los organos
principales, ademas del corazén, como son pulmones y rifones comienzan a
tornar forma en esta etapa, los ojos ya estdn casi totalmente formados (aun
faltan los parpados), ademds de que sus extremidades tanto superiores como
inferiores ya estan definidas casi en su totalidad en el ahora feto; este puede
alcanzar hasta un tamano de aproximadamente 3 cm desde la cabeza hasta
las caderas y ademas durante esta elapa comienza a presentar ya

movirnientots,

. Dela8a la 12° semana: Hasta ahora el corazon del bebé, a pesar de que
ya latia, ain no era el encargado de distribuir la sangre y los nutrientes a

través del cuerpo del mismo, sino que esto lo hacia el de la madre; pefo a

13 En esta etapa ¢l bebé esta unido a la madre por medio de varias membranas que sirven para abastecer al bebd
ianto de oxigeno como de nutrientes para su supervivencia; una de cstas membranas es la que conforme avanza el
pericdo de gestacién se va convirtiende en un érgane parecido a un disco denominado placenta, ésta es un “saco”
que se tmplanta en la mucesa del itero y el bebé, qué esta practicamente dentro de dicha bolsa, se une a ella por
medio del cordén wmbilical, Por otro lado, se dice que el feto cornienza a presentar movimiento en esta etapa, no por
que antes no lo presentace sino por que ahora es mas perceptible que antes, pero se ha visto que el ser huwmnmano
presenia movimicento desde sus primeros dias de existencia.
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AN
>

partir de esta etapa dicho drgano, del bebé es el que se encargara de esta labor
(se ha de resallar que esta accién no es del todo independiente, sino gque aun
depende del flujo sanguineo de la madre). Ademas, es a partir de esta etapa
cuando el feto ya comienza a absorber nutrientes y a desalojar desechos de su
cuerpo "por si s6lo”, Lodo eslo se realiza con ayuda de la placenta (Fig. 1.2) por
medio de la cual el feto es alimentado!4; este procedimiento de absorcién y
climinacion de Nuidos en ¢l cuerpo del bebé se da gracias a que la sangre de la
madre llega a la placenta ya depurada con oxigeno y nutrientes, en donde
estos-.son absorbidos por el feto_a través de una vena_ubicada en el cordon
umbilical; toda esta sangre se distribuye por el cuerpo del bebé favoreciendo
con ello su desarrollo; de la misma forma pero por medio de un “transporte”
diferente (las arterias del cordén umbilical) la sangre utilizada por el bebé con
producltos de desecho del mismo regresa a la madre (al corazon y los
rinones de esta) y es entonces cuando el organismo de esta Gltima se encarga
de desechar tanto los desechos del bebé comao los de ella misma. Se puede ver
que en esta etapa el feto ya posee huellas digitales y al final del periodo el bebeé

ya es capaz de hacer diversos gestos en su cara, abrir y cerrar sus manos, etc.

Segunda elapa: Aqui es cuando la madre empieza a presentar verdaderos

cambios, ya que como el bebé empieza a crecer de manera acelerada a partir de
este mormmento es cuando el vientre de la madre se extiende lo necesario al igual
que sus cavidades enire los huesos para dar mas espacio al bebé, estas
extensiones de vientre y de cavidades pueden resultar un poco dolorosas para la
madre o simplemente molestas (como se mencioné anteriormente); por ello, se

podria decir que esta etapa es la mas pesada para la madre, ya que ademas de

i Los bebés en esta clapa ya son capaces de degustar los alimentos por lo que cuande alge no les gusta lo
manificstan moviéndose dentro del vientre inaterne o pateando el nismo.
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las molestias antes mencionadas es en esta clapa cuando la madre mas se
fatiga (por la compresion de los érganos) y en el momento del parto, sulre de
diversos dolores, los cuales, pueden ser desde sélo molestos hasta
insoportables, esto depende tanto del caracler del embarazo como de el tipu

de parto, de la mujer y del bebé, pero eslo se vera mas adelante.

- Dela 12* ala 20® semana: Aqui comienza la 2* parte del embarazo aunque
para ser mas exactos empieza a partir de la 13* sernana debido que para este
momenlo el bebé ya esta completamente formado y solo se va a concretar a
crecer, a “divertirse” un rato dando puiietazos, patadas, ademas dc

prepararse para sobrevivir fuera del Gtero materno.

FIGURA 1.2
Vista Detallada del Cordén Umbilical y de la Placenta

Esta vena nmbilical (se denomina asi
Vasos sanguineos del bebé debido a que conduce sangre hacia
¢l corrzén del bebé) transporta
sangre depirada, con oxigeno
v nutrientes donde se
requinren.

Vasos sanguincos de la madre

Pared del fitero

Coudal sanguineo de la
madre con contenido de
oxigeno y nutricutes

Las arterias nbilicales (en este caso llamadas =- Placenta

arterias por que llevan sangre desde el corazdn) b- Cavidad Amniética
transportan la sangre utilizada, con productos de

deseclho, al coruzdn y ridones de la madre.

Fuente: S/Autar, El Mifagro del Nactrtento, Editorial Patria, México, D.F., 1994
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- De la 20* a la 24" semana: En esta etapa es mucho mas notorio el
movirniento del bebé ya que ésle es atin mas grande, Inquieto y expresivo que
antes. Es en esla elapa, cuando aprende a ingerir y desechar fuidos con
ayuda del liquido amniético ya que dicho fluido es muy del gusto de la
mayoria de los [etos por lo que lo toman con {recuencia, y cuando hacen esto

se “ensenan” ingerir substancias, esto a veces les provoca hipo, lo cual puede

ocaslonar leves molestias a la madre,

- —- ..De la-24* _a la 40* semana: Aqui el bebé se termina de desarrollar por _
completo (deja de crecer, es decir, para esta etapa el crio ya alcanzo casi su
tamano maximo!5 posible para antes de nacer) y comienza a acomodarse!s
para su nacimiento ademas de que “prepara” un poco a sus pulmones para
respirar realizando pequefias aspiraciones (aunque lo (nico que aspira es
liquido, pero aun asi como ensayo esto es valido) y ademas, estos (los
pulmones) segregan un liquido llamado sufractante que permite que se inflen

como globos y asi se "acostumbren” a distenderse,

- El parto: Este ocurre ya en las tilimas semanas y puede tomar desde muy
pocas horas hasia un dia enlero o mas!?; en un parto cxisten tres etapas que

S0

a) Etapa 1: Esta comienza cuando da inicio el denominado trabajo de parto!s
y termina la dilatacién del cuello uterino para permitir una facil expulsién

del bebé (ver Fig. 1.3). Ademas, las contracciones que en un principio son

15 Hay bebés que el tamafio que alcanzan c¢n esta etapa no es el idéneo sino mas bien es o mMas pequernic o 1nas
grande; esto depende de diversos factores como son, la alirnentacion de la madre o afecciones de la misma. ya sea.
fisicas o psicologicas.

18 Cuande un nifio se “acomoda” para nacer guiere declr que debe estar con la cabeza hacia abajo. para que al
nacer sea ésta la primera en salir del cuerpo de la madre; hay ocasiones en que los bebés no logran voltearse (por
diversas causas) y entonces se recurre a diversos métodos para lograr, ya sea, voltear al bebé a simplemente lograr
un Gptimo nacimiento con ayuda, per lo general, de una operacién (la denominada cesarea).

17 Exta s la etapa rmas doloresa del embarazo, ya que las contracciones traen consigo diversos dolores: ahora, estos
dolores dependen tanta del tatano deb bebé (si esle es inuy grande suele ser mas doloroso), de sl la madre tiene
alguna afeccién fisica (enfermedad. estreches de la cadera, etc.). de si la madre es muy susceptible al dolor, en fin.
de mitiples factores.

14 S¢ denomina trabajo de parto cuando da inicio la contraccién del ttero (desde la primera contraccién de esie)
hasta el nacimiento del bebé.



CAPITULO I -

pansadas y leves se van volviendo mis continuas y fuertes, es decir, gue ¢l
japso entre una contraccion y otra es cada vez mas pequeno hasla que se
sienten como si fueran una sola gracias a lo seguido que se presentan,

ademas de que al mismo tiempo el Gtero se dilata atn mas {ver Fig. 1.3).

b) Etapa 2: Da inicio cuando la dilatacion del utero ya estd al maximo y es

entonces cuando la mujer puede comenzar la labor de expulsar el bebé!? .

c) Etaba 3: Da inicio cuando el bebé ya es completamente expulsado del
cuerpo de la madre e inicia realmente cuando sale la placenta, la cual se
debe retirar por completo después del parto, el cordon umbilical del
bebé es cortado y atado y finalmente el ttero y por consecuencia el

vientre de la madre comienza a retomar su tamarno normal.

Finalmente el bebé es medido, pesado y auscultado por lo médicos para verificar su
estado de salud al igual que es verificado el estado de salud de la madre. En general
después de un parlo tanto la madre como el bebé quedan sumamente cansadvs, y
es necesario un pequefo reposo previo al parto que dura de uno a dos dias para
ambos?0, ademds de que se les realizan a ambos una serie de auscullaciones

médicas para ver sus comportamientos fisicos.

Nota: Se debe tomar en cuenta que para llevar a cabo un embarazo y un parto “normales”.
es decir, con la menor posibilidad de riesgos tanto para la madre como para el behé es
necesario consultar periddicamente a un médico, recurrir a diversos estudios para ver como
esta el bebé, llevar una buena alimentacién y seguir lo mejor posible las recomendaciones

meédicas.

15 Esta labor puede durar una hora. mas o menos, dicha duracién depende de si la madre es primeriza (es su
primer embarazo) o no.

20 [ tiempo de reposo del bebé depende nmcho de ¢omo responda el organismo de este al medio ambiente, ya que
«i no lo hace de manera adecnada entonees ¢l behé pnede permanceer en el haspital por tiempo indefinido.
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FIGURA 1.3
Etapas previas al parto.

PRIMERA ETAPA

Esta etapa comienza con
el inicio del trabajo de
parto ¥ termina. comn la
v dilatacién- . del - .cuello
_|___uterino; El cuello uterino _
se contrae una y otra
vez, -

Vagima ca dilataciia

Cwello del Ttere

I at—

Gradualmente. el - inter-
valo entre contraccion y
contracciéon va disminu-
yendo hasta que estas se
tornan casi continuas.
Durante este lapse, el
cuello del ttero se
ensancha adn mas para
que el bebé pueda: salir.

SEGUNDA ETAPA Esta etapa comienza

cuando el cuello del
utero a alcanzado la
maxima dilatacion.
Entonces, 1a mujer puede
empujar al bebs, valién-

' dose, de sus miisculos
abdominales  (vientre|.
Esta etapa se extiende
a una hora, o menos sila
mujer ya tiene o no stros
.hijos.

Fuente: S/Autor, El Milagro del Nacimiento, Edit. Patria, México, D.F., 1994
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1.4 El Ricsgo Durante ¢l Embarazo

El embarazo es un proceso en el que existen numerosos riesgos tanto para la futura
madre como para ¢l proximo bebé: por lo que hay un gran indice de mortandad
femenina en esta etapa. Ahora, los riesgos que pueden llevar, en ocasiones
extremas, hasta fa muerle, ya sea, del bebeé, de la mujer o hasta de ambos son

diversos.

Por otro lado, se debe enunciar que cuando se habla de mortalidad materna es
hablar de la denominada muerte obstétrica o durante el embarazo, es decir, esto se
refiere a todas las defunciones ocurridas durante el embarazo y dadas a causa de
complicaciones del mismo; ya sea en el parto o en el puerperio?!. Por ende, todos
aquellos decesos provocados por accidentes obstétricos o por enfermedades ajenos

al embarazo no entran dentro de los riesgos que provocan la muerte materna.

Habiendo aclarado lo anterior, se tiene, ademas, que los factores que influyen de
alguna manera a la existencia de los riesgos maternos se dividen en dos; unos son
los riesgos que son provocados por problemas netamente fisicos (un mal
funcionamiento del organismo malerno) y los que son causados por agentes

exlernos a la madre. De esta tltima clasificacion se tienen, por ejérnplo:

* Abortos provocados, debido a embarazos no deseados, los cuales, en general, se
dan gracias a problemas socioeconoémicos y mas comunmente por problemas

de indole cultural.

* Accidentes sufridos por la madre durante el embarazo que afecte el periodo de

gestacion de alguna manera??, estos pueden ser desde “simples” caidas hasta,

21 B3 el conjunte de fenémenos que sufre el erganismo de la mujer recién parida hasta que sus organos afectados
por el embarazo y el parte recuperen su forma. estructura y funciones normales.

22 E] hablar de afectar el periodo de gestacidn quiere decir varias cosas como son: que el periedo de gesiacion
finalice antes de ticmpo ya sca por un aborte o por un parto prematuro, lo cual por lo general no es del todo
saludable ni para la madre ni para el futuro hebe, ya que esto puede provocar la muerte de algune de estos o de
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por ¢jemplo, aceldenles automovilislicos muy fuertes,

*Mala alimentacién o mala atencién meédica hacia la madre debido a factores

culturales??, a factores socioeconéomicos y en ocasiones por mera negligencia
médica24,

* Una mala educacion y/o preparaciéon hacia la futura madre con respecto a como
debe lievar su embarazo, en especial como debe cuidarse; aqui entra también la

. .——denominada_negligencia_médica, hasta_cierto_punto, ya que este. punto_esta_
también muy relacionado con aspectos socioeconomicos y culturales, de hecho

esto ultimo es el principal “problema” en estos casos.

Los puntos antes mencionados son sélo algunos de los factores externos al
organismo de la madre que pueden ser causa de mortalidad materna, pero son los

méas importantes.

Se puede ver que todos estos factores ademas de muchos otros estan intimamente
relacionados con Ia cultura y el estado socioeconémico de la madre y de la sociedad

que rodee a la misma.

Por otro lado, con respecto a los riesgos “internos” a la madre (los problemas

netamente fisicos) se manifiestan como denominadas enfermedades obstétricas

arnbos, v en ocasiones una atenclén médica mas fuerte después del parto. Ahora, el parto prematuro no siempre
lleva consigo consecuencias graves para la madre y/o para el bebé.

2 Cuando se habla de los factores culturales, esto quicre decir mucho ya que en zonas principalimente rurales de
un pais corno México an existe mucha mas confianza en gente no preparada que se autonombran curanderos o
brujos que en gente que esta realmente preparada como son muchoes médicos.

2 Este punto de negligencia médica entra también dentro de los riesgos fisicos, ya que. cuando se presentan
complicaciones en un embarazo por esta causa, quiere decir que el médico pasoé por alto algunas caracteristicas del
einbarazo, ya que no tomo las debidas precauciones, provocdndose asi, en la mayoria de los cases, serios problemnas
tanto para la madre como para el bebé y en ocasiones la perdida de alguno de ellos o hasta de ambos; esto es por en
algunos cinbarazos ¢l organismo no los soportar del todo o de manera “normal” por lo que deben de seguirse
algunas precauciones y hay médicos que simplemente las pasan por alto.
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(padecimientos que se presentan durante el embarazo), las cuales, se dividen

basicamenle en res gruposs, que son:

Enfermedades especificas del embarazo o causas obstétricas directas; es decir,
son los padecimientos que solo se pueden presentar durante el perifodo de
gestacion, como por ejemplo, las toxemias, las hemorragias, algunas
infecciones de cualquier indole, los accidentes vasculares, los accidentes por
anestesia y otras menos frecuentes que mas adelante se explicaran mas

detlalladamente.

. Enfermedades que pueden provocarse por deficiencias provocadas por el
embarazo, mas no son padecimientos del mismo, o, lo que es igual, las causas
obstétricas indirectas; es decir, estas anomalias se pueden presentar incluso
en mujeres que no estan embarazadas, pero, se ha visto con base de un sin
nimero de muestras que hay una gran cantidad de males que durante el
embarazo se pueden agravar o manifestar, es decir, existen casos en que la
enfermedad que la futura madre ya padecia desde antes del embarazo se
agrava o se manifiesta gracias a este, tal es el caso de la tuberculosis, las
enfermedades cardiovasculares, los problemas hepaticos, la inestabilidad
mental, etc. Este tipo de enfermedades se pueden agravar o surgir con “ayuda”
del embarazo a niveles sumamente peligrosos que pueden ocasionar desde
lesiones en la madre, o en el bebé o en ambos que sean irreparables y en

ocasiones hasta la muerte de alguno de ellos o de los dos.

Las enfermedades que afectan a la madre sin tener absolutamente nada que
ver con el embarazo como son, principalmente, las enfermedades

transmisibles.

Las enfermedades que aqui se mencionan sorn en ocasiones causas de muerte

malerna, ya sea en alta o baja frecuencia, esto depende de diversos factores tanto

2 Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte Materna.
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internos como exlernos a la madre y mas frecuentemente los externos a la misma

(como son los antles mencionados).

Dentro de las enfermedades mas frecuentes que se consideran causas obstétricas

directas estan, de manera mas especifica, las siguientes:

* Hemorragias: Estan relacionadas muy fuertemente con el aborto v es una de
las principales causas de muerte materna y se manifiestan de la sigulente

__mnanera.

- Abortos: Se define como la expulsion del bebé antes de que culmine el
periodo de gestacion y la mayor parte de estos se presenta dentro del primer
trimestre. Ahora, el aborto se puede manifestar de dos formas: una es de
manera “rapida” que es cuando existe una hemorragia que provoca que el
feto sea desprendido del atero, provocando con ello gque el primero sea
expulsado del cuerpo materno; la otra forma es la tardia, la cual, se
comporta de manera similar a lo que seria un trabajo de parto normal
siendo el bebé expulsado como si estuviera naciendo, pero sin que este esté

capacitado para hacerlo.

Algunas de las causas de abortos son: Anormalidades fetales?8, respuestas
deficiente de anticuerpos maternos, anomalias en el utero materno?7,
enfermedades maternas como fiebre aguda o diabetes, abusos en la ingesta

de faArmacos, etc.

En la actualidad, se dice que ésta es una de las principales causas de
muerte materna por que la pérdida de sangre que puede sufrir la madre por

el aborto, puede ser incontrolable y asi provocar en esta hasta su muerte o,

26 Son las nas comunes y se deben principalmente a problemas cromosdmicos del feto.
27 Roturas, amputacion del cuello uterino, ete.
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*

*

en algunos casos, cuando el aborto no es total?® sino parcial se pueden

provocar serias infecciones en el organismo de la mujer.

Infeccion puerpueral o sepsis. Esta incluye todas las enfermedades provocadas
por inlecciones en la herida puerpueral?® a causa de microorganismos
patégenos; dicha infeccion puede ser producida en el puerperio que sigue al
embarazo o al aborto. Las infecciones generalmente son provocadas por

infecciones externas mixtas o por infecciones endogenas focales.

Estas se facilitan si se da una frecuencia de embarazos en la mujer, o un
embarazo ectopico, heridas genitales o por intervenciones quirurgicas y pueden
ocasionar serios problemas en la mujer a grado lal que provoquen desde

esterilidad hasta la muerte,

Toxemias del embarazo. Estas forman un grupe de enfermedades

caracterizadas por:

- El vomito simple (que se considera como algo normal en el embarazo). El
vomito grave que es similar al anterior pero cuando es muy frecuente puede
estar relacionado con enfermedades inlercurrentes como son pilonelritis
(casi siempre) y en ocasiones muy raras obstrucciones intestinales o

tumores cerebrales.

En ocasiones el vomito puede ser tan fuerte (independientemnente de lo que
lo ocasione) que puede provocar una grave deshidratacion para la mujer y

hacerla deficiente de vitaminas necesaras para su estado.

26 Se¢ denomina aborto total a aquel en el que se expulsa del cuerpo materne todo el contenido del natero y. se
denomina aborto parcial a aquel en el que quedan restos del contenido del dtero en la madre, lo cual puede

pravoc

ar serias infecciones a la mujer,

29 Herida ocasicrniada por el pario, en ovasiones desgarramientos en la vagina o en su caso Ia herida por cesdrea.
Dicha palabra proviene de puerperio que significa el conjunto de fendémenos que suceden en el organismo de la
mutjer recién parida hasta que los drganos afectados por €l emnbarazo y €l parto recuperan su forma. estructura y
funciones normales.
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- Nefritis Es una complicacion rara del embarazo y es probable que su
evolucion no se altere con el mismo. Esta enfermedad puede provocar

hipertension y en ocasiones mas graves la muerte del feto.

- Hipertension. Puede ser causada por una enfermedad preexistente que se
descubre o intensifica durante el embarazo, como la hipertensién primaria o
la nelritis. A esta enfermedad se le ha denominado mas comunmente como
preeclampsia debido a que en algunos casos la enfermedad evoluciona a

. grado tal que se pueden presentar en la mujer convulsiones. Las causas que

provocan este trastorno aun no son muy claras, pero -se cree que es
provocada por una Intoxicacibn por toxinas producidas en zonas
degeneradas de la placenta o por trastornos funcionales del higado, rifiones
0 gladulas end6crinas, y en ocasiones por deficiencias a falta de calcio o

vitarninas.

- Eclampsia. Es una evolucion grave de la preeclampsia y se puede manifestar
después del parto (durante las primeras 24 horas) y casi siempre esta
eclampisa es leve, pero una eclampsia grave puede provocar hemorragias
cerebrales, edemas pulmonares, insuficicncias cardiacas, hepédticas o anuria

st continaan las convulsiones.

Ademas de las enfermedades antes mencionadas que son las mas comunes, se
tienen por otro lado otras enfermedades que aungue menos comunes no dejan de
ser igual o mas peligrosas que las anteriores, entre estas enfermedades estan las
del tipo obstétricas direclas, indirectas y ajenas al embarazo, ademas de las
enfermedades que se prvocan gracias a las enfermedades antes mencionadas

{esto en ciertos casos) y son:

* Posmadurez. Es cuando el feto no esta bien “acomodado” para salir por via

natural y no por cesarea del cuerpo materno, también se denomina
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posmadurez cuando el rabajo de parto se relrasa mas de las 48 scmanas
reglamentarias, para lo cual se revisa si el bebé esla hien acomodado o si no
esta teniendo el denominado sufrimiento fetal®e.

Timores, Estos en general no lienen nada que ver con el embarazo, pero si
tienen mucho que ver con complicaciones durante el mismo ademas de

complicaciones durante el trabajo de parto.

Anemia. Se manifiesta en mujeres que tienen bajas en sus niveles de
proteinas, vitaminas, hierro, etc. v si no se controlan estos niveles, se puede
provocar en la mujer una fuerte descompensacion ademas de un carente

desarrollo del beheé.

Enfermedades Cardiacas. Muchas veces no lienen nada que ver con el
embarazo pero si es afectado por este y en ocasiones pueden provocar hasta
la muerte materna gracias al mal funcionamiento cardiaco y el exceso de

trabajo que requiere el organismo gracias al mismo embarazo.

*  Enfermedades Pulmonares. Estas se comportan igual que las anteriores.

* Enfermedades de Transmision Sexual. Estas no tienen nada que ver con el
embarazo pero si puede llevar serias complicaciones al mismo, estas
enlfermedades pueden provocar desde graves transtornos irreversibles, tanto

para la madre como para el bebé hasta la muerte de uno de ellos o de ambos.

%0 Se dice que un feto tiene sufrimicnto fetal cuando este, por ejemplo, se enreda el cordén umbilical cu el cuello y
contienza a ahorcarse con este provocandose as mismo una insuficiencia respirateria que lo puede llevar hasta la
mneric (ho en todos los casas).




Capitulo II

Estadisticas Obstétricas

El indice de mortalidad materna (MM)! es, sin duda, un indicador de que tan
desarrollado estda un pais, ya que, mientras se presenten muertes maternas

prevenibles, la atencion a la salud tendra que mejorar.

Durante muchos ailos la MM fue, a nivel mundial, algo a lo que se le daba poca
importancia, por lo que la informacion que existia al respectlo no era fiel reflejo de lo
que en verdad ocurria, presentandose asi un subregistro?;, por esta razon se
implantaron, como una necesidad, diversos comités para el estudio de la MM. Con
la creacién de dichos comités se pudieron resolver algunos de los problemas de
subregistro y se propici¢ la disminucion de la MM, ya que al ver de manera mas
clara el panorama que rodeaba a este fenomeno fue mas facil tomar medidas
preventivas al respecto; ademas de que estos comilés ayudaron a sistematizar la
experiencia y a fomentar la enseflanza y la investigacion, convirtiéndose asi en

insumos para una mejor planeacion de los servicios de salud.

Actualmente, con la ayuda de algunos estudios realizados por dichos Comites se
sabe que las muertes maternas atribuibles a problemas durante el embarazo, el
parto y el puerperio son, en general, evitables, es decir, que con una atencién
adecuada antes, durante y después del parto se puede prevenir el
desencadenamientoc de una complicacién que de otra manera culminaria con la

muerte de la mujer y/o del bebé.

y Son las muertes en mujeres durante el embaraze y las 42 semanas slguientes al término del mismo, debido a
cualquier causa relacionada o agravada. / Salud y Enfermedad, San Martin, HERNAN

2 Mortalidad Materna y Perinatal. Cifras y Hechos 1989-1984. Acclones para su reduccién, Secretaria de Salud,
Comité Nacional para ¢l Estudio de la Mortalidad Materna y Perinatal. Mayo 1994, México.
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Sin embargo, se sabe lambién, que a pesar de todos los adelantos médicos que ha
habido en los Gltimos afos, la MM es atin un problema complejo debido a que su
solucion rebasa, en ocasiones, los conocimientos médicos y tecnolégicos, tanto para
atender cierto Upo de enlermedades como para atender, en algunas regiones del
mundo, a toda la poblacién femenina durante el periodo de gestacién. Al respecto se
debe tomar en cuenta que por lo general van a existir regiones en donde debido al
nivel socioeconémico, la escolaridad y los patrones culturales que rigen la vida

cotidiana de las mujeres las prevenciones que se puedan tomar al respecto no van a

ser-tan-eficientes y_bastas.

Todo esto influye de manera determinante en el tipo de prevencién y atencién
prenatal, en el parto y en el postparto que cada mujer recibe, y dicha atencién es un

punto crucial para que se presente un alto o bajo nivel porcentual de la tasa de MM.

2.1 Panorama Mundial

Es del conocimiento popular que en el mundo existen diversas costumbres, eslilos
de wvida, culturas, religiones, situaciones socioeconémicas, demograficas y
climatolégicas; en fin, es bien sabido que en el mundo hay innumerables diferencias
entre un pais y otro, en particular las del tipo socioeconémico que son muy

importantes para la instalacion y calidad de los programas de salud en general.

Por esta razon es que los programas de prevencion de la MM a nivel mundial tienen
una variacion similar a la que existe entre las caracteristicas de los paises con
respecto a la atenciéon que se les tiene, y gracias a esto los indices de MM varian
mucho enlre un pais y otro. En pocas palabras se puede decir que los niveles de
mortalidad que’ existen en cada pais hablan mucho de que tan desarrollados estan .

estos.
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Al respecto, con a_yuda de diversas encueslas realizadas por muitliples comités, sc
tiene conocimiento de que en las ultimas décadas del siglo XX han ocurrido, o al
menos se han registrado, alrededor de 1,600 muertes maternas diarias a nivel
mundial a causa de complicaciones durante el embarazo y el parto, esto da un

aproximado de 585,000 muerles maternas anuales en el mundo®.

De esla aproximacion obtlenida de MM a nivel mundial  existen  varfacltones
tremendamente [uerles con respecto a los porcentajes que muestra cada pais, y se
ha visto que estas variaciones coinciden con las caracteristicas socioeconémicas de

los mismos ya que a menor nivel socioeconémico mayor indice de MM y viceversa.

Al respecto se sabe que exislen dos factores basicos que pueden ayudar a reducir la
MM, estos son: la planificacion familiar (que ayuda a la mujer a retrasar su primer
embarazo y a evitar los embarazos no deseados, asi como los abortos provocados), el
acceso a servicios durante el embarazo, el parto y el postparto (suponiendo que
estos servicios se utilicen), ademas de la posibilidad de obtener atencién obstétrica

de emergencia.

Es de esperarse que estos factores tan influyenetes en los niveles de MM esién
intimamente relacionados con el nivel socioeconémico de cada pais, ya que la
estabilidad econémica define automaticamente el tipo de insumos que se le puede

dar a la salud.

Un claro ejemplo de ello es el caso de Africa, donde, segun registros, existe una de
las zonas con mayor rezago econdémico;, esta es la zona comprendida por la
denominada Africa Subsaharia; esta regiéon del mundo es en donde existen las
mayores carencias economicas y €s bien sabido que por esta misma razén que
exislen multiples problemas, en particular los de indole alimenticio y de salud, que

implican, notablemente, que 1as lasas de MM de esle continente sean las mas

3 OMS, UINICEF, Reviscd 1930 Estimates of Maternal Moriality. Ancw Approach by WHO and UNICEF, Abril, 1996,
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CUADRO 2.1

Riesgo que tiene la mujer de morir por la
maternidad durante.todo el ciclo de vida
iy

sgo de
Morir

‘1 en 130

Europa 1 en 1400

Fuente: OMS, UNICEF, Estimales of Maternal Maortality, A New Approach by
WHO and UNICEF, Revised 1990, Abril, 1996

alarmantes del mundo (Ver Cuadro 2.1); en cambio si se observa el caso de los
demas continentes se puede ver que estos presentan caracteristicas
socioecondmicas mucho mas favorecedoras, por lo que no es de extranarse que

estos mismos muestren tasas menores que las del caso de Africa.

Si se van tomando en cuenta los continentes en donde en promedioc hay menos
problemas socioeconomicos se podra entonces observar como estas tasas son cada
vez menores, lo cual refuerza lo antes dicho de la relacion entre los factores que
influyen mds fuertemente en los niveles de MM y la situacién economica de los

paises

Una muestra mas clara de este comportamiento se da en el caso de los paises
desarrollados, los que estan en vias de desarrollo y los que son considerados como

subdesarrollados (ver Mapa 2.1), ya que si se toma en cuenta dicha caracteristica de
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Mapa 2.1

Distribucién de los Niveles de Desarrollo Econémico a Nivel Mundial

los paises se puede apreciar claramente que, en efecto, el continente con el mayor
numero de paises desarrollados es Europa, y en efecto es el que cuenta con la tasa
mas pequena de MM; y dicha tasa se va incrementado conforme el nimero de paises

desarrollados por continente va disminuyendo?.

Otra manera de ver todo esto es analizando los porcentajes de MM de manera, por
asi decirlo, individual, tomando como muestra los resultados al respecto de un

grupo seleccionado de paises {de preferencia los que sean mas representativos de

4 Al respeclo se tienen datos de que en las viltitnas déceadas los paises desarrollados presentan un indice de MM del
en 1300, micitras gue los paises cn vias de cdesarrollo nuesiran un nivel de 1 en 48,
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cada conlinente); sl se comparan estos porcentajes con los niveles socioeconérmicos
nuevamente podra observarse que los paises mas favorecidos o los que presentan
los indices mas bajos de MM son aguellos en los que la situacién socioceconémica y

por ende la tecnologia son, si no éptimos, si mejores que en olros paises,

Tal es el caso de Kuwuail y Estados Unidos que son dos de los paises gue muestran
tnos de los indices mas bajos de MM (ver Grifica 2.1} y quc, por eJemplo, ¢l primero
de ellos goza de una estabilidad econémica envidiable, gracias a sus bien conocidas
—-reservas petroleras, y el segundo pais mencionado es_ el que_es considerado como_la
potencia mundial a nivel econémico y es bien sabido que este pais, gracias a su
estabilidad econémica, cuenta con unos de los mejores recursos y adelantos

médicos.

GRAFICA 2.1

Distribucitn de la mortalidad materna a nivel
mundial por cada mil nacidos vivos
(Paises Seleccionados 1980-1990)
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Del otro lado de la moneda, se ve el caso de, por ejemplo, Somalia en donde es del
conocimiento general que, debido a un sin numero de factores como la
sobrepoblacién y el problematico clima, existen grandes deficiencias economicas,
que  dan como  consceuencla  glgantescas  hambrunas  y  problemas  inedicos
irremediablemente fuertes y dificiles de controlar, por lo que los niveles de MM que

ahi se regisitran son verdaderamente preocupantes; tristemente otros paises como

Ghana sulren de esla misma suerte.

En conclusién se puede decir que el estilo de vida y el nivel socioeconémico de cada
pais, son los puntos que definen determinantemente los niveles de muertes
maternas ya que son los que definen el tipo de atencién que se le da a los puntos
que definen estos indices (la planificacion familiar y los servicios de salud ). De ello
se sabe que en los paises en donde la situacién econémica es mas decadente es en
donde se tienen registros de que hay una sanidad poco cuidada, una alimentacion
pésima y una prevenciéon meédica casi inexistente y, e€n el mejcir de los casos,
insuficiente; en cambio, en los lugares en donde se presentan los mejores niveles

economicos es en donde la situacién al respecto es mucho mas favorable.

Ahora, para estudiar mejor el fenémeno de la MM es necesario observar las causas
de muerte materna que dan lugar a esta, las cuales son diversas, pero las mas
caracleristicas son, por ejemplo, la hemorragia grave, la intoxicacién por toxinas
como la eclampsia y el denominado parto obstruido®, entre otras.

Estas causas de mortandad materna presentan, por si solas diversas magnitudes
(ver Cuadro 2.2), las que son influenciadas individualmente por las mismas razones
que lo es la MM en general; un ejemplo claro de ello son los denominados abortos

inseguros, los cuales provocan en gran parte dos de las causas de muerte

s s cindo el aborto es 1nal indicado o es realizado en condiciones sanitarias inapropiadas. {fuente)
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CUADRO 2.2

Causas de mortalidad materna en
el Mundo, 1997

Hemorragia Grav
— — |— | —-Infegcin— Ll

12

8

20

Otras cavsas directas 7
Total 100

Fuente: Famity Care International

plasmadas en el cuadro, dichas causas son las hemorragias graves y el parto
obstruidos.

Al respecto se sabe que los abortos inseguros son provocados en su mayoria gracias
a embarazos no deseados que se presentan, en la mayoria de los casos por una
mala difusién sobre el tema de planificacion familiar y el de educacion sexual, las
cuales, muchas veces son decadentes, ya sea por falta de recursos
econdémicos para su difusién o por tabues culturales que forman una gran
barrera para que en algunas regiones exista un cierto porcentaje de mujeres que
siquiera estén enteradas de que es posible prevenir un embarazo, o en el mejof de

Jos casos, sca lal la presion soclal sobre los temas sexuales para con la mujer gque

¢ Se sabe que la diferencia existente entre una muerle por aborto dentro de la clasificacién de hernorragia grave y Ia
de aborto obstruido es bislcamente que cuando entra dentro de la primera clasificacién, implica que la mujer murié
desangrada por algiin tipo de desgarramiento o algo similar y cuando entra en la segunda clasificacion quiere decir
que I mujer murié basicamente de una infeccdén productda. en general. por una mala sepsis. (fuente)
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estas se inhiban ante la idea de moslrar su situacion sexual, por lo que no se

procuren un cuidado al respectlo.

Las otras causas de mortandad materna no se comportan de la misma forma que lo
hace el aborto, estas se dan mas bien por una falta de asistencia y prevencion
médica para con la madre (como es el caso de la eclampsia), ademas de por otras

causas que fueron ya mencionadas en el capitulo 1.

En conclusion las tasas de MM a nivel mundial estan influenciadas ademas de por
aspectos econémicos, por caracteristicas sociales y culturales también que son los

que definen el comportamiento de las mismas.

2.2 La situacién de las mujeres en Ameérica.

En el continente Americano pasa algo similar a lo que ocurre a nivel mundial, con la
excepcion de que en este caso las caracteristicas socioeconomicas y culturales de
cada pais no difieren tan fuertemente; un ejemplo claro de ello es lo que pasa con
los paises de centro y Sudameérica ademas de México, en donde las caracteristicas
culturales son hasta cierto punto similares, gracias a que su historia se ha

ido dando con sucesos parecidos.

E] resto de los paises de Ameérica (casi toda América del Norte para ser precisos),
tienen la singularidad de que también sus caracteristicas son parecidas entre si,
casi de la misma forma que los otros, pero este blogue de paises difiere con le otro
en lo que se refiere basicamente a econormia, y esto se debe principalmente a la

historia que rodea el desarrollo de cada bloque.

Sin embargo, hay que recalcar que esla diferencia no es lan grande lampoco,

presentandose asi un comportamiento econémico relativamente equitativo en el
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continente del tipo “estable”, aunque claro con clerlas zonas que presentan
situaciones econémicas extremosas {(ver Mapa 2.2).

Gracias a estas caracteristicas y lo visto anteriormente en el comportamiento de la
MM a nivel mundial, seria muy probable que las diferencias en los niveles de MM

entre un pais y otro no sean muy grandes.

Analizando esto se tiene en primera inslancia que, en promedio, en Ameérica durante
las ultimas décadas, la MM ha dejado de ser un problema relevante, ya que ha
disminuido de manera notoria. Sin_embargo, se tienen registros de que a pesar de
todo hay regiones en donde la mortalidad materna atn sigue considerandose dentro

de las cinco principales causas de muerte

Mapa 2.2

Distribucitn de los Niveles de Desarrollo Econémico
en el Continente Americano

: PAIGEB
H L. _/BUBDEBARROLLADCS
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Dicho comportamicnto s¢ puede apreciar al analizar un poco la evolucion
socioeconémica de cada pais, ya que se ha vislo que es el principal lactor que
induce a una alla o baja tasa de MM. Para cllo ¢s necesario hacer notar {ver Mapa
2.2) que los paises con ncjores niveles econémicos son los que estan precisamente
en el norte del continente y los que sufren las mayores carencias econoémicas estan
en lo que es considerado el sur del continente, principalmente en una zona
denominada como la region andina?, por lo que no es de sorprenderse que
aclualmente las tasas de MM hablen de que en Eslados Unidos y Canada este Lipo
de muertes se dan en mucho menor grado que en el resto del continente, de hecho
se ha vislo que en eslos paises el riesgo que corre una mujer de morir durante el
embarazo o el parto es 80% veces menor. Asimismo se estima que a principios de
los noventa la tasa de muertes maternas era moderadamente alta en Sudamérica
(menos de 50 muertes por cada 100 mil nacidos vivos); alta (entre 50 y 100) en el
Caribe, Centroameérica y la regién comprendida por Brasil, las Guyanas, Paraguay y

Suriname; y muy alta {mas de 100) en la region andina 8.

GRAFICA 2.2

Distribucién de la mortalidad materna en
Ameérica por cada mll nacidos vivos
{Paises Seleccionados 1980-1990)
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Fuente: OPS. fas Coneictones de Salue e lus Amésieas, Beician de 1990,

7 Los paises que comprenden esta region soun: Venezuela, Colombia, Ecuador, Perit. Bolivia y Chile / Anesa. Noguer
y Rizzoli. Geografia Universal lustrade. Buenos Aires. Argentina. 1990.
# Marlinez. Alejandro Francisco, Mortalidad Materma, COLMEX. México 1996
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Si se loma una muestra de paises selecclonados y se observan sus niveles de MM,
entonces se podra apreciar mucho mejor el comportamiento ya mencionado (ver
Gréfica 2.2}, ya que si ademdas de observar estos niveles de MM en cada pais, se
comparan con los niveles de desarrollo econémico de los mismos con ayuda del
Mapa 2.2, entonces se podra lener una mejor nocién de que, en efecto, los paises

con menor desarrollo econdmico son los que presentan las mayores tasas de MM.

Sin embargo, también se podra apreciar otro fenomeno, el de los paises en vias de
— - —desarrollo como Chile, que presenta unos niveles de MM considerablemente altos,
esto puede deberse a que dentro del grupo de estos paises exist_én ;)tras
clasificaciones que los “categorizan” como mejores o peores dentro de su ramo, y
eslo depende de muchos pardametros, ademas de los ya vistos, como son, en
particular, los de indole politico-social que determinan el tipo de atencién que se le
da a cada uno de los factores que influyen directamente sobre la poblacién, como

son vivienda, seguridad. salud, etc.

Por otro lado, analizando mas detalladamente el problema de la MM, se tiene que
las principales causas de ella son: aborto, toxemias, hemorragias del embarazo y el
parto, complicaciones del pucrperio y otras causas directas e indirectas . Dichas
causas se presentan, ya sea, en menor o mayor grado en los diferentes paises y en
ocasiones dichas magnitudes se presentan de manera casi proporcional
independientemente de su magnitud total promedio. Esta intensidad con la que se

presenta cada causa habla mucho de la organizacion preventiva de cada pais.

Analizando las magnitudes antes mencionadas (ver Tabla 1.2) se ve que la causa
mas recurrente de mortandad materna no es ninguna de las especificadas, sino mas
bien un grupo de causas que no estan especificadas, y que la causa que presenta
los menores porcentajes son las denominadas causas indirectas. Este
comnporlamiento puede deberse a que las causas que estan, por asi decirlo,
definidas o que entran dentro de una “clasificacion” {aborto, toxemias, etc.) fueron

en una época las causas de MM mas fuerlies por lo que los Comilés que se
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instalaron para la prevencion de las mismas se dedicaron principalmente a la

prevencién por esle tipo de causas.

En conclusion puede decirse que las medidas preventivas que se han aplicado
en el continente son sumamente plausibles ya que se ha logrado bastante con ellas;
aunque si bien es muy recomendable que se le de una mayor atencion a las causas
de MM no especificadas que entran dentro de las causas obstétricas directas, ya que
seria muy bueno lograr que ademds de que los niveles de MM bajen hasta ser lo
més despreciables posibles, lograr que estos niveles bajen de igual manera para

todas las causas de mortandad materna.

Si este panorama de porcentajes similares de muertes por cada una de las causas
se diera, entonces querria decir que una mujer embarazada podria presentar
cualquier tipo de enfermedad con la “tranquilidad” de que tendria una mayor
oportunidad de recuperarse sin problemas, e incluso de sobrevivir, ya que los
porcentajes iguales estarian implicando que la atencion es igualmente eficiente para

cualquier area.

Ahora, el comportamiento que se ha descrito es el que presenta el continente en
promedio, pero si se observa dicho comportamiento por pais, entonces se podra
apreciar mucho mejor la situacion existente Por ejemplo, al analizar en algunos
paises (ver Graficas 2.3, 2.4y 2.5) el comportamiento de los niveles por causa de
MM, se puede apreciar que, en efecto, la mortandad por causas no especificadas
ocasiona un pico muy signilicativo, gracias a los altos indices de mortandad por
dicha causa y este pico se ve mas obvio en el caso de la region central del
continente, en donde asciende a un 70 % de muertes y en lo que respecta a las otras
regiones {sur y norte) aunque este pico no es tan alarmante, se puede ver que
existen paises que lo muestran, aunque, claro en estos casos se muestran ademas

picos en otras causas de mortandad materna.

Analizando mas detalladamente se observa que a pesar de que todas las regiones
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TABLA2.1

Paises Sel eccl onados

Afto mas Reclente

Distribuci 6n Porcentual delas Defuncl ones Maternas por ti pode Causas en

Causas Obstétricas Directas

Causas
Pais Hemorragi a del| Conpli caci o] Todas 1as Ot Indl |Total
Aborto] Toxemi of Embarazo y del| nes del Puer| ras Causas rectas
o Parto perio Directas

h lArgentina 3700 1530 1490 1300 1690 2% | 100w
Brasil 1330 3080 19.10 1610 1310 760 | 1000
Canada 88 1200 1900 3020 1930 1070 | 1w
Costa Rica 1760 1820 1670 260 2450 040 | 1000
Cuba 19.30 780 640 1510 2690 2430 | 10000
Chile 3540 1470 10 1780 1700 75 | 100m
Ecuador £80 2530 2140 980 3330 140 | 100
LU 1780 1650 1280 2720 2140 430 | 100w
Guatenmla 1120 440 240 g0 7210 100 | 10000
Honicharas R nmn M 1.0 30 1790 | 10000
Mexico 940 1780 19.90 1010 3670 610 | 10000
Pananm 1640 1600 1640 600 4320 200 | 10
Paraguay 1440 1830 25.50 1730 2240 410 | 10000
Perni 1020 830 3080 1450 3560 060 | 10000
Puerte Rico 1860 2970 2580 1850 740 0.00 100,00
Rep. Dom 130 | e 2010 410 2440 730 | 10000
Surinane 1800 | 2000 3600 10600 1600 o | 1000
Trin. y Tob. U0 1500 20 1140 3180 550 | 1wac
Uruguay 470 1500 440 820 4550 160 | 1000
[Venezuela 460 19.00 1560 1750 1650 680 | 10000
Totad 1’2 | 1649 153 1398 967 560 110000

Preser OFS, LisOnddietones S Qelendas Andricas, Vol Lo Mexiea, Fdlelon 19850

-33-
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tienen un comportamiento similar, cada una tiene un muy particular modo de
funcionar. Por ejemplo, en el caso de la region norte los indices se comportan
dentro del rango mas pequeno, lo cual implica que en esta zona es muy probable
que se lenga el mejor control contra la mortandad materna; en la region sur se
aprecia algo similar, aungue con un rango un poco mas grande, lo cudal, se puede
explicar cuando se considera que esta zona no goza de tan buena estabilidad
econdmica como la anterior; por ullimo, si se observa la regiéon central podria
pensarse que ahi se goza del mejor panorama, esto claro, despreciandose los niveles
de mortandad por causas no especificadas, ya que si se observa este puede entonces
decirse aunque se tienen un excelente comportamiento con respecto a las causas
principales de MM, eslo no implica que ahi se manejen las mejores estrategias en

contra de la mortandad materna, debido al alto indice de mortandad por causas no

especificadas.
Géfica2?
Corvportariento Porcertusd de ks Defunciones Matemias par Tipo de Causas
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Gréfica 2.4
Comportamiento Porcentual de las Defunclones Maternas por Tipo de Causas
Paises Saleccionados de Norteamérica
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Gratica 2.5
Comportamiento Porcentual de las Detunciones Maternas por Tipe de Causas
Paises Seleccionados de Cantroamérica
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2.3 El Caso de México

Las estadisticas vitales en México cuentan con un sin namero de deficiencias que
no permilen tener un panorama preciso de lo que esla ocurrlendo, lo que ocasiona
el denominado subregistro. Sin embargo, a ultimas fechas dicho problema ha

disminuido un poco, dando con ello un registro estadistico relativamente confiable.

Al respeclo se tienen dalos de que en lo que concierne al desarrollo y evolucién de
las instituciones de salud en México, éstas han realizado conteos mejor realizados
de la situacion salubre en el pais, teniéndose con ello un mejor control del tipo de

estrategias preventivas a aplicar en cada una de las regiones mexicanas.

Dichos conteos muesiran (con cierto margen de error), que en los ultimos anos la
tasa de mortandad general en México ha descendido notablemente; por ejemplo, si
se comparan las tasa de mortalidad general existente en fechas recientes con la de
comienzos de los afos cincuenta se ve una disminucién considerable, ya que en la
década de los cincuenta dicha tasa fue del 1.6 % por cada mil y para finales de los

anos ochenta fue del 0.6 % por cada mil.

Por olro lado, es importanie reconccer la ardua labor que han realizado las
instituciones de salud mexicanas? para el bienestar de la poblacién, pero es aun
mas importante reconocer también que todavia queda mucho por hacer para lograr
una situacion optima para la poblacion en lo que a salud respecta, ya que si se
comparan las tasas de mortandad en México con la de paises primermundistas ¢s
notorio todo el trabajo que falta por hacer. Ademas de que se debe tomar en cuenta
que los avances sanitarios son los mas afectados por impactos de crisis econdmicas
y fiscales que se han presentado en los tultimos afios, lo cual, significa su

detenimiento en diversos planos.
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2.3.1 La Mortalidad Materna (MM)

En los tltimos afos se ha procurado en México poner mas interés en lo que al
bienestar femenino concierne, lanlto en educacién como en salud, hogar, trabajo,
etc. Para ello se han creado multiples dependencias dedicadas exclusivamente al
estudio del bienestar femenino para asi lograr una situacion cada vez mejor para

esta poblacién del pais.

Asi, con ayuda de estas deépendencias, s€ ha logrado ¢que las coridicionies de salud
de las mujeres mexicanas haya mejorado apreciablemente en las tltirmas cuatro
décadas, aunque lodavia existen problemas de consideracion, especialmente en las

zonas mas desprotegidas del pais.

Asimismo, se tienen datos de que la MM, ha tenido un comportamiento global
bastante satisfactorio durante los ultimos afos; por ejemplo, la tasa de este tipo de
morlalidad fue en 1950 de 2.8 muertes por mil nacidos vivos y al paso de los afos,
con ayuda de diversos Programas de prevencion al respecto se logré que en 1990
dicha tasa fuera de 0.51 decesos por mil nacidos vivos (ver Cuadro 2.3), lo cual, es
fiel reflejo de la labor que han realizado los comités encargados de la salud de la
mujer en el pais. Sin embargo, si se comparan los indices vistos en México con los
de otros paises; (en particular con los del primer mundo (ver Grafica 2.1) se
considera entonces que el problema de la MM en México es ain muy grave y al cual

le falta mucho por resolver.

Ahora, esto es solo desde el punto de vista global, ya que si se observa mas
detalladamente entonces puede verse que, a pesar de todo los indices por estado
son rmuy intermedios, dindose asi zonas en el pais en donde la mortalidad asociada
al embarazo y al parto sigue siendo considerada un problema de salud pabllca grave

y €so sin mencionar regiones en donde no s6lo no han bajado los indices de MM

9 Eslas instituciones son en particular todas las que forman parte del Sector Salud Mexicano (IMSS, ISSSTE. ete.)
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CUADRO 2.3

Evolucion de la mortalidad
materna en México

Porcentajes

06
1990 (.5
Fuente: SPP, Anwario Exiadistico de los Estados Unidos Mexicanos, 1981. México, La

Salud por la Mujer en México, Programa Nacional dz la Mujer, Salud y Desarroflo,
Sistema Nacional de Safud, Mézico, 1990

sino, por el contrario han subido (ver Tabla 2.2, lo cual representa panoramas muy

preocupantes en ciertas regiones del pais.

Por ejemplo, las entidades federativas de la frontera norte son las que presentan los
valores mas reducidos contandose entre ellas a Baja California Sur, Coahuila,
Nuevo Leon, Tamaulipas y Baja California. Los valores mds elevados de las tasas de
MM se presentan en las entidades que conforman el sur y centro de la Republica
Mexicana, lal es el caso de Chiapas, Oaxaca, Puebla, Querétaro y San Luis Potosi
(Ver Tabla 2.2), que estin reconocidas como las entidades con mas carencias

sociales y econdmicas en el pais.

Al respecto, una investigadora del Instituto Mexicano del Seguro Social (1.M.5.5.) en

199210 conformo. sobre la base de tasas de MM de 1937 a 1991, cuatro regiones de

10 Reyes Faustro. Sandra, Mortpalidad Materna en Meéxico. Instituto Mexicano del Seguro Social, Subdireccion
General Médica, México, D.F.. 1994
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Tabla 2.2
Tasas de Mortalidad Materna por Entidad Federativa
México 1989-1882
Entidad Foderative 1989 1990 1991 1992
Estados Unidos Mexlcanos 57.90 54.00 51.30 50.00
Aguascalientes 35.20 16.60 32.60 31.50
Baja Callfornla 39.00 32.50 35.40 15.10
Baja California Sur 11.00 21.50 0.00 21.50
T Cam peche” - o B81:.60 3980 — 3380-- | 55.20 -

Coahulla 22.50 8.40 9.80 12.80
Collma 30.30 30.90 71.40 24.30
Ohlupus 7400 4H.00 5540 G2.50
Chihuahua B6.70 56.00 25.80 37.30
Distrito Federal 4G.80 51.30 54.50 hl.20
Durange Gl.10 41.80 14.50 16.80
Guanajuate 51.60 64.00 47.10 58.80
Guerrero 72.20 61.30 54.00 45.20
Hidulgoe 66.70 67.10 51.80 73.60
Jatlsco 36,30 38.10 27.20 32,90
México 78.60 72.10 74.80 54.40
Michaucan 42.310 an.n 32.40 52.10
Muarelos dU.Gu LU BU.GU [HTRCIT)
Nayaril 47.40 33.10 21.9¢0 30.30
Nuevo Ledn 19.20 23.30 18.40 14.30
Oaxaca 128.40 118.90 142.30 95.80
Puebla 82.1¢ 82.40 86.60 77.60
Querétaro 81.10 57.B0 48.00 54.80
@Guitana Roo 55.50 26.30 44.50 68.00
San Luis Patos| 70.60 §1.50 55.20 78.20
Slnalca 31.30 14.90 26.00 18.40
Sonora 15.80 24.70 31.30 43.90
Tabasco 28.60 27.G60 28.5¢ 15.90
Tamaullpas 18.10 17.80 21.00 12.30
TTaxcala G5.00 B5.10 56.70 73.10
Verucrug 67.70 74.70 50.30 61.30
Yucatdn G0.70 5380 T7.00 57.80
Zacutleeas 26.130 1G.70 53.60 33.60
Furnte: Institute Naclanal de Estadistica, Geograffa ¢ Inormatica, México, 19094




CAPITULO I 40 -

clasificacién de la MM, esias zonas fueron de baja, mediana, alla y muy alta MM
(ver el Cuadro 2.4).

Tomando como referencia la region baja de MM observé que la probabilidad de morir
durante el embarazo es un 20 % mayor en la region clasificada como media; un 50
% mayor que la region clasificada como alta y un 90 % mayor con respecto a la de
muy alta mortalidad. En otras palabras, por cada 10 muertes maternas que ocurren
en la region denominada como de baja mortalidad, ocurren 12 en la de media, 15 en

la de alta y 19 en la muy alta.

Analizando esto es importante hacer notar que la situacion poco satisfactoria desde
el punto de vista regional de la MM en el pais es debido a un sin numero de

factores, como son los de tipo cultural, socioecondémico y demografico existente,

CUADRO 2.4

Regionalizacion de la muerte materna
en México (1937-1991)

Regid

Baja
Mortalidad

Baja  California  Sur,
ederal y Nuevo Le6n.

Mediana

Mortalidad

Alta Colima, [k Guerrero,
Mortalidad México, Mluloadn Tahdst, -y Zacalecas,
Muy Alta Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Mortalidad Quintana Roo, San Luis Potosi y Veracruz.

Fuente: Reyes Faustro, Sandra. Mortalidad Materna en México, México, 1994
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ocasiona el que haya panoramas muy diferentes entre una region y olra, dando
como resultado una polarizacién estrepitosa entre las condiciones generales de los
estados. Ademas de que hay estados en los que la transicién demografica que ha
habido en ellos es menos avanzada dando como resullado el que cuenten con una
poblacién mas joven y por ende que el nimero de mujeres en edades fértiles sea
mayor, por lo que los problemas de indole materno-infantil tienen una importancia
superior que en regiones en donde la poblacion se caracleriza por ser una poblacion
principalmente “vieja”.

Curiosamente, las zonas en donde se da este comportamiento es en donde, por lo
general, se presenlan los mas altos indices de pobreza vy por lo mismo las
condiciones alimentarias y de vivienda son verdaderamente mas deplorables que en

los otros estados de la Republica.

Si ademas se toma en cuenta que los sistemas de salud se concentran
principalmente en las zonas metropolitanas y cubre muy débilmente las zonas
rurales, en particular las de los estados mas postergados, dejando con ello
desatlendidas zonas seriamente necesitadas, entonces se ve completo el cuadro
problematico que da como resultado que estas zonas conwocidas como las mas
pobres del pais presenten los mayores indices de MM y den como resultado que los

estados por si solos, en promedio, tengan una variaciéon muy grande entre si.

Estos indices tienen una fuerte influencia de una serie de factores que definen,
incluso, que zonas son las mas 0 menos afortunadas en el ambito; algunos de estos
factores son, por ejemplo, la situacién laboral de la mujer, la escolaridad, el estado

civil, ete.
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3.3.3.1 MM por Edad

A pesar de las deficiencias que tengan las estadisticas vitales, es posible apreciar
que el riesgo de muerte materna varia con la edad. En México, en el periodo de 1980
a 1994 las tasas de MM mas bajas corresponden, en promedio, al grupo de edades
de 20 a 24 anos (ver Tabla 2.5). La tasa se incrementa con la edad y se observa un
aurnento verdaderamente considerable después de los 35 afios y si se ve el ullimo
grupo de edades, se puede apreciar un comportamiento aun mas alarmante; lo cual

habla de que en estas edades se experimenta un riesgo mucho mayor para tener un
hijo.

El riesgo mas allo de las mujeres a edades mas maduras indica que el desgaste
fisico asociado a la edad y a la paridad!!, conlleva un aumento de las posibilidades
de que se presenien complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio y

que la letalidad de éstas sea mas intensa.

De todo esto es posible desprender una recomendacion para politica de salud que es
que se le de rnaydr atencién durante el embarazo y el parto a las mujeres de 35 o

mas anos, en especial a aquellas en las que se detecten embarazos de alto riesgo.

Vislo del otro extremo del periodo reproductivo se aprecia también, que en las
edades mas jovenes (de 15 a 19 aiios) las tasas que se presentan son relativamente
altas también (aunque considerablemente menores que los porcentajes de las
edades mas maduras), estas defunciones se encuentran asociadas al hecho de que
estas mujeres enfrentan un embarazo cuando aun no han concluide su propio
desarrollo. Por lo general los indices que se presentan en estas edades estan
relacionados con otros muchos factores como son, la preparacién académica (que

muchas veces no es ni siquiera la basica), la zona donde vivan las mujeres y la

1t El mitmero de hijos es tomado en cuenta debido que se considera que la mayoria de las mujeres que tienen hijos a
edades mas maduras han tenido. por lo general, partos anteriores,
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Tabla 2.3
Uso de Anticonceptivos Segiin Método y Edad
1976-1987
(segan varias encuestas)
Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta
Mexicana de Nacional de Nacional Nacional sobre
Fecundidad Prevalencia Demografica Fecundidad
1976 1879 1982 1887
—1- Ulo-entte—toda; las-mujeres— —_ — R [ - - .
Métodos modernos nd 21.4 26.3 29.0
Cualquier método nd 25.2 36.2 33.9
Uso entre mujore
Métodos rnodern/_\__‘ : 23.1 32.0 41.5 44.8
Cualgquier métou“ 30.2 37.8 47.7 52.7
Distribucién de'y
entre mujeres en
Pastillas 5.9 33.0 29.7 18.2
B[, 3.7 T 1 13.8 18,4,
Operacién femenina .9 23.5 281 . 6.2 &
Operaclon masculina A 0.6 1.5 *
Inyccelones 6.7 5.3 :
Preservativos y espermaticidas 5.0 4.7 K
Métodos tradiclonales i 15.1 a7
Total 100.0 100.0 <7 100.0
30.2
: 26.7 45.7 46.8
{ 38.86 56.5 54.0
38,0 50.8 62,3
' 37.9 57.6 61.3
25.1 42.9 60.2
11.8 22.1 34.2
Usa tatal 30.2 37.8 47.7 52.7

Fuente: Encuesta Nactonal de Fecundidad, México, 1987

-43.
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difusién de programas de prevencion y planificacion familiar, lo cual esla

relacionado muchas veces con la situacion socioecondmica de las mujeres.

Con respecto a la difusion del uso de métodos anliconceplivos se tiene que la
informacién estadistica disponible reflleja que a fines de los anos ochenta todavia era
relativamente  Dbaja  la  proporcién de mexicanas que usaban mélodos
anticonceptivos. Segun la Encuesla Nacional sobre la Fecundidad y Salud de 1987,

Unicamente un tercio de las mujeres mayores de 15 anos usaba algun método (el

29 9% mdétodos modernos).

Desde luego, se lrata de una proporcién en aumento, aunque no posea un ritmo de
crecimiento muy rapido, ya que al observar la evolucién de este tipo de uso puede
apreciarse un cambio en el tipo de método: en 1976 se usaban sobre todo pastillas
anovulatorias {35.9 %), despueés el DIU (18.7 %). Diez afios después habia crecido
principalmente la esterilizacion femenina {36.2 %), apenas habia aumentado el uso
del DIU (19.4 %) y habia disminuido notablemente el uso de las pastillas {18.2 %)
fver Tabla 2.5).

A todo esto se debe tomar en cuenta que existen diferentes factores que inciden en
el uso de métodos anticonceptivos. Segun la Encuesta Nacional sobre la
Fecundidad y Salud de 1987, el uso de estos es mas [recuente en mujeres que
residen en zonas urbanas, asi como en mujeres que tienen un mayor nivel educativo
y es por €so que es tan importante la educacion y el lugar de residencia de las

mujeres.

Por ejemplo en lo que respecta al lugar de residencia de la mujer se tliene que
anicamente un 32.5 % de las mujeres unidas de las zonas rurales usa meétodos
anticonceptivos, cifra que se eleva al 59.2 % en las zonas urbanas y al 65.3 % en las
zonas metropolitanas del pais. Al respecto se lienen datos que los meétodos

anticonceptivos que se usan también varia, por ejemplo, el peso de la esterilizacion
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[emenina es mayor en as zonas rurales, donde es menor el uso del DIlJ (ver Tahla

2.6).

En lo que respeclo al nivel académico de las mujeres se tiene gue en 1987 solo un
23.7 % de las mujeres sin escolaridad utilizaba métodos anticonceptivos, mientras
que entre las mujeres que habian terminado o al menos llegado a la secundaria este
porcentaje era de 69.9 %. Ahora con respecto a que tipo de métodos se usan

también es importante la educacién, ya que, por ejemplo, el peso de las

esterilizaciones es mayor entre las mujeres con bajo_nivel educativo, aunque el _uso
méas [recuente de este método se da entre las que han completado pero no superado

la primaria. Las mujeres con estudios secundarios y superiores reducen la practica

de la eslerilizacion y utilizan principalmente el DIU (ver Tabla 2.6).

Tabla 2.4

Uso de anticonceptivos segiin método, zona

y nivel de estudios

Lugar de Residencia Escolaridad
Métod R i Urb Area Sin Prirmria Primeria Secundaria y
odo
ura 08 | Metropaitama| Buoctarided | Excorpleta | Corge més
184 - B85 171
182
131
119
C.o4l
T a0
Qeradd masculina 16
Rppstiedihs o a7 Qe a0 ns az an
Total 5 312 [15%¢) 27 H“us (L0 (EL0)

Fuente:SSA/DHS Encuesta Naclonal Sobre Fecundidad y Salud, México, 1987
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La enorme diferencia apreciada entre ¢l conocimiento y el uso de los medios
anticonceplivos hace pensar que la razon principal del bajo uso esta referida a la

dificultad de acceso a dichos métodos.

Por ejemplo se sabe, con ayuda de la Encuesia Nacional sobre Fecundidad
realizada en 1987, que los anticonceplivos que mas se conocern son.. por ejemplo, las
pastillas, el DIU y la operacion de inseminacion femenina, entre otros y entre estos
el mas usado es la operaciéon femenina; sin embargo se sabe también de otros
mélodos de planificacion familiar como el denominado Ritmo y el Reliro que son
relativamente bien conocidos pero que, sin embargo en la actualidad no son usados

basicamente por nadie'? (ver Tabla 2.3).

Ademas de todas estas causas existen muchos otros factores sociales que influyen a
los niveles de MM, dichos factores son miiltiples e inumerables, como por ejemplo,
la cultura (machismo, sumision femenina, etc.). Pero lodos estos [actores son
generalmente influenciados por los ya vistos por lo que no es necesario

mencionarlos.

2.3.2 La Mortalidad Materna por Causas

Se ha observado que a lo largo del tiempo la MM ha tenido un comportamiento un
tanto satisfactorio para la poblacion femenina de México, lo cual muestra que la |
cobertura que se ha desplegado para encontrar una solucién a este grave problema
ha sido bastante eficiente. Sin embargo no se observa un cambio igual de "drastico”
en las proporciones de la causalidad de este fenomeno. Asi, estudiando los indices
que existen por causa €n la Republica Mexicana a lo largo del tiempo, se puede
apreciar que mas de la mitad de las muertes rmaternas han sido ocasionadas por

hemorragias y toxemias durante el embarazo y/o el puerperio {ver Cuadro 2.4).

12 De esto hay que hacer notar que estos dos altimos métodos de planificacién familiar ninguna es, realmente
eficiente y tienen una alta probabilidad de gue fallen. (Nota det autor}
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social se consideran como las cuatro
principales causas de muerle materna a las hemorragias, al aborto, a la

denominada sepsis puerperal. Y la intoxicacion por loxemias.

Al respect6 se sabe que entre estas tres primeras causas existe una relacién intirna,
ya que muchas veces una de ellas puede ser la causante de la otra; por ejemplo, el
aborto, cuando es inducido ilegalmente ocasiona muchas veces complicaciones
— secundarias_por falta de sepsis que en general degeneran_en hemorragias; y cuando
el aborto no es inducido de manera “natural” tiene su origen en complicaciones
hemorragicas o sépticas, aunque bueno, las primeras son por lo general
espontaneas y las segundas generalmente se observan en las formas inducidas

ilegalmente.

Asimismo se ha visto que aunque la representacion de cada una de estas causas es
variable con ¢l paso de los anos, se considera en las ullimas esladistlicas oblenidas
por el mismo IMSS en 1994, el aborto representa el 7.9 % de las defunciones
ocurridas en los hospitales de las instituciones del Sistema Nacional de Salud. No
obstanle debe seialarse que, por lo menos en el caso de México, es muy frecuente
que las muertes por aborito sean registradas como muertes hemorragicas o
septicas!® que directamente la ocasiona, lo que favorece cierto subregistro y dificulta

precisar el panorama existente.

En lo que respecta a la mortandad por complicaciones hemorragicas del embarazo,
parto y puerperio las tasas de mortandad que se han obtenido a lo largo de los anos
son por lo general altas, especialmente en sectores de la poblacion con baja
disponibilidad y accesibilidad a servicios institucionales o profesionales de atencion
materna. Esta causa de MM, a diferencia de otras causas prevenibles, se encuentra
fuertemente vinculada con la capacidad resolutiva de los servicios meédicos

disponibles, ya que la evolucion de este tipo de complicaciones es muy rapida y

1 Rev. Med. IMSS 1999
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fulminante para la salud de la mujer, por lo que para su atencion requicren de
unidades hospitalarias con organizacion, infraestructura y equipamiento medico

para la atencion de emergencias, asi como de personal capacitado.

Otra de las causas de que las muerles por hemorragias sean las mas {recuentes es
por dos faclores esenciales: ol primero os la vigilancia prenatal y el segundo es 1a
educacién de la mujer embarazada para que pueda ser capaz de reconocer los

signos y sinltomas de alarma.

Por ultimo, se ha observado que los indices de representatividad de las muertes por
sepsis puerperal son debido a dos origenes principales: por una parte, la escasa
accesibilidad a servicios médicos con equipamiento adecuado y personal entrenado,
y por otro lado la povca atenciéon que muchas veces se le pone a la asepsia dentro de
algunas unidades meédicas. Algunos de los factores de riesgo frecuentemente
asociados con esle lipo de muerles son las infecciones cervicovaginal que no son
atendidas durante el embarazo, revisiones ginecologicas en exceso durante la
vigilancia del trabajo de parto, las técnicas de asepsia inadecuadas para la atencion
del parto o la cesdrea, la atenciéon decadente del equipo medico encargado del parto
(e ocasione la evacuacion incompleta de la placenta del cuerpoe femenino, asi como

la sutura defectuosa del ttero y la pared abdominal en los casos de cesarea.

Con esla causa de morlalidad materna existe una diferencia muy grancde con
respeclo a las otras en lo que se refiere a su prevencion, ya que esta solo requiere de

que la calidad de la atencion médica respectiva mejore.

En conclusién es nolable que la MM en México, a pesar de la disminucion de los
indices que se presentan hasta hoy en dia, es necesario que las autoridades meédicas
aseguren la capacilacion permanente de personal de salud, ademas de una mejor
cobertura en todo el pais tanto de instituciones de salud como de la difusion de la

educacion materna prenatal.
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3.1.2 Componentes Principales en una Poblacion

St 1a matriz de covarianas asociadas a un veetor aleatorio X es conocida, entonces in
transformacion que lleva a esta variable a su correspondiente vector de

componenles principales Y esta dada en la siguiente delinicion:

Definicion 3.1.1 Si X es un vector aleatorio con media | y matriz de covarianzas

Y. enlonces la transformacién de los componerdes principales es la

transformacion:

X->Y=I"(X-w (3.3)
donde T es una matriz ortogonal, T'I[ =Aes una matriz diagonal de los
valores propios de la matriz £, los cuales cumplen que 4, 24,224, 20;

estos valores son estrictamente positivos sila matriz £ > 0.

El j-ésimo componente principal de X esta definido como el j-ésimo elemento  del
vector Y, cuya expresion es la siguiente:

Y, = T'wlX - @) (3.4)
donde T es la jésima columna de ', y es lamado el j-ésimo vector

correspondiente al j-ésimo componere principal.

Estos componentes tienen el numero de propiedades optimas que se describiran

mas adelante, y proveen de una util herramienta para investigar gran parte del

analisis de la informacion del problema. Desde que el vector propio I, tiene una
unidad menos puede verse que Y, es la proyeccion ortogonal de (x—u) en

direccion de l“m .
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Teorema 3.1.1 Si X es un vector de parametros y y L donde la matriz % puede

descomponerse en Z=IAl"con T'T'= I, y Y=T"(x~u), entonces se

salisfucen las siguientes propiedacdes:

1. E(Y;)=0 V;j
2. VIry=A
3. V()2 2V(Y,)20

4. iV{Yj)=trZ

J=1

5. fIV{Y_,.) =13

Demostracién:

1-E{;)=0 v

E(t;)=Elr o (% - )l
= E(I“(,)X)— E(rf(j);u)
=" GHEX)-T'hu

=T'pu-T'pp
=0
2.- VY)= A
viy)=v('(X - u))
=v('x)
='v(X)r
=T'TAIT

=A
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3.1 Analisis de Componentes Principales

El analisis de componentes principales (A.C.P) es una de las técnicas del
denominado Andlisis Multivariado; dicho analisis se puede delinir como un conjunto
de técnicas que describen o modelan el comportamiento de dos o mas
caracteristicas hechas sobre cada individuo proveniente de wuna o varias

poblaciones.

Este analisis se considera como una técnica descriptiva para reducir la dimension
del espacio en el que originalmente se encuentra la muestra y en la que ningan
supuesto distribucional se hace inicialmente. El objetivo primario es el de construir
combinaciones lineales con base en las originales, tal que acumulen la mayor

variabilidad de la muestra inicial.

Esto se hace porque en ocasiones se observa un conjunto de n variables que estan
correlacionadas entre si, por lo que es necesario transformarlas en un conjunto con
un menor numero de variables que no estén tan correlacionadas, a las cuales se tes
llama componentes principales, estas nuevas variables guardan la informacion

relevante de la muestral.

Dentro de esta técnica el objetivo principal es el de tomar solo algunos componentes
para que éstos acumulen una proporcion significativa de la variable original. Si esto

se puede lograr entonces se concluye que la dimensiéon puede reducirse.

| Dicha transformacién se puede ver como una rotacién ortogonal en un espacio de n dimensiones.
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En esla técnica no se requlere de ningan modelo estadistico. En particular, ninguan
supuesto inicial de la distribucion de probabilidad de las variables original se hace.
Sin embargo si se supone que {a poblacion tiene una distribucién normal, entonces
la muestra observada podra ser ulilizada para inferencias estadisticas a partir de

pruebas de hipotesis que ayuden a conocer la estructura de la poblacién inicial.

3.1.1 Definicién y Propiedades

En esta seccion se definira maternaticamente a los componentes principales al igual
que a las propiedades que éstos satisfacen. Con ello se dice que estos resultados
consideran una muestra de p individuos y que éstos se denotan como x,; cada uno

de estos individuos tiene asociadas n caracteristicas y es sobre ellas que se basa el

analisis de componentes principales.

La muestra antes mencionada puede agruparse en una matriz I’ de dimension

pXn con la forma:

X“ X1z xln
Xy Xy e X
a Xn 2n e
=1 o 5 p individuos (3.1
xpl 'po xpn

Ademas de esto, se puede suponer que cada individuo x; tiene un vector de medias
y una matriz de covarianzas ya definidos y dados de la siguiente manera:
lu] O'” 0-2’2 e o-ln

u=f2ly me%r %2 T % 62

pp Gp] Upz Upr:



CAPITULO IHH 251 -

3.1.2 Componentes Principales en una Poblacion

Si 1a matriz de covarinnas asociadas a un vector aleatorio X es conocida, entonces 1a
transformacion que lleva a esta variable a su correspondiente vector de

componenles principales Y estd dada en la siguiente delinicion:

Definicién 3.1.1 Si X es un vector aleatorio con media g y rmatriz de covarianzas

¥, entonces la transformacion de los componentes principales es la

transformacion:

X—-Y=T"(X-u {3.3)
donde ¥ es una matriz ortogonal, "Il = Aes una matriz diagonal de los
valores propios de la matriz I, los cuales cumplen que A, 24, 227 20,

estos valores son estrictamente positivos sita matriz L > 0.

El j-ésimo componente principal de X esta definido como el j-ésimo elemento  del
vector Y, cuya expresion es la siguiente:

Y, = T'n(X - p) (3.4)
donde [ es la j-ésima columna de ©', y es lamado el j-ésimo wvector

correspondiente al j-ésimo componente principal.

Estos componentes tienen el niamero de propiedades optimas que se describiran

méas adelante, y proveen de una util herramienta para investigar gran parte del

analisis de la informacion del problema. Desde que el vector propio I, Uene una
unidad menos puede verse que Y; es la proyeccion ortogonal de (x-p) en

direccion de I“m )
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Teorema 3.1.1 Si X es un vector de parametros u y I donde la matriz 3, puede

descomponerse en X=TAl"con TI''I'= I, y Y=T"(x-u), entonces se

salisfacen las siguientes propiedades:

1. E(Y))=0 V|
2. V() =A
3. V)2 2V(r,)20
»
4. Y Viy)=trs
=1

o

HV(YJ] = |Z|
J=1

Demostlracion:

1-Ely;)=0 v

E(Y,) = E[M (3 (X - )
= E(l'"’mX)—E(r'U)ﬂ)
= I“(,-,E(X)—I"mﬂ

=l -Tpu
=0
2.- V{¥)= A
viy)=v{'(x - p))
= V(l JX)
=Tr'v(x)r
=['TAIT

=A
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3- V() Z-2 V()20

se cumple implicitamente de que
£z20

tr(z) = tr (TAT)

Definicién 3.1.2 Una combinacion lineal estandarizada de X € R* se define como:
Y=aX

donde a'a=1




CAPITULO HIT 54 -

Teorema 3.1.2 Sea Y=da'X una combinucién lineal estandarizaca, donde
E(X)=p yV(X)=Z20, entonces V(¥) < 4, donde la descomposicién espectral
de la matriz L se define por L=TAT', donde A =diag(2.1 -~-,/’Lp), y I'r=r,

conde se salisface que A, 24, 2---24,. Adicionaimente V(r'(1)X)= A

Demostracion:

— -Primeramente se tiene que lodas las.columnas.de_I son_linealmente

independientes, por lo que se puede decir que

a=Thb
en donde b esta definida como
b,
b,
b= :'
bP
Porlo que b' = (bl,bz,---,bp)
Dado esto queda que,
a= (rm-‘ r(m)

{3.5)
5S¢ sabe por la definicion 3.2 que
| =da

= (Tb)(rb)
=h'b
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Por lo que V(Y) loma la expresion:

viy)=via'x)
=a'V(X)h
= b'Ab

= i blej
=

Par lo que la V(Y) se maximiza si

y con eslo se liene que
a=Th =Ty
con lo que finalmente V(Y) se calcula como:

viY)= r(tllAr(l) = A

Teorema 3.1.3 Si Y =d'X es una combinacion lineal estandarizada, la cual esta no

correlacionada con los primeros k componentes principales de X, definidos por:

Y, =T, (e—u)  j=12,k
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Entonces V(Y) se maximiza si a =1,

Demostracion:

Anles gque nada, se Uene que las columnas de [“son  linealmenle

independientes, por lo que se puede escribir

a=Th

de donde ademas se sabe que bh' =7, porlo que, utilizando este resultado se

tiene que

0 = Cly. f, (X - )
= cla'x, T}, X)
= a'C(X, Xy, (3.6)
=a'TAI'Ty,
=b'AT'Ty,

Debido a que

r

(1)
r

@ _
o = e

r(.v)

se puede escribir la ecuacién {3.6) como

b'Aey, =0
bty =0
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Por olro lado, puede suponerse que /’L}- >0V j=12,---,k debido a que si

alguna A, =0, enlonces lasd, =0V r# jr=1--,p.
i v 2

Por lo tanto

asi se cumple que

/]
V)= biA,
j=il

quedando asi que
VY) = V(r(‘kmx)
= r(ric+l)Ar[k+1)
= €es1y Nk

= Aﬂwn
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3.1.3 El Analisis de Componentes Principales con Base en la

Matriz de Correlaciéon Poblacional

Cuando las variables a esludiar estan medidas en unidades diferentes se
recomienda aplicar una estandarizacién para que los efectos de la escala no
influyan en la determinacion de los componentes principales. Esta estandarizacion

se realiza de la siguiente manera:

I Antes que nada se debe suponer que la matriz X,,, que fuerdéﬁm?da en (3.1},

tiene asociados un vector de medias y un vector de varianzas como en ( 3.2).

2 Con los dalos anleriores se obliene que, la estandarizaclon para la j-
esima variable del elemenlo Xi es de la sigulente manera:
X, —H

o

,VJ

Ahora, sea A =diagZ, entonces la ecuacion obtenida anteriormente se puede

Z:[A% ]_l(x—,u)

Y se sigue claramente que E(Z)=0.,y

escribir como:

1

V(Z)=V {Az J (x -p)
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En donde p denota a la matriz de correlacion poblacional que puede

descomponerse como p=IAl" y las columnas de la matriz I' son los vectores

propios de p, los cuales son ortogonales. Por lo tanto, la transformacion que define

a los componentes principales esta dada por Y = 'z

Y ademas se tiene que

1}

V() =v({Z)
o

-

3.1.4 Componentes Principales Generados a partir de una

Muestra

El objetivo de esta seccion es el de analizar a todos aquellos componentes
principales que son generados a partir de la matriz de covarianzas y de la matriz de

correlacién.

En ambos casos, se tiene que por lo general la matriz de covarianzas e€s una matriz

desconocida, por Io que se estima una mediante la muestra observada, ademas de

que se supone que los valores de las p variables X, X,,..., X, que son obtenidos

de una muestra observada son concentrados en una matriz de n x p.

Cuando el analisis de componentes principales se basa en una matriz de
covarianzas, se tiene primeramente que, debido a que dicha matriz no es conocida,

este analisis se basa en una matriz de covarianzas muestral Sx donde:
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S .
X; ——-;Z{Xi} con j=1,--p

es la media de los valores observados para la J-ésima variable sobre los n individuos,

y

Si Z%E(Xﬁ “)?,JXX;.& _-‘X_k)

i=]
es la covarianza muestral entre las variables X, y X,. De modo que §, = {S‘ jk} es la

matriz de covarianzas de las p variables.

Definicion 3.1.3 Sea U una matriz ortogonal cuyos elementos en la diagonal son
positivos y tales que
U'SU=A
y U'U= I, donde j:,,---,ffp son los valores propios ordenacdos Yy que estan
asociados a la matriz S_. La transformacion de los componentes principales de
un vector X € R esta definida como:

Yo =U' (X ~X)
en donde la i-ésima nueva observacion esta dada por:

Y, =U(X,~X) i=1.n

La media muestral de estas nuevas observaciones estd dada como:

Y la matriz de covarianzas muestral Sy puede definirse por:
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S, == 3 -7 f -7

i=]

13 —_
=;1-ZU‘(X,- ~XJx,-X)u

=U'SU

En forma matricial las nuevas observaciones pueden escribirse de la forma
siguiente:

Ylt (X 1 _f )I

, -
Yoy = Y? = (XZ_“X)‘ U

Y, (Xn;)?)'

En donde el j-ésimo elemento de Y|, dado por Y, representa el puntaje del j-ésimo
componente sobre el i-ésimo individuo. De tal forma que en términos de este
individuo se puede escribir la transformaciéon del componente principal como:

Y:J :U(rj)(Xi _X)Coni=1""»n' y j=1"”’p

Por otro lado, examinando la correlacién existente entre el vector de componentes
principales Y y el punto X definido como:

X =Y =T"{x-u)
se tiene que la covarianza entre la variable Y y el punto X puede calcularse de la

forma:
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C(x.y)=c (e, r(x - p)

=c(x.r'x)
=C (X, x1) |
=V (X) = TAI'l = TA

Con lo cual puede definirse que la covarianza entre Xx y Y; esta dada como:

C(Xk' Y, ) = rkjﬁy

Ahora, si se define a la varianza de X como
viX)=Z={,} j=12..p
y @ A como la matriz diagonal de las varianzas de Y, entonces la correlacién entre

las variabies X, ¥ Y, se obtiene de la forma:

T = rki;l’.i =r'9‘\/’1._f
¥ ‘\/O-kk;lii O

Asi, puede decirse que la proporcion de variabilidad explicada de X, por la
componente Y; es 7, donde

2
o = rfsllj

L

O e

Ahora, debido a que los elementos de Y no estan correlacionados, cualquier

subconjunto 1 de componentes principales explica una proporcion

1
T = ZT;« = O._Z/l.irff:

Jel ki €l
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de la varianza de Xk El denominador de esta ultima expresién representa la
variacion de Xk que va a ser explicada, y el numerador proporciona la variacion
acumulada por el conjunto I Cuandoe I incluye todos los componentes principales,

la proporcion acumulada es uno.

La proporcién de Xx explicada por Y; con j e I puede concentrarse en una tabla

como la siguiente:

Ty Y| Y,

3

X, 2-1U12 1 AU1p
O o, L

X2 AQUzzl )'PU2P
I3 T2z
— X 3

X, A’PU:;I AU 1o
Op Cpp

3.1.5 Propiedades sobre los Componentes Principales.

Las propiedades mas importantes de los Componentes Principales estan dadas en la
Definicién 3.1 y en el Teorema 3.1. Las propiedades que se daran a continuacion
son sblo algunas de las propiedades que sirven como herramientas para la

interpretacion de los resultados que se obtienen con este método estadistico.

1.- La media de las nuevas observaciones.

Esto es cuando se define como la media muestral de las observaciones
originales a Xy se usa como matriz muestral de covarianzas a S,, es entonces

cuando la transformacion general es de la forma:

y=0'(x - X)




~ 2.- Valores propios iguales a cero.

CAPITULO IIT 64 -

donde esta transformacién consta de una translacién seguida de una rotacion:

para lo cual ia media de los compoﬁéntes principales es igual a cero,

Si U se denota como la matriz de los vgectore.s propios asociada a la matriz de
correlacion R, entonces dicha transformacion puede ser usada después de
estandarizar las variables (X -X ) con lo que se obtiene que cada variable tiene

una varianza unitaria.

Cuando algunas variables originales son linealmente dependientes, se obtiene

que algunos valores propios de T son iguales a cero.

3.- Componentes principales bajo cambios de escala de las variables.
Los componentes principales de un vector aleatorio no son invariantes con

respecto ala escala

4.- Valores propios repetidos.

En algunas ocasiones los valores propios de T son iguales si y solo si
A‘q+l =...= A’q+k =A
con lo cual puede decirse que la raiz de A es de multiplicidad K. Los vectores

propios que corresponden a las raices multiples no son unicos y sus

correspondientes componentes principales tendran la misma varianza.

5.- Proporcion de la variabilidad explicada

El cociente

zj:l l
2k

representa la proporciéon de variabilidad explicada por los primeros k

componentes principales.
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6.- El rango de la matriz X
Si la matriz de covarianzas de la muestra Xuxp €s de rango k<p, entonces la
variabilidad de X puede ser explicada totalmente por los primeros k

componentes principales.

3.1.6 Interpretacion Geométrica de los Componentes

Principales bajo Normalidad de las Observaciones

Primeramente se tiene que la funcién de densidad de un vector X € R? puede

escribirse como:

£) = [onz 2 exn{— —;-(X ~u)fE(X - u)}

siempre que X se comporte como una N,(u,2),Z >0

I
Hay que tomar en cuenta que |2n‘2‘4 2 es una constante que no depende del vector X

y ademas de que la forma cuadratica

(X -ufr'x-p)=c 3.7
define una elipse en un espacio de dimensiéon p. Cuando se varia la constante c se
genera una familia de elipses.

Ahora, si se toma en cuenta que la matrizX es definida positiva, se tiene por
definicién que X' también lo es y que ademas se puede escribir como:
T =UN'U'

con lo que se obtiene que la ecuacion (3.5) puede escribirse como:

(X - uYUAU' (X —p)=c (3.8)
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- ¥ los ejes principales de esta elipse son simplemente los vectores propios de la

matriz %. Tomando Y = U'(X - i), la ecuacién (3.6) puede escribirse como:

P
YA =ce 2—1— -
=1 J

La magnitud del j-ésimo eje principal esta dado por:

y, == 'IJC

3.1.7 Estimaciéon Maxima Verosimil para datos Normales

La distribucién de una muestra pequena de valores y vectores propios de una matriz
de covarianzas S, es extremadamente complicada aun cuando no exista correlacién.

Una de las razones, es porque los valores propios son funciones no racionales de los

elementos de S.

Sin embargo para una muestra grande los resultados son conocidos, y algunas de
las propiedades usuales de la muestra de componentes principales para datos

normales estan contenidos en los resultados de méxima verosimilitud que a

continuacion se citan.

Teorema 3.1.4 Para datos normales cuando los valores propios de % son distintos,
los componentes principales y valores propios muestrales, son los estimadores

maximos verosimiles de los parametros poblacionales correspondientes.

Demostracion:

Sigue de la propiedad de invarianza de los estimadores maximo

verosimiles
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Teorema 3.1.5 Para datos normales, cuando k>1, los valores propios de X son

iguales y toman un valor comin 4, se cumple que:

1. El estimador méximo verosimmil de X es 1, la media aritmética muestral
correspondiente a los vectores propios con A comiin.

2. Los vectores propios muestrales correspondientes a A, son estimadores

méximos verosimiles, sin embargo no son tnicos.

Nota: Para ver la demostracién, consultar el libro: An Introduction to Mulfivariate
Analysis, Anderson, T.W.

Teorema 3.1.6 Sea X una matriz definida positiva con valores propios distintos y
sean M =W(E,m) y W =m™M. Considérese la descomposicion espectral
L=TAT' y W =GLG y sean ¥ =diag(A) y ® = diag(L). Entonces las

siguientes distribuciones asintéticas se satisfacen siempre que m — oo

2¥?
m

1. &=N p[‘P, ] esto es, los valores propios de W son asintoticamente

normales, insesgados e independientes.
2. gli)=N P I“(I[),E , donde V= zl,z 4 l“(t)l“a) . Con Ty el vector
m Jat (;Lj - /’{1)

correspondiente a la i-ésima columna de la matriz " . Los vectores propios de

W son asintéticamente normales e insesgados, con mairiz de covarianza

.V
asintotica —.
m
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3. La covarianza entre el r-ésimo elemento de gfi) y el t-ésimo elemento de g(j)
AT, T

es _T—?—m&—ﬁ_;

4. Los elementos de L son asintéticamente independientes de los elementos de
G.

Nota: Para ver demostracién, consultar el libro: Multivariate Analyusis, Mardia, K.V.

Teorema 3.1.7 Sea L el estimador méximo verosimil para £, basado en una

muestra de tamano n, de una poblacion N(u, X). Sean 1 = (Zq,/T.Z_...,/II,) 7
}lz(ﬂ,,,/'lq,....lp) en donde A, yl son los valores propios de £ y %
respectivarmente. Sean A =diag(21,i{.2,....)»p), entonces si £ > Quy todos los
valores propios son diferentes, ie., 2 >4, >... > A, >0, Nn-1 (1 - 1) se

distribuye asintéticamente como una N{(0,2A%),

Nota: Para ver demostracion, consuliar Girshick, 1939

Teorema 3.1.8 Sean las mismas definiciones y condiciones que en el teorema

anterior, y sean ademas 7 y T los vectores propios normalizados de % y z

respectivamente.

Entonces ~n -1 (z, ~7), i=12,..,p se distribuye asintéticamente como una

N(0,L) donde

t
Tt

L=i ¥ o



CAPITULO HI -69 -

Demastracion:
Ver Girshick ¢1939)

3.1.8 Intervalo de Confianza para un Valor Propio

Como consecuencia de lo anterior es posible construir un intervaloe de confianza

para algan 4,, que hable de la dispersion de este valor, este intervalo se puede

obtener de la siguiente manera:

Para el Teorema 3.1.7. la expresion
Nn -1 (if - lj)
sigue asintéticamente (=} una distribucion N (0,2){‘;) j=12,..., p. Estandarizando

se obtiene:

o1 (i, -a;)
V24,

esta expresién es una cantidad pivotal con la que puede obtenerse el

= N(0.1),

intervalo deseado, mediante la siguiente probabilidad:

Jai i -2,)
7, < 5

<1z, =G—aL

<z |=0-0a),
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p{QJE<Jn—1%L—Jn—l<gva}=ﬁ“a).

1

=
X,
P{qJ§+4n~1<dn—l3%<1fJ§+JH—IJ=ﬁ—a),
i
=
— - - . e Rty 7_:7___7_\_7_
P 52 +l< 2L« 22 +1|=(-a) ,
n-1 /-Lj ~n-1
=
1 A 1
P <Lc< =(l-a),
~n-1 n-1
=
A A
P L <l < ! =(1-a)
J s
1+ 22 1+ 212
n—1 n-1

Por lo tanto, el intervalo de confianza para 4, al (1 - a)x100% esta definido por:

A; A (3.9)
- 2,2 - 2,42
=1 n—1

Para muestras grandes Anderson sugiere la siguiente relacion2.

2 (ver Anderson, 1982 p-314)
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3.1.9 Pruebas de Hipédtesis sobre los Componentes

Principales

Con frecuencia se debe contar con un procedimiento para decidir cuantos (k)
componentes principales incluyen la variacion que se considera importante de la
matriz de observaciones X. Claramente uno esperaria ignorar (p—k) si sus
correspondientes valores propios son iguales a cero, pero esto ocurre solo cuando la
matriz T asociada a la muestra es de rango (p—k); i.e., (p - k) valores propios

son iguales a cero; caso que generalmente en la practica no ocurre.

Una segunda alternativa seria la de hacer una prueba de hipotesis, en la que la

proporcién de variabilidad explicada por las k componentes sea menor que un cierto
valor 7. Olra hipdtesis que puede probarse es cuando los altimos (p —k) valores
propios son iguales. Esto implica que la variacion es igual en todas las direcciones
del espacio generado por los ultimos (p—k) veclores propios, esla siluacion es
denominada variacion isotrépica e implica que si alguna componente es eliminada,

entonces deben ser eliminadas todas las demas. Este tipo de pruebas pueden

(ambién realizarse con la suposicion de que la muestra original es normal.

Ahora, los lipos de pruebas que pueden realizarse con Componentes Principales son

las siguientes:

1. Prueba de la proporcién de variabilidad explicada por los primeros k

componentes principales.




CAPITULO T : -7

Sean A, Ay,.... A, los valores proplos de L y ii,?':z,...,ip los valores propios

muestrales de S. El juego de hipotesis a probar es el siguiente:

Zi:] A’j

Ho: =
A
j=l /

=1 ¢con k<p vs Hua: no Ho

Sea 7 el estimador mucstral de 7, y por el teorema 3.1.7 se sabe que los

elementos de A tienen una dlStI‘lbuClOH normal asintética, y 7 tiene una

distribucion normal‘ con media 7 y varianza de la forma

oLl
V)=

donde el namero ¢ esta deflinido como:

3

D 2
=1 )'.I

! gente) (3.10

c (3.11)

La estimacion de la VA (r) puede hacerse utilizando la matriz Sxy los valores

propios de ésta, es decir

Como consecuencia resulta que:

(n =—(——L21r52 nt—28m+¢
vin) (}1—1)(tr(S))2( ’ +)

Entonces queda que:
7= N(JT,V(")) (3.12)
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De manera alternativa, puede utilizarse un intervalo estandarizado en esta
expresion (3.12), el cual tiene un nivel de confianza del (1 —a)x100% y que

se obliene de la siguiente [orma:

y calculando se obtiene que

Plz, <

=
Pl V) < (5 -7)< 2 VER))= (1-a)
=
P(q V(A)-—Jf <=M <2, V(")-—ﬁ‘)=(l—a)
=
Pl - 23 V) < 7 < 7t — 2, WR))=(1-0))
Se define z, = -z, para minimizar la longitud del intervalo, esta definiciéon

conduce a la expresion final la cual esta dada por:

(’?—sz,ﬁHZM) (3.13)

o
En donde z, es el cuantil de (l - 5] de una normal estandar.

2. Prueba de Esfericidad.

Esta prueba es usada para determinar el ntiimero de componentes principales

que seran utilizados para describir el comportamiento de los datos. En esta
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area se desea probar que los altimos (p - k) valores propios son iguales, es

decir, las ullimas (p - k) componentes principales lienen la misma varianza;

esto signilica que si se incluye una de ellas deben incluirse todas las demas.

El juego de la hipétesis a probar esta dado por:

Ho: Ay = =4, Vs Ha:no Ho

La estadistica de prueba se obtiene con el método de la razén de

verosimilitud, el cual tiene asociada la siguien.ae e;pré;iér;
~2InA = npla-n(g)-1]} ,

donde la constlante a se define como (3.2). Y como a y g corresponden a la

media aritmética y geomeétrica de los valores propios de £ S, donde £ es el

estimador maximo verosimil de £ bajo la hipétesis nula. Sea

P
24 (3.14)

j=k+l

(p—k)

que denota la media aritmeética de los valores propios ):M,...,i“p asociados a

a, =

Ly

1

£ Y8
i

j=k+1
Ia media geométrica. Por lo tanto, la esiadistica de prueba es

-2 A =npla, =In(g, ) -1

En donde n es el tamano de muestra y p es la dimension, asi —2lnA en la
ecuacion {3.14) se distribuye como una X7, donde r es el numero de grados

de libertad. Siguiendo la aproximacién de Bartlettt, la ecuacion (3.14) puede

eseribirse como:

4 Tuwe citada por Mardia (1982, pp.236)
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2 A .
[”_ pﬂl}p—k)in\(i"—]: x? (3.15)
6 £o

1
donde r=~2—(p-—k+2)(p—k—1).

3.1.10 Reglas de Corte

Ademas de las pruebas de hipatesis mencionadas anteriormente, existen “reglas”
gue a pesar de ser subjetivas pueden ser de gran utilidad para determinar el
numero de componenies principales que deben ser retenidos. Dichas “reglas de

corle” son las siguientes:

1. Una forma practica de observar empiricamente la contribucion de varios
componentes principales (Cattell, 1966) es observar la grafica conocida en la
literatura come “Screeplol”, la cual consiste en graficar el valor propio

A;contra j. Dicho diagrama puede indicar claramente donde terminan los

valores propios grandes y en que punto empiezan los valores pequenos.

9. lncluir los componentes principales que en conjunto acumulen un 90% de la

variacion - total.

3. (Kaisser) Excluir aquellos componentes cuyos valores propios sean menores
que la media, es decir, menores gue la unidad si es que se ha utilizado la

matriz de correlacion.
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3.2 Analisis de Discriminante

Esta es una técnica que liene como objelo la clasilicacion entre una variable
categorica y un grupo de variables interrelacionadas, mas especificamente, clasifica

individuos en uno y so6lo uno de los t grupos o poblaciones que se tienen como

alternativas.

Dicha asignacion puede ser basada & supuestos ‘distribucionales—que -se—hacen- —

sobre la muestra que ha sido observada, como son:

. Discriminacion Normal. Es cuando se supone que las poblaciones tienen una

distribucion normal multivariada.

2. Discriminante Logislico. Es cuando se supone que la forina especifica de las
densidades es desconocida, pero el logaritmo del cociente de las densidades es

lincal en los parametros asociados.

3. Discriminante no Parameétrico. Aqui se supone que la distribucién de la muestra

no es conocida y debe ser estimada.

Para el trabajo a realizar, es conveniente hacer notar que se utilizara el método de
discriminacion normal, en donde debe de considerarse que las g poblaciones o
grupos sc van a denolar como Pocon { = 1,2,....g. Ahora, supongase que exisle una
funcion de densidad de la lorma

Jilx) € R¥
asociada a cada poblacion P, tal que el vector de observaciones X de un individuo
proveniente de la pablacion P tiene una funcién de distribuciéon poblacional (f.d.p.)

de la forma f,(x) . Con lo cual puede concluirse que el analisis discriminante tiene

como finalidad el asignar un individuo con vector de la forma X a uno y solo uno de
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eslos L grupos con base a sus q caracteristicas, por lo que se hara indistinta
referencia al vector de caracteristicas X y la individuo, debido a que sus

caracteristicas estan en dicho vector.

Por otro lado es de considerarse la necesidad de utilizar reglas de asignacion lo mas

confiables posibles. Para ello puede establecerse la siguiente definicion:

Definicién 3.2.1 Una regla discriminante corresponde a una division del espacio R”

en regiones disjuntas {o mutuamente excluyentes), R, R,,.... R, (Uf=l R, =R’ ) ,

donde la regla esla dada como:

asignar X a P, si Xe Rcon i=1,....¢

La discriminacion es méas exacta en la medida en que Pi tenga la mayor parte de

su prohabitidad centrada en Re para cada i,

Aunque ya en la practica es muy complicado hallar casos en los que la funcion de
distribucion f,(x) es tlotalmente conocida, una excepcion de uso comun de esta
situacion se presenta cuando la forma funcional de la f.d.p. para cada una de las
poblaciones es conocida, pero existen parametros que deben ser estimados. La
estimacion de elio estda basada en una malriz muestral Xnxp cuyos renglones eslan

repartidos en t grupos de la forma:

donde la matriz Xtde rux p representa una muestra de rnu individuos de la poblacion

Pi, definida por:
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X
x X
0= :
Xt!n,
con i = 1,2t Nolese que los individuos estdn asignados en los renglones de la

matriz X, de los cuales a su vez estan agrupados en categorias.

3.2.1 Pro 51 edades Generales de la Diseriminaci6éfi Normal— — -

La discriminacion normal, como se mencioné anteriormente, esta basada en un
supueslo de normalidad de la matriz X, es decir, se supone que cada una de las g
poblaciones tienen asociada una densidad normal multivariada. Ademas, si se sabe
que los parameiros de la fd.p. fi{x) son conocidos para cada i, entonces la
discriminacion se centra en encontrar una regla que maximice la funcién de
versimilitud. Cuando la funcién de distribucion es conocida pero sus parametros
aun deben ser estimados, estos se reemplazan por los estimadores méximo

verosimil y la técnica de nuevo maximisa la funcién de verosimilitud.
Bajo el supuesto de normalidad de las observaciones, existen dos tipos de técnicas
generales que son: Discriminacion Lineal y Discriminacién Cuadratica, las cuales

varian con respecto al tipo de poblacién que se esté analizando y se comportan de la

siguiente manera:
I. Discriminacion Cuando las Poblaciones son Conocidas.
Regla de Asignacion por Maxima Verosimilitud.

Supongase que cada una de las poblaciones [I;se distribuyen como

normales multivariadas, es decir, si X proviene de P, enlonces X= N,z
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Sea la f.d.p. del i-ésimo grupo [fi(x) y L;(x)=f:(x) la verosimililud del veclor

de observaciones X.

A conlinuacion se definira la manera de construir las regiones de

clasificacion bajo el método de méxima verosimilitud.

Definicion 3.2.2 La regla discriminanie de mdaxima verosimilitud (rd.muv.) que
asigna una observacion X, en una de lus poblaciones Pi,....Py . consiste en
asignar X a la poblacién que tiene la verosimilitud mas grande. Es decir, la

r.d.mu. dice que se debhe asignar X a P st

L(x)=maxL, (x)

En olras palabras se debe encondrar la poblacion Pi que maximice la
verosimilitud del vector X, por lo que las regiones de clasificacion puede

escribirse en este caso como:
R; :{X e RAL(x)2 L,(x) k= Lgp_qg}

parai=1.2,..9

- Discriminaciéon Lineal

Aqui se considera que las matrices de covarianzas ¥ son comunes para las
g poblaciones, es decir, cada muestra X: se distribuye normal de parametros

y. y L para todo indice i=1,2,...g.

Teorema 3.2.1 En el cdso en el que Pi tiene asociada una densidad N(u, ¥,

de parametros conocidos, la regla de asignaciéon maximo verosirmil

asigna X aPr si

TA TESIS NO SAL }"
m: LA Bmuom&
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1
PL::a:'(X——z-ut}coni=l.2,...g, (3.16}

donde PL,(X)= max PL, (X). PL denotaré el punigje lineal.

Demostracion:

Primeramente se debe demostrar que el maximizar la fncién de

verosimilitud L{x), es igual a maximizar la expresién:

1

|27r2];_ f:xp{ > (X -p, ¥z (Xi -4 )} :

lo cual es equivalente también a maximizar la expresion

—%(x—u.,)'z-'(x—,ui). 3.17)

Ahora, desarrollando esta ecuacién se obtiene que:

Th . ¢ ——;— T IaThs

1 -
que es la equivalentcia a maximisar, donde EX!Z 'X . no depende

de i. Ahora, si se define =z . la ecuacidén anterior puede
Hy

1
X -~y
a-l[ 2“:)

Con lo que se liene que la regla de asignacién maximo verosimil

entonces escribirse como:

asigna X as la poblacién P, si

PL,(x)= m?x{aj(X —lz,u,- ]}

De esta manera las regiones R mutuamente excluyentes (o disjuntas con
probabilidad 1), en las que se divide el espacio R* estan definidas por:

asignar X a P, si X € R,

I
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asignar X a P, si X€ R,

donde
R ={xe ®lPL ()2 PL(x) Vi),

i=12,....q y PL(x) se define como en (3.16).

Si varias verosimilitudes lomaran el mismo valor maximo, enlonces
cualquiera de ellas puede ser tomada. Este caso no es importante ya que
desde el punto de vista practico la probabilidad de dos verosimilitudes

tomen el mismo valor maximo es casi cero.

Teorema 3.2.2 Si X proviene de una poblaciéon Pc con densidad asociada
N,,(ﬂnz), i=12..g, y 2>0, donde los parametros asociados son
conocidos. entonces la regla discriminante de mdaxima verosimilitud que
asigna X a Pi donde k € {],2. . g}, es aguel valor de i que minimiza la
distancia de Mahalanobis

(X —p 2 (X~ i)

Ahora, para g=2 grupos, la regla asigna X a
P sia' (X —u)>0
P, enotrocaso
- 1
donde & =X (1 = i1z) y H =§(#1 + i),

Demostracién:
Primeramente . se debe demostrar que

(X —Ju';)!E-] (X “Ju-i)
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es Lo regla diseriminante de maxima verosimilitud que asigna X a D

donde ke {1.2 ..... g}, es aquel valor de I que minimiza la distancia

de Mahalanobis.

Entonces se liene que, la i-ésima verosimilitud esta dada por:

L (x)=|27r2|% cxp{——;(x - Y ET(X - )}

~— = — — = — - — —Ahora, eLmaximizar g¢sta funcion es equivalente a minimizar la forma

cuadrética del exponente que es:

(X~ ) 27 (X - i)

Por otro lado se debe demostrar también el hecho de que para

asignar X a P: debe cumplirse que

L{(x)> Ly(x)

Esta desigualdad se satisface si y solo si

(X —F-I)IEFI(X-U1)< (X_;Uz)tz_[(x ‘Ju-z)

Desarrollando a esta tltima desigualdad se obtiene facilmente que

- 1
(Fjl_u2)tzl[x_§(ﬂl+ﬂ2))> O, (318}

) 1 ,
haciendo o =X l(,u, —jlz)y = E(y, + ;u.,,), la ecuacién anterior

puede escribirse como:

a' (X -u)>0
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- Disertimmdnacion Caadriticn

Aqui se considera el caso en el que g poblaciones P: lienen asociadas una
densidad normal de parametrosy, y %, i =1,2,...,g. La regla discriminante

de maxima verosimilitud queda establecida en el siguiente Leorema

Teorema 3.2.3 La regla discriminante de mdadma verosimilitud asigna X a P

si L(x)2 L, (x) Vi # i, lo que ocurre si y solo st

R o={Xe®R": (X-pu )5 (X - )< (X - ) B (X - )} (319
k=128 i=12...8

Demostracion:

Primeramente se liene que la desigualdad de las verosimilitudes L(x)

y L,(x) puede escribirse como:

o expl -2 (X =) 571 (X )} 2f2nE S oxp| - 5 (X - )57 (X -}
que ocurre si y sélo si
oxpl =L 06~ 540 -} 2 exp{- 2 - Y )
que pasa si y sélo si
L= (K =)z =5 X YR O =)
por lo que las regiones de clasificacion se definen como:

R ={XeR (X -p)st (X -u)s X -pm)s (X -p)} G20

2. Discriminacion bajo estimacion

Regla de Asignacion por Maxima Verosimilitud
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La regla discriminante muestral de méxima verosimilitud se uliliza cuando
la forma de las distribuciones de los grupos P1,Ps,.... Py, son conocidas, pero
gue sus parametros deben aun ser estimados con base en la matriz de datos

X wxp- Supongase que los renglones de X estan repartidos de la forma:

- y'que ademads, la densidad asociada-a P esf,-(xj@,-)=dondef@;—esfel_un vector—

de parametros desconocidos. Entonces la regla discriminante muestral de

maxima verosimilitud queda definida como:

Definicién3.2.3 La regla discriminante muestral de maxima verosimilitud
que asigna una observacion X, en una de las poblaciones P1,Ps,....Pg,
consiste en asignar X a la poblacién que tiene la verosimilitud muestral

mas grande,

Entonces, la regla discriminante muestral de mdaxima verosimilitud dice

que se debe asignar X a P st

~

L ()= max D, (x).

Enfonces las regiones de clasificacion pueden escribirse en este caso

como:
R= {X € 9i"1£,-(x)2 L(x) k= I,2,...,g}

pwrai=12,...,¢.

Ahora, como en el caso anterior aqui también se deben de describir los dos

casos posibles: la discriminacion normal y la cuadratica; en la primera se
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considern que los g grupos tienen medias diferentes, comparten la misma
matriz de covarianzas; en la segunda, se considera que a cada grupo le

corresponde una media y una matriz de covarianzas diferente.

- Discriminacion Lineal.

Como se dijo, aqui se considera una media diferente y una matriz de
covarianzas comun para las g poblaciones que se denominaran como g; v

para cada grupo i sean los estimadores maximo verosimiles de estos

parametros dados de la forma:
A, =X, i=12...¢.

_ ] ¥

X, i=12...¢ (3.21)

Ahora, en el caso en que los g grupos Uenen asociadas poblaciones

normales cada uno con diferente valor de medias y matriz de covarianzas, y

si para la i-ésima poblacion estos parametros estan dados por U, y I
entonees los esthimadores maximo verosimiles eslin definidos como:

g.=X, i=12,...8,
. =5 =" (x, - % )Yx; - X, (3.22)

En donde la relacion existente entre las matrices Siy Wes la siguiente:




CAPITULO IIf &6 -

w =%§n,§,~

Ahora, la matriz de covarianzas es desconocida por lo que es eslimada
mediante la matriz W.. y a continuaciéon se enunciaran los teoremas que
establecen mas formalmente las expresiones que definen Ia regla
discriminante muestral de maxima verosimilitud y que se obtienen

reemplazando los parametros de la funcion de distribucién poblacional por

— TlosTestimadores maximeo verosimiles: - - - — _ _

Teorema 3.2.4 En el caso en el que P tiene asociada una densidad

N, (i, 2) i=12,..,¢g de parametros desconocidos, la regla muestral por

maxima verosimilitud asigna X a Py si PL(x) = maxPL;(x), donde

n

1< = = 1
PL,<={a' X—lx,. }i=1,2,...,g a=W'X, yX,=—Y X,.
2 ;o

Demostracion:

El resultado sigue del Teorema 3.2.1.

Teorcma 3.2.5 Si Xi proniene de una poblacion N, (. E)i=12,. .. entonces

la regla discriminanie muestral de mdxima verosimilitud que asigna X «
Px donde ke {1,2.....¢}, es aquel valor de i que minimiza la distancia de
Mahalanobits estimada de la _forma:

(x-xYw(x-X,).

Ahora, para g=2, la regla discriminante muestral de maxima

verosimilitud es de la forma:
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P siysolosia'(x -X)>0
asigna X a=

P, enolro caso

Demostlracion:

Se sigue de aplicar el Teorema 3.2.2 sustituyendo los parametros por

los estimadores maximo verosimiles.

Por lo que las regiones de clasiflicacion pueden ser escritas como:

1 —
(r'(X—f}-X}>0, iik}.

= {X e R

& =lxes

a'(X—%(X‘ nXk)}> 0, i# k}

- Diseriminacion cuadratica

Aqui se considerara el caso en el que tanto las medias como las maltrices de
covarianzas, son diferentes para cada uno de los grupos y los estimadores
maximo verosimiles estan dados como en (3.19) y (3.20). Si estos
estimadores son sustituidos en el Teorema 3.2.3 para obtener el siguiente

resultado:

Teorema 3.2.6 En el caso en el que P tiene densidad asociada
N,(u,2) i=12,..,9. de parametros desconocidos, la regla

discriminante muestral de maxima verosimilitud asigna X a P, si

L (x)2 L, {x) ¥ k=i, lo que ocurre sty solo st

R,{X ew|x =X, ) sr(x-X, )< (x - %, ) 55" (x X k=18, praizl,._,,g}
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Demostracion:

Se sigue del Teorema 3.2.3 reemplazando los parametros por

los estimadores maximos verosimiles

3.2.2. Regla Discriminante de la Razén de

Verosimilitudes

Una alternativa a la regla de asignacién maximo verosimil es utilizar el

criterio de la razon de verosimilitud®. Considerando el caso en que si X es un
individuo que pertenece a P entonces X se distribuye como Np(,ur,):). El

criterio consiste en calcular las verosimilitudes de las hipétesis:

H: : X y los renglones de X pertenecen a Pr,

y las filas de Xk pertenecen al grupo de Px, Ik # 1

La regla consiste en asignar X a la poblacién cuya hipétesis Hr tiene la
mayor verosimilitud; esta verosimilitud bajo H; esta dada por:

Lr (/u‘l ’.u'zv---,,u‘x ,):):

£
1=}

: -2 1 gt
1—[|27r):‘.| 2 exp{——z—(X,;i —p;)'E '(X,'j —Hi)} (3.23)

el

!
><|27rE|_5 cxp{—%(X —u, YT X -u, )}

Ahora, si los parametros son conocidos entonces, la region de clasificacion

en Pres:

R, :{X e RAL ()2 L{x) Vr :tk}, para r=12,...,¢g.

5 Anclerson (1988), pp. 141
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donde L, (x)es la funcion de verosimilitud de la r-ésima poblacion definida

en la ecuacion {3.22).

Si los parametros son desconocidos, entonces estos deben de reemplazarse

por sus correspondientes estimadores maximo verosimiles. Si se deline
como A7 y £ a los estimadores para la media y para la matriz de

covarianzas asociados al k-ésimo grupo para la hipdtesis H. toman

entornces las siguientes expresiones:

n,)?,. + X

)?é")=——— sik=r
o (r) n, +1
Uy =
)?l' Sikir
Y
3
2"']=w("’— Z”*”{' (ks
k=
donde
l H* —_ — ; .
Sk=Tz(ij_XkXij—Xk) sik#r
. koj=l
sy =

50 2] [ (i, - X0, ~F0) +(x - X Yx - Xv)}s,-k:r

Par lo gque las regiones de clasificacion estan dadas por:

R ={x e ®*|L, P (X) Y ekl r=128

y donde

1272 GXD{* L, - xOYwr(x, - }?(f))} (3.24)
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X '2n2|"iz cxp{—%(X - X’“('J.]W(')"(X - f('))}, r=12,...,¢

De la ecuacién anterior se puede observar que las regiones de clasificacion

estan en términos de la matriz W' se puede simplificar cuando se

desarrolla la siguiente desigualdad:

(n, +1)s) = Z(XJ ~XONx, =X O +(x X0 )x, -XO)

=S ”+”2 (¥, -x)x, -x)' +(Tr”_;1) (x-Xx Yx-Xx,)
=nS, + (n(n_}_]-;zl)(}( —X)(X ——X)
~;;,.s*,+(’!f" )(x -x)X, ~x)

Quedando:
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CAPITULO TTT

”+1|:2ul.51+u.5 — (X—)?,XX—E,)f

k#r t +]
N H, —_ — ]
= W+ : X-X JX-X
i (n+1)¥n, +1) r)( ')
Con lo que la funcién de verosimilitud de la muestra Xi,...Xq bajo la

hipétesis H, dada en (3.22) ase puede simplificar de la siguiente manera.

i=l Jj=i

L(x)=|2aw ] 2

+{x, - xYwiri(x, - )?,.("))} }

R
=[2nw | 2 exp{—atr(W(r}'](rHI)W('})}

(n-1)
A= +1
=|2nW(’ 2 cxp{—%p}

Por lo que ahora se debe encontrar:

A ol oy Mt (y _xO Yy _x )
iy O] = mink 2w O g (0 - KON K )'

= mm|W( )||:]+ w 1+ )( Yf’)](nw(r))_l(x - )—('S’))]

= mi dfi _x O (y - x0
—ntfnli(nr+1)(X X; ](nW T(X X, ):l

y desarrollando la forma cuadratica en la ecuacién anterior se obtiene que la

n, . 1 =
médx a, | X -——X,
r [(nr-H) ( 2 ﬂ

regla que asigna X a Pr e

donde se define:




carirvronr

Ahora, si en particular se considera el caso de dos poblaciones normales con
matriz de covarianzas comun, para las cuales un nuevo individuo X debe

discriminarse, el juego de hipétesis es de la forma:

Hi: X iy los renglones de X pertenecen a Py, y las filas de X2 provienen de P,

Hz: Los renglones de X1 provienen de Pi y X y las filas de X pertenecen a Pa.

Si los parametros de )?1 y }72 son desconocidos se deben de reemplazar por
~ sus estimadorés maximo verosimilés. Los estimadores para u,fi, y £ bajo

la hipolesis H estdn dadas por:

)?(1) =F?1Y1 + X

. ] i +1

sii=l

X, sii=2

s [y, ”l,(x_i,)(x_f,)'}
"+, +1 ny +1

donde nW =nS, +n,S,

Bajo la hipotesis Hz los estimadores méximo verosimiles para p,u, y I

estan definidos por:
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Entonces el cociente de verosimilitud es la proporcion:

L {W+ M (x-%,Xx - Xz)"

5@ L+, 41 Ay +1

z " 1,
W+ (X -XXx - x)(

n o+, +1 n +1

", +1

lim 1+ (x -X,Jwi{x -X,)

1+ ,1+1(X X Jw{x-X)

La prueba acepla Ho, es decir, se asignaX a Pisiy solo si:

(x-x, W (x - XT> (X - W x-XJ.

1+
”2'*']

Si los tamanos de muestra son iguales, es decir, si ni=rnz €s equivalente a
la regla de maxima verosimilitud. Pero si los tamarfios de muestra son
diferentes entonces este método tiende a clasificar a X a la poblacion que

tiene el tamano de muestra mas grande.

3.2.3 Regla de Discriminante de Bayes

Existen ocasiones en las que es conveniente suponer que algunas poblaciones
tengan asignadas probabilidades a priori; por ejemplo, en los diagnosticos medicos
puede pensarse que un paciente este mas propenso a ciertas enfermedades

cardiacas si padece de presién arterial alta a que si no padeciera de ello.

La regla de Discriminante de Bayes, utiliza precisamente este criterio de
probabilidades a priori para realizar la asignacion de un individuo X a la poblacion

con mayor probabilidad posterior, esto es, a la cual! el producto ;L;(x) sea maxima.
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Definicion 3.2.4 Si las poblaciones Pi,Ps,....P, licnen probabilidades «a priori

i

asigna a una ohsernacion X a la poblacion para la cual

mLi(x)

sea maximizada.

T = (;rr] e T, ) entonces la regla de discriminante de Bayes {con respecto a )

Es de hacerse notar que la regla de maxima ver0s1m111tud €s un caso espemal del

criterio de Bayes cuando todas las probablhdades son 1gua1es

Cuando se reallza una discriminacion entre 2 poblaclones (g=2), et efeclo que causa

introducir probabilidades a priori es simplemente aumentar el valor critico de la

funcion de discriminacion por la cantidad ln(ﬁ} En este caso la regla de
T

asignacion segun el criterio de Bayes esta dada por:

i I
aignar X a R si hx)> In(m ]

p en olro caso

{x) =In L{x)
W) '(Lq(x)]

donde

(3.25)

Desarrollando la ecuacion anterior bajo el supuesto adicional de que las dos

poblaciones tienen una matriz de covarianzas comin conocida se obliene

|2ﬂ24'12 cxp{—%(x )2 X -y )}

In
1 i fom
|273] 2 CXP{_E(X -1, Y2 (X -,uz)}

si y solo si

2X i YN -y - (X ﬂz) T (x - #2)>1n[;j_]
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lo cual es equivalente a

U3

. | - | -
wE"X —Eﬂfz - 27X +5.Uzz 'y >]“(ﬁ}

" -—ug)'z']{x “%(u-l +p2)} > m[’;—?} (3.26)

Haciendo § =57 (i, —tt,) y & = (i, + ;) la ecuacion anterior se puede escribir como:
nx)=4¢' X——l—,u. >1n| 22
P m

Ahora, esta regla de discriminante de Bayes cumple con ciertas propiedades que son
optimas. Primeramente debe de tomarse en cuenta que dicha regla es deterministica
desde el punto de vista de que si X, = X, entonces X1 y Xz se asignaran siempre a la
misma poblacién. Sin embargo para propdsitos matematicos conviene considerar
una clase mas general de reglas de discriminantes, mismas que se describirdn sin

profundizar en los desarrollos matematicos.

Por ejemplo, se tiene que una regla discriminante aleatoria d, asigna una

observacién X a una poblacion i con probabilidad ¢,(x), donde ¢,¢;,....0,. son

funciones no negativas definidas cada una en R”, mismas que satisfacen que:
£

Egb,-(x):l vV xe RP

i=]

Hay que hacer nolar que una regla de asignacion deterministica es un caso
particular de una regla de asignacion aleatoria, tomando ¢,(x)=1 para Xe R, v

¢ (x)=0 en cualquier otro caso.
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Por cjerniplo, la regla de Bayes con respeclo a probabilidades a priori m.m,,..,7, esla

definida por:

| &im. 1, (.\')= Ly, {JT, 1, (x)}

. 327
(f’s(/\'):

O en otro caso

Deflinicién 3.2.4 La probabilidad de asignar un individuo a la poblacién Pi, cuando

provicne de I poblacion P estadada por:—- — — — — — — — . __ _

P = J-qb,-(x)Ll,(x)dx 3.28

En particular, si este individuo en R* que proviene de P: la probabilidad de

asignarlo correctamente esta dada por:

Pi = J¢i ()L, (x )edx

Ahora, se Uenen también definiciones que pueden ordenar las reglas de

discriminante como son:

Definicién 3.2.5 Una regla discriminante d con probabilidad de asignacién correcta

{pi} es tan buena como cualquier otra regla d* con probabilidades {p,,} st

Pi > Py Vi

Se dice que d es mejor quie d* si al menos una de las desigualdades es estricta

Definicion 3.2.6 Si d es una regla para la cual no existle otra regla mejor, se dice

entonces que d es una regla admisible.
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Teorema 3.2.7 Todas lus reglus discriminantes de Bayes son adminibles.

Demostracion:
Primeramente sca d® una regla de Bayes con probablidades a priort

7, M,,..., 7, . Ahora, supongase que existe otra regla d que es mejor que la

, .
regla anlerior. Sean entonces {[),»,»} y {pa} las probabilidades de clasificacion

correcta para las reglas d*y d respectivamente.,

Ahora, como se dijo anteriormente d es mejor que d*y m; >0 para loda i por

lo que se puede escribir que:

iﬂ::‘pii > i“u’?; 3.29
i=} =1

S se usan las definiciones 3.2.4 y 3.2.3 se puede obtener que:

i”iﬁi; > i I¢i (o Ly(x)dx

< ijq&,- (x)mfzxier(x)irja'.x

i=1

- j[ﬁj@ (x)] e L, (44

i=1

= Im(_txn:jl,j (o )dx -
)

= ji ¢ ()L (el

3

.

= 2”.‘[’.‘;
i=1

lo cual coincide con lo que se quiere demostrar.




CAPITULO 111 .98 -

Teorema 3.2.8 Si las pohlaciones Pi, Pa,..., Py tienen asociadas las probabilidades a
priort m,m,,...,7,, entonces ninguna otra regla discriminante tiene mejores

probabilicladles de asignacion correcta que la reqla de Bayes con respecto a1 esas

condiciones « priori,

Demostlracion:
Primerivnente sca d* la regla de Bayes con probabilidades de clasificacion
correcta {p,,} y sea d cualquier otra regla discriminante con probabilidades de
T 7 clasificacion’ correcta - {pi Ambas~ reglas—con - probabilidades—-a—priord —

T Ty T,

Ahora, se puede continuar del teorema 3.2.7 que:

] . £
2P > Y,
i=1 i=]

esto quiere decir, que la regla d tiene probabilidades posteriores a la

asignacion correcla a lo mas Lan grandes como la regla de Bayes.

3.2.4 Probabilidades de Mala Clasificaciéon

De manera formal, las probabilidades de mala clasificacion p, se dieron en la

seccion anterior, especificamente en la ecuacion (3.28). Ahora, si los parametros de
las distribuciones en cueslion son eslimados de los datos, entonces se oblienen las

probabilidades estimadas p;, .

Si se considera el caso de dos poblaciones normales de la forma N,(u,X) y
N ,{u,,X); y si se denomina a X como un individuo que proviene de P, enlonces debe

de cumplirse la {uncién lineal discriminante de la forma:
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h(X):(x'(X ——;-,u.]> 0,

donde a=%"(X -p) vy u=(u +y,), tiene densidad normal con media y varianza

dados por:

=o' (1 - 1)
y varianza de la forma
V(r(X))= V(a‘[}( —%pn
=a'V(X )
=a'Za

Entonces puede observarse que si X proviene de P: se tiene que:
1
h(X)"—: NP(—EAZ;AZ )a

donde

A = _#2)12(111 — i)
la cual es conocida como la distancia de Mahalanobits entre ambas poblaciones.

Andalogamente puede demostrarse que si X proviene de Pz entornces se tendra que:

hX)= NP(-%AZ,Az)

Con lo que la probabilidad de mala clasificacion esta dada por:
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P = P(h(X) > Olpz) 3.29

Ahora, denolando como ntimero 1oa la poblacien Proque le fue aslgnada la
observacion X con la condicién de que esta proviene de la poblacion 2 {Py).
Conociendo la distribucion de (X} descrila en la ecuacion anterior entonces esLo

puede escribirse como:

oy = pl X B} E((x)
o " \/V/!):i\/-l-/(h_

o (x
-p n{x)=£(n{x)) }

s1f2 ).

v(n(x))

Donde ¢ denota a la funcién de distribucién normal estandar. De manera analoga

si X proviene de 2 y fue asignada a 1 entonces la probabilidad de mala clasificacion

44

. . s 2
Ahora, si los pardmetros son estimados de los datos, entonces un estimador de A

esta definida por:

es de manera natural de la forma:
D* Z(EI _)—(_2)'5_1(5{_1 —)?2).
y si se loma en cuenta el desarrollo anterior resulta que las probabilidades de mala

clasificacion son de la forma:

"{3:-
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Esta aproximacion es muy henevolente; es decir, suele subestimar las verdaderas
probabilidades de mala clasificacion cuando el Lunafo de muestra es pequeno. Por
ello se argumenta gue las probabilidades basadas en la regla de discriminante de

Bayes son mas realistas® (Aitchison et. Al (1997)).

6 Aitchison ct. Al (1997)
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Resultados

El analisis estadistico que se va a realizar es bajo tres puntos de vista, el
primero es sobre la base del comportamiento anual y cronologico de los niveles
de 1a mortalidad materna a lo largo de un cierto periodo (de 1989 a 1992}, el
segundo sera con respecto al comportamiento de la mortalidad materna por
causas en un ano de terminado, y el tjtimo sera el comportamiento del tipo de
atencion que reciben las mujeres durante el embarazo (consultas médicas) en
toda la Republica Mexicana en un ano determinado, es decir, este tllimo se

referira al nimero de mujeres que son atendidas durante el embarazo.

4.1 Comportamiento Cronologico de la Mortalidad

Materna.

La muestra observada consta de cuatro afios de registro que sorn 1989, 1990,
1991 y 1992. Para cada uno de estos anos se recolecté una muestra de 32
observaciones correspondientes a cada estado de la Republica Mexicana; para
cada afno de registro se asigné una variable, con lo que finalmente queda

conformada una matriz X de dimension 392 x 4 {ver Tabla 1 en el Anexo Al.

Como primer acercamiento para analizar el comportamiento de la muestra se
presentan las medias y las desviaciones estandares con respecto a la muestra .
lolal ¢n la tabla 4.1, En esle cuadro anterior, todas las variables muestiran
una variacion muy grande, por lo que se pude decir que en cada uno de los
anos existe polaridades muy grandes entre los porcentajes de un estado y otro,

es decir, que como existen estados que muestran indices muy bajos en sus
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adia.

50.890625] 26.302770
46.196875| 24.748302
44 268750] 27153500
45.075000] 23.073781

Tabla 4.1 Media y Desulacton estandar de la muestra
total de ta mortalidad materna

niveles de mortandad materna, como los que muestran indices ‘miicho muy~ —

allos y en promedio dichos indices son considerablemente altos.

Por otro lado se liene que la matriz de correlacion, a la que se denotara como

R, es de la siguiente manera:

v

ariable f

0.81
0.72
1.00

Tabla 4.2 Matriz de correlacion de |
comportarniento anual

Aqui se puede observar que todas las parejas de (X, Xj) presentan una alta
correlacion, lo cual indica que el comportamiento de cada ano depende del

comportamiento del o los anos anteriores.

La siguiente figura (Figura 4.1) muestra la dependencia que existe entre las

variables, asi como la leve presencia de dos grupos.
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Cormrelations (ANUAL.STA 4v"32¢)

H0 D

Do, .
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Figura 4.1. Gréfica de la correlacidn de las 4 variables de la

Mortaltdad Materna Anual

Ahora, en la aplicacién del método de componentes principales, es necesario

observar, antes que nada, los valores propios asociados a la matriz de

correlacion de la matriz X, ademéas de la asimilacion de varianza para cada

componente principal y la varianza acumulada de cada uno de estos, dicha

informacién se muestra en la Tabla 4.3

%

83.3965| 3.33586

ipal components

83.3965

6.92359] 3.6128

90.3201

5.77384] 3.84376

96.0939

0.15624] 3.80607 4

100

componente princtpal.

Tabla 4.3. Acumidacién de la varianza de cada
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En esta labla puede observarse que es suficiente con sélo considerar los dos

primeros componentes principales para explicar poco mas de un 90 % de la

variacion total.

La grafica de estos dos componentes principales es de la forma

From: Factor Scores (anual.sta)
Rotatlon: Unrotated
- T T — 3 e e S :
f.? H
i o
1 s Pt Dé'o“ E =
i u] Q
(] ? “ [v] a
@
s 0
-% o e c . A
(e o 0
-1 Lo oo A o .. .0
R
-2 o
(o]
-3 :
-2 -1 0 1 2 3 4
Factor 1

Figura 4.2. Grafica de la componente 2 vs 1

En esta [igura se aprecia que alrededor del primer componente principal

{Factor 1) las observaciones tienen una mayor variabilidad y en cambio, para

el segundo componente principal (Factor 2) dicha variabilidad disminuye

considerablemente, de hecho para este componente se podria decir que dicha

variacién es practicamente nula. En la grafica de dispersién de puntos (Scree

plot), se puede apreciar que la pendiente que definen los segmentos de recta se

empiezan a estabilizar a partir del primer valor propic, lo cual hace pensar que

seria suficiente inicamente retener el primer componente principal.

=105 -
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Flot of Eigenvalues
4
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Number of Eigenvalues
Figura 4.3 Grafica de los valores proptos pard el comportamiento anual de la MM

Por otro Jado, para poder decir concretamente si es util o no tomar dos

componentes principales exisle también olra manera, por medio de un analisis

de la estructura de correlacion (valores

r2) existente entre cada uno de los

componentes principales de cada una de las variables Xk con respecto a los

subconjuntos de componentes Yk. Dichos valores somn:

Extractlon PrlnC|paI components
Rotation: Unrotated

Variable SQU

AN 0.840479] 0.840884| 0.972164 1l 0.72843
0.88276| 0.885077] 0.8892 1| 0.788388
0.801451] 0.950419] 0.996538 1] 0.668955
0.81117] 0.936424] 0.985855 1| 0.68868

Tabla 4.4 Estructura de correlaciéon

Asi se confirma que si seria suficienle tomar solo el

primer componente

principal, con lo que se tendria alrededor de un 80.00 % de la proporcion de
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varianza sobre cada una de las variables Xk, pero si se tomasen en cuenta los
dos primeros componenies principales se lendria en conjunto una proporcion
acumulada de varianza del 84.00 % aproximadamente, el incremento en la
proporcion de varianza puede ser despreciable, pero para saber de una
manera mas determinante que tan despreciable es esto es necesario analizar
el intervalo en el que se encuentra el verdadero valor del segundo valor propio,

con lo cual podra darse una mejor opinion al respecto.

Dicha prueba rotunda y final es construyendo un intervalo del 95% de
confianza para el segundo valor propio este mtervalo ayuda en la toma de
decision de si la varianza de el valor prop10 que se esla analizando’ puede o no

despreciarse del analisis. Dicho intervalo se define por:

~ -~

i y
- chf g2
«/n 1 Jn-l

donde n es el tamano de la mueslra, g es el quantl de orden 0.95 dc una
norrnal estandar con base en la muestra y ij es el valor propio que se quiere
analizar, por lo tanto se tiene que los datos son:

A, =0.27694

q=1.645

32 =5.6568

Por lo Lanto el inlervalo resultante para el segundo valor propio quedaria de la
forma:
(0.19327,0.47039)

Concluyendo entonces que dicho valor propio puede ser considerado dentro
del analisis ya que no es tan pequeno como para ser despreciado y por lo tanto
la varanza de Yz no se sacara del analisis. Que conlleva a modelar la matriz X
en solo dos dimensiones, lo cual se visualiza como la grafica 4.2. En la que se
puede apreciar cierta clasificacion de los niveles de mortandad materna y

dicha clasificacién es de la siguiente manera:
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CHIS., D.F., GTO., GRO., HDGO., MEX, OAX., PUE., QUER. Q.R, S.LP. TLAX K VER YUG.
AGS., B.C,BCS,C .. COAH. . CHIH,, 3 . MICH., MOR,, LNL. S
SON.,, TAB..TAMPS..ZAC.

Tahla 4.5 Clasificacton de la mortalidad materna en ta Repiblica Mexicana
Obtenida con ayuda del método de componentes principales

Esta tabla sera de utilidad para el analisis de discriminante, en donde se
tomaran en cuenta dos clasificaciones, la primera serd la antes planteada y la

segunda serd la ya presentada en el Capitulo 2.

Antes que nada es necesario mencionar que se debe hacer el supuesto de
normalidad de la muestra y se considera que las matrices de covarianza para
los cuatro afios son iguales. Estos supuestos se realizan para las dos

clasificaciones que se van a analizar.

Ahora, se tiene enlonces para la primera clasificacion (ver Tabla 4.6) que, una
vez hecho el supueslo ya antes mencionado, se realiza entonces la
clasificacion por individuos con base en las funciones de discriminacion lineal

que muestra en la siguiente Tabla la clasificacion por grupo:

' Rows Observed cIaSS|f|cat|ons
Columns: Predicted classifications

Grg

94.44444275
92.85713859 1 13
93.75 18 14

Tabla 4.6 Porcentajes de clastficacton por region para los
niveles de mortalidad.

Antes que nada cabe mencionar que el grupo | se refliere a los eslados que
presentan indices de mortalidad materna bajos y la segunda es la de los

estados con indices altos.
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De esta manera es posible decir que la clasificacién que se obtuvo de los

componentés principales es buena, o al menos con un margen de error
pequeno, ya que los casos mal clasificados son solo dos, los cuales pueden
deberse a que estos casos en partlicular se encontraban justo en la frontera de
la olra clasificacién, es decir, que los indices que muestran se acercan mucho

a los de la otra clasificacion.

-

-

Py

n

—

1
|

|
|

[\C PR Y Y RN Y 1IGY 116 Y Y i gy e XY 1Y FSY IS PR 11X Y P N
[CY Y R B Y FRCY FICY FXY DY DY M e DY Y PRCY P [ICY BN 10 Y D b

1
|

|
[

1
|

[
|

|
[

t
|

==l =l=al=lololmlmin]= == ==l ===

G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)DG)G}G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)G)GJQ‘

(al{n] [0} [al[ol[0l(ni[a] (nlInlin]allaiia] (a]lal[alla]lol]o] n][0]

Tabla 4.7 Clasificactones incorrectas y muestra del grupo

al que debe pertenecer cada caso
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Ahora, para saber cuales son estos casos es necesario observar la labla
anterior que es la Clasificacién de los Casos, en la cual, puede apreciarse que
Jos casos con clasificacion erronea son Campeche que debe estar en el grupo 2

(Mortalidad Alta) y el D.F. que deberia estar en el grupo 1 {Mortalidad Baja).

Por lo que I elastficacion final en este caso seria de la forma:

prrsTrmTTY B e
S e e

Tabla 4.8 Clasificacion final de la Mortalidad Materna en la Republica Mexicana

Para la segunda clasificaciéon que se tomard en cuenta en este analisis sera,
como ya se habia mencionado, el dado en el Capitulo 2 (Seccidon 3.3.1) {La
Regionalizacion de la Mortalidad Materna en México durante el periodo 1937-
19911 (ver Tabla 4.10) con lo que podra saberse que tan certera y por lo tanto
util resulta dicha clasilicacion para el comportamiento mas recientemente

registrado de la mortalidad materna en México.

Baja mortalidad Ags., B.C.S., Cocah.,,D.F. Y N.L.
Madiana Monralidad §B.C., Camp., Dgo., Jal., Mor., Nay., Sin., Son., Tamps., Tlax, Y Yuc.
Alta Mortalidad Col., Chinh., Glo., Gro., Mex., Mich., Tabs. Y Zac,
Muy Alta Mortalidad JChis., Hgo., Oax., Pue., Qro,, Q.R., SLP.Y Ver.

Tabla 4.9. Clasificacton de los Niveles de Mortalidad Materna en la Reptiblica

Mextcana sequn clasificacion echa por Reyjes Faustro Sandra.

Después de haber hecho los supuestos ya antes mencionados, se obtiene que,
realizandose la clasificacion de los individuos con base a las funciones de

discriminacion lineal, el siguiente cuadro de clasificacion por grupo:

' Reyes Faustro, Sandra. Mortalidad Materna en México, 1994
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Group (e a8 10
- ! 60 3 2 0 0
{ 50 2 5 3 0
| 66.66666 0 3 6 0
87.5 0 0 1 7
65.625 5 10 10 7

Tahla 4. 10. Porcenlajes de clasificacton por region para
los niveles de mortalidad

Se puede observar en esta tabla que existen un niimero considerable de malas
clasificaciones, lo cual puede deberse a un subregistro. Sin embargo, debe
tornarse en cuenta que la regionalizacion de la mortalidad materna que se esta
utilizando como reflerencia fue echa sobre la base de un comportamiento
cronologico desde 1937 hasta 1991 y aqui soélo se esta lomando el
commportamiento cronolaogico de 1989-1992, lo cual influye en el hecho de que

la clasificacion resulte “incorrecta”.

De esto puede concluirse que el comportamiento cronolégiéo de los ultimos
anios de los que se tiene conocimiento publico de este problema es en cierta
medida mas optimista de lo que se mostraba en la clasificacién previamente
tomada. Por otro lado la clasificacion correcta puede deducirse de la Tabla 4.*,
en la que .es posible observar claramente que casos son los que estian
incorrectamente clasificados y puede observarse también a que grupo deben
de pertenecer, con lo cual la clasificacién correcta seria la que se muestra en
la Tabla 4.5, en donde podria decirse que en tiempos mas recientes la
morialidad materna en Meéxico es todavia un problema grave, pero si se
observa lo que ha pasado a lo largo de los afos y después de una serie de
programas de prevencién al respecto, puede concluirse que si han dado
resultados en algunas zonas pero gracias a esto algunas otras han perdido al

menos un poco de lo que ya habian ganado, esto tal vez por un poco de

-1 -
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descuido o exceso de confianza por parte de las asociaciones encargadas de la

prevencion de la mortandad materna,

Incorrect ¢ assifications are marked wi?fw *
B125: o= 2htgy

G_1:1 2 G_1:1 G_33 G_44
G_ 2.2 3 G_2:2 G_1:1 G_4:4
G_1:1 1 G_2:2 G_3.3 G_44
G_2:2 2 G_4.4 G_3:3 G_1i:1
G_1:1 G_1:1 G_2:2 G_3:3 G_4:4
G_33 G_33 G_1:1 G_2:2 G_4:4
G_4:4 G_44 G_33 G_2:2 G_11
G_33 G_33 G_2:2 G_1:1 G_4:4
G_1.1 G_2:2 G_3.3 G_1:1 G_4:4
G_33 G_33 G_2.2 G_1:1 G_4:4
G_33 G 2.2 G_3.3 G_1:1 G_4:4
G_33 G_3:3 G 2.2 G_4:4 G_1:1
G_4:4 G_4:4 G 2.2 G_33 G_1:1
G_2:2 G_2:2 G_33 G_1:1 G_4:4
1G_3:3 G_33 G_4:4 G_2:2 G_1:1
1G_3:3 G_2:2 G_4:4 G_3:3 G_1:1
4G_2:2 G_2.2 G_1:1 G_3.3 G_4.4
1G_2:2 G_3:3 G_2:2 G_1:1 G_44
G_1:1 G_1:1 G_2:2 G_3.3 G 44
G_4:4 G_44 G_3:3 G_2:2 G_1:1
G_4:.4 G_4.4 G_33 G_2:2 G_1:1
G_44 G_4.4 G_3.3 G_2:2 G_1:1
G_44 G_44 G_2:2 G_1:1 G_33
G_4:4 G_4:4 G_2:2 G_3:3 G_1:1
G_2:2 G_1:1 G_2:2 G_3:3 G_4:4
G_ 2.2 G_2:2 G_1:1 G_3:3 G_4:4
HG_3:3 G_33 G_1:1 G_2:2 G_44
H{G_2:2 G_1:1 G_2:2 G_3:3 G_4.4
G_2:2 G_ 22 G_33 G_4:4 G_1A1
G_4:4 G_33 G_2:.2 G_4:4 G_1:1
G 2.2 G 3.3 G 22 G_4:4 G_1:1
G_33 G_2:2 G;1 A G 3.3 G_44

Tabla 4.11. Clasificaciones incorrectas y nuestra del grupo

al que debe de pertenecer cada elemento

Con lo que se obliene finalmente que la clasificacién correcta es de la forma:

.é;ja mortalidad

b elag
B.C.S., Coah., N.L., Sin. y Tamps.

Mediana Mortalidad

Ags., Camp., D.F., Dgo., Glo., Mich., Jal., Mor., Son., Tlax. v Zac.

Alta Mortalidad

B.C., Col., Chih., Gro., Mex., Nay., Tabs., Var.,, y YuUc.

Muy Alta Mortalidad

Chis., Hgo., Oax., Pue., Qro,, Q.R.yS.LP.

Tabla 4,12 Clastficacion correcta de las regiones de mortalidad materna en Meéxico
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4.2 Comportamiento de la Mortalidad Materna por Causas

En este caso, la muestra a analizar se refiere a la morlalidad materna por
causas en el ano de 1994, que es la informacién mas reciente que se tiene al
respecto {ver Tabla 2 del Anexo A). Esta muestra consta de nueve causas de

mortalidad.materna diferentes, que son:

Causas obslélricas directas.

- Aborto.

Transtornos hiperiensivos,  ~ T T T T s e —
- Hemorragias del embarazo y el parto.

- Parto obstruido.

- Complicaciones del puerperio.

- Infecciones.

- Causas obstétricas indirectas.

- Causas no especificadas.

Para cada una de las clasificaciones de mortalidad materna se recolectaron 32

observaciones que corresponden a los 32 estados de la Reptiblica Mexicana.

A cada una de las clasificaciones de la mortandad materna en México se les

asigno una variable de acuerdo a cada causa.

El primer acercamiento que se puede tener de esta muestra es presentando la
media y la desviacién estandar que presente la muestra total, que son de como

se muestra en la Tabla 4.13.

Se puede apreciar en este cuadro, que la variable que presenta la mayor
variacion es la denominada Clasif. 1 que se refiere a la mortalidad por causas
obstétricas directas, y los niveles de mortalidad por esta causa oscilan
alrededor de 3.73, dado que su variabilidad es grande es posible suponer que
hay estados en los que la muerle por esta causa es muy grande y eslados en

los que es muy pequena, por lo que se hacen dos clasificaciones de antemano
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que son los estados que presentan alta mortandad por esta causa y los

estados en donde es muy baja.

3.7321875

100
1,71984383

0.284375

0.22304256

1.53125

(.89278018

0.4975

0.41200532

0.03125

0.08206017

0.3875

0.3002687

0.1609375

0.20428253

0.484375

0.37854507

0.01875

0.0535061

Tabla 4.13 Media y desviacion estandar

de la muestra total de las causas de

mortandad materna

Ahora, la matriz de correlacion R de la muestra es de la siguiente manera:

stattons it L ; R
Casewise deletion of MD
N=32
s L L

0.45 0.57 0.47

0.44 0.68 0.75 0.24 0.56 0.50 0.04 0.01
1.00 0.36 0.33 0.03 0.20 0.41 -0.03 0.05
0.36 1.00 0.31 -0.02 0.40 0.34 0.29 0.05
0.33 0.31 1.00 0.23 0.31 0.40 -0.18 0.02
0.03 -0.02 0.23 1.00 Q.12 0.17 -0.101 0.14
0.20 0.40 0.31 0.12 1.00 0.62 -0.17 0.07
0.41 0.34 Q.40 0.17 0.62 1.00 -0.15 0.04
-0.03 0.29 -0.19 -0.10 -0,17 -0.15 1.00 -0.18
0.05 -0.05 0.02 -0.14 -0.07 0.04 -0.18 1.00

Tabla 4.14 Matriz de carrelacion de las causas de mortalidad materna en México.

Se puede apre

ciar que las variables que presentan una alta correlacion, son

las parejas (X1, X3), (X1, X4), (X1, Xe) v (X1, X7). Esto significa que las muertes

por aborto estan seriamente relacionadas con problemas

hipertensivos,
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hemorragias, complicaciones durante el embarazo {(principalmente) o por

infecciones, lo cual no resulta ilogico.

Comelations (CAUSAS.STA 14v*322¢)

agIoRr

ABORrY

Fgura 4.4 Gréfica de las 8 variables de las causas de mortandad materna en México

La grafica anterior muestra la dependencia que existe entre las variables, asi

como la présencia de alrededor de (res o cuatro clasificaciones diferentes.

Ahora, para el analisis de componentes principales se tiene que de la matriz X
los valores propios, la asimilacion de varianza para cada uno de éstos vy la
varianza acumulada que tienen cada uno de los componentes principales se

muestran en la Tabla 4.14.

En esta labla se aprecia el hecho de que podria ser suficiente considerar hasta
el quinto componente principal, ya que con ello se tendria poco mas de un
90% de la explicacién de la variacidn total. Ahora, algo muy atil para averiguar
gue tan oplimo es hacer esto es observando la grafica de dispersion de puntos
(Scree Plot).
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Y.
ents

i e ]
36.7257| 3.30531] 36.7257
1.3828173] 15.3646] 4.68813| 52.0804
1.1600932| 12.8999] 5.84813] 64.9903
0.8962634| 9.95848] 6.74539] 74.9488
0.7490565| 8.32285] 7.49445] 83.2716
0.6792055] 7.54673] 8.17365| 90.8183
0.4382213] 4.86913] 8.61187] 95.6875
0.2062576| 3.29175] 8.90813| 88.9792
0.0918704] 1.02078 9 100

e

Tabla 4.15. Valores proplos para la muestra

Plot of Eigenvalues
4
36
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)
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Number of Eigenvalues
Figura 4.5. Grafica de los valores propios de la matriz de correlacton para la miestra

La grafica antérior resulta un poco ambigua para decidir exactarmmente hasta
gue componente principal seria util tomar, ya que el segmento de la recla
entre el primer componente principal y el segundo es muy pronunciada y, en

cambio, los siguientes segmentos de recta no son tan drasticos pero, sin




CAPITULO IV 117

embargo, no se muestra en ningiin momento una clara estabilizacién, lo cual
induce a pensar que podrian no despreciarse ninguno de los componeiies

principales.

Para tomar una decisién mas certera es muy Gtil construir un intervalo del
95% de confianza para los valores propios correspondientes a los componentes
principales 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 y asi conocer en que rango esta el verdadero
valor de cada uno de estos valores propios y asi poder decidir si la varianza de

los componentes principales correspondientes puede despreciarse del analisis.

= === —.— - —Esle inlervalo se defline como:

A, A,
V2 ', a2

1+ -
Jn-1 Jn-1

donde

A, =1.3828179
A, =1.1609932
1, =0.8962634
As =0.7490565
As =0.6792055
Ay =0.4382213
X =0.2962576

A, =0.0918704
¢ =1.045

32 =5.6568

Con lo que los intervalos quedan de la forma:
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1, =(0.9753056,2.3752837)
4, = (0.8188520,1.9942523)
1, =(0.6321372,1.5395229)
A, =(0.5283118,1.2866638)
1, = (0.4790457,1.1666799)
7, =(0.3090788,0.7527382)
1, =(0.2089514,0.5088854)
{29 =(0.0647965,0.1578069)

w

para W

Observando los valores anteriores es posible decir que hasta el quinto
componente principal ya que no resultan ser tan pequefos como se habia
supuesto, por lo tanto con es posible decir que la muestra puede distribuirse
en 5 causas de muerle gue prevalecen sobre los estados de la Republica
Mexicana. es decir, que en cada uno de los estados una de las causas de
mortalidad materna es predominante y se tomara una clasificacion tomando

en cuanta esta caracteristica en cada estado.

Ahora, para realizar el analisis de componentes principales se tomara en
cuenta la siguiente clasificacion realizada con ayuda de los componentes
principales, en donde se tomé en cuenta una clasificaciéon con base a que

causa de mortandad materna era la mas representativa de cada estado.

Causas obstétricas directas Ags.. Gro., Mor., Tamps., Tlax. y Ver.

Aborto B.C.,B.C.S., Coah., Dgo., Gto,, N.L. Quer.y Q.R.
Transtornos hipertensivos Jal., Mex., Oax., Pue. y S.L.P.

Hemorragias del embarazo y el parto Col., Chih., Hdgo., Nay., Sin. y Son.

Parto obstruido Camp., Chis., D.F., Mich. y Tab.

Tabla 4.16 Clastficacion de las causas de mortalidad materna

Ahora, para realizar el analisis de discriminante es necesario hacer, como €n

el analisis anterior, primeramente el supuesto de normalidad de la muestra y




CAPITULO TV 1.

debe considerarse que las matrices de covarianza para lodas las variables son
iguales . Por o lanto se tiene que, realizando Ia clasificactan por individuos
con base cn las funciones de  discriminacion lineal la Tabla 4.17 de
clasificacién por grupo en donde puede apreciarse en esta tabla que existe un
numero considerable de malas clasificaciones las cuales se pueden apreciar de
manera mas cerlera en la tabla 4.18, en donde como en el analisis anterior, se
especifica que observaciones estan mal clasificadas y a que grupo deben de

pertenecer en dado caso.

atan Mot SOk}
Rows: Observed classifications
icted classifications

Tabla 4.17 Porcentaje de clasificacion por cada causa de

mortandad maierna

Lo que se puede deducir de este analisis es que causa de mortandad materna

es la mas sobresaliente en toda la Replublica Mexicana con la Tabla 4.18

En la Tabla 4.18 se puede apreciar que las cuatro clasificaciones mal
realizadas fueron S.L.P., Tamps., Ver. y Yuc., de las que se habia considerado
la muerte por transtornos hipertensivos, la muerte por causas obstétricas
directas y la muerte por abortos, respectivamente, como la causa mas
sobresaliente de mortlalidad materna, pero en realidad no es asi sino una
siluacion sumamente diferente, que se ilustra en la Tabla 4.19.se sabra de

manera mas certera cual es.
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Incorrect classifications are marked with *

G a4

G_1:1

G.55

G_33
G_33
G 22
G_i:1

G 33

G_11

G_1:1

G_1:1
G_3:3

G_33
G 33
G_33
G_4:4

G_1:1

G_1:1

G_1:1

G.22

G353
G_33
G_11

G55

G_556
G_55
G_2:2
G_4:4
G_3.3
G_2:2
G_3:3
G_55
G_4:4
G_2:2
G_4:4
G_55
G_3:3
G_3:3

Taba 4.18 Clasificaciones incorrectas y muestra de los

grupos a los que debe pertenecer cada muestra

aXx

Mor. y T1

B.C.5.

Gro.

Ags.,

R.

N.L., Quer. y Q.
S.L.P. v Ver

Nay.

, Coah., Dgo., Gto.

B.C.,
J

Pue.,

ax.,

O

by

1., Mex.

a

Sin., Sen. y Tamps.

Tab. v Yuc.

i

., Chih ., Ghdgo.

Col.

Mich.,

Camp.. Chis.. D.F.

Causas obslétricas direclas

Abhorlo

Tranalornos hiperiensivos

Hemorragias del embarazo v el parto

Parto obstruido

Table 4. 19 Clustficacttn correcta de lus causas de mortalicad

inaterna en la Republica Mexicana
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4.3 Clasificacion por Tipo de Atencién Prenatal

Aqui la muestra observada habla del numero de mujeres que son atendidas a
lo largo del periodo de gestacion, es decir, son un conjunto de dalos que
muestran el numero de mujeres que son atendidas en consullas externas de
control prenatal en el ano de 1994 que es la informacion mas reciente al

respecto(ver Tabla 3 en el Anexo A).

En la muestra antes mencionada se plasman seis caracteristicas diferentes
que-indican-el-nimero- de mujeres que.acudicron, ya sea, por_primera vez a
una consulta externa tomando en cuenta el trimestre de gestacion en que se
encontraban, o en ocasiones posteriores a consultas externas tomando
también en cuenta el trimestre de gestacion en que estaban. Para cada una de
estas caracteristicas se obtuvieron 32 observaciones correspondientes a cada
uno de los estados de la Repiblica Mexicana y ademas se les asignd una

variable de la siguiente forma:

- C1/T1: Primera vez que acudié un n namero de mujeres a una consulta
externa durante el primer trimestre de embarazo.

una consulta

jab]

- CI/T2: Primera vez que acudié un n namero de mujeres
externa durante el segundo trimestre de embarazo.

- C1/T3: Primera vez quc acudié un n nuamero de mujeres a una consulla
externa durante el tercer trimesire de embarazo.

- C2/TI: Segunda vez que acudié un n namero de mujeres a una consulta
externa durante el primer trimestre de embarazo.

- C2/T2: Segunda vez que acudio un n nimero de mujeres a una consulta
externa durante el segundo trimestre de embarazo.

- C2/T3: Segunda vez que acudié un n numero de mujeres a una consuita

externa durante el tercer trimestre de embarazo.

De esta manera se conformé una matriz X de dimension 32x6, de la cual se
tiene como primer acercamiento las siguientes medias y desviaciones

estandares:
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8,762.44

9,085.13

12,067.81 14,652.92
16,425.47 26,984.22
5,417.38 6,348.37
27,506.44 57,280.93
30,733.34 30,203.63

Tabla 4.20 Media y Desviacton Estandar de la

muestra total de la Atencidon Prenatal

Se puede apreciar en la tabla anterior que todas las variables muestran una

desviacion estandar alta lo cual indica que existen zonas en la Republica

Mexicana en donde las mujeres casi no se alienden durante el periodo de

gestaciéon y, por el contrario, existen lugares en donde la atencion es muy

buena.

Ahora, en este caso puede apreciarse también que las medias mas altas se

encuentran principalmente en las variables C2/T2 y C3/T3. lo cual indica que

muchas mujeres son atendidas con mas de una consulta durante el segundo y

tercer trimestre de gestacion.

La malriz de correlacion se muestra de la siguienle manera:

RIGHS {00

Casewise

e|eton
=32

Variable Lt ey ) 7 ‘

ETE 1.00 0 0.688 0.470459 0.981084 0.394269 0.970370
0.688836 1.000000 (0.344469 0.658836 0.229645 0.641435
0.470459 (0.344469 1.000000 0.53359% 0.129688 0.506740
0.981084 0.658836 0.533599 1.000000 0.368707 0.970578
0.394269 0.229645 0.129688 0.368707 1.0@990 0.443723
0.970370 0.641435 0.506740 0.970579 0.443723 1.000000

Tahla 4.2]1 Matriz de correlacién de la muestra
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Puede observarse que casi todas las variables tienen una alta correlacion, en
particular todas las variables muestran una correlacién considerablermnente
alla con respecto a C1/T1 y a C2/T3.

La Figura 4.5 mueslra una grafica que lustra la correlacion existente enbre las
variables y se observa lo ya antes mencionado de la alla correlacién existente,

ademas de que se pueden observar la leve presencla de dos grupos.

Por otro lado, en la '1plicaclon del metodo de componentes principales, es
necesario observar como primera 1ntencion los valores propios asociados a la
matriz de correlacion de la matriz X, la asimilacién de a varianza para cada
componente principal y la varianza acumulada para cada uno de estos

componentes principales, lo cual se muestra en la siguiente Tabla 4.21:

Correlatons CONSUL- 1 STA I35
s . — : =
e_ILT) e . - ',Jr./' . - ,/"'"f
. N Fha e o P '__,..-a'“'""' . o
Eﬂm___....__ IM . ,ﬁ""’- ’vm— H Mh
T o - ; - 0 : - T
- -
| JT=C i | -
Beta Vs SIF.oN > ||y
6_1_T.3 N - ‘
E RN | e
[ | Y e P ] et
o_2_T_1 i f,,-/"x
Ean L ’I e s . ‘”.N‘.'
.2 T2
E_— _____ wﬂ‘ﬂ
o 2T
BB e ___
Rigura 4.6 Grdfica de las sels variables de la Atenciéon Prenatal
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Extraction': Pririci 5al c

ot

el

e

Eigen

3.974455037

66.24001729

3.974455037

66.24091729

(.886397892

14.77325987

4.860853029

81.01421715

0.665943347

11.09905578

5.526796376

92.11327293

0.429529476

7.158824606

5.956325852

99.27209754

0.028644277

0.477404608

5.984970129

99.74950215

0.015029871

0.250497853

6

100

Tabla 4.21 Actimudacion de varlanza para cada componente princtpal

124 -

Puede observarase que con solo considerar los tres "primeros componentes

principales seria suficiente , ya que con estos se tendria alrededor de un 92 %

de la variaciéon total. La grafica de estos componentes principales es la

siguiente:

From: Fachr Scones o 1has. s

Rogton: U roTed

oo

Figira 4.7 Grafica de los componentes 3 vs 2 vs |
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Se puede apreciar que alrededor del segundo componente principal (Factor 2)
las observaciones tienen una variabilidad considerable, la cual es mucho

menor para el primer componente principal (Factor 1) y considerablemente

menor para el lercer componente princlpal (Factor 3).

En la Figura 4.8 pucde apreciarse mejor adn la manera en que cada

componente principal va explicando la variacién.

Puede apreciarse que la grafica se estabiliza hasta el quinto componente
principal, lo cual hace pensar que el cuarto. componente lambién podria
considerarse, pero para aclarar esto se observara el intervalo de confiaTnZZ al
95 % de dicho componente principal para asi ver si el valor del mismo es il o

no considerarlo.

Rlotor Exgeaaies
s
(93] q
35 H".‘
30 \\
25 '\
B 2p \'.,
\1
15 \\
10 \b...
-‘-\"\-ﬁ_
oo e a
0 1 2 3 i S & 7
Hambe r of Edje iaines
Figura 4.8 Grdfica de los valores proplos
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Se tiene entonces que el intervalo es de la forma:

i
PR

1=
n-1 n—1

1+

donde n es el tamano de la muestra, q es el quantil de orden 0.95 de una
normal eslandar con base en la muestra y ij es el valor propio que se guiere

analizar, por lo lanlo se liene que los datos son;
1, =0.4295295
q=1.645
32 =5.6568

Por lo tanto el intervalo resultante para el segundo valor propio quedaria de la

forma:
(0.302948,0,737808)

como se ve el valor de este componente principal oscila en numeros muy
pequefios por lo que puede ser despreciado y por lo tanto la varianza de Yz se

despreciara también.

Lo cual conlleva a modelar la matriz en solo Lres dimensiones (ver Grafica 4.%)
observandose asi la posibilidad de tres clasificaciones de la muestra de la

forma:

. Alencién médica baja: Son los estados en donde predominan el namero de
mujeres que llegan al tercer trimestre de gestaciéon sin haber recibido un
chequeo meédico.

- Atencion médica mediana: Estados en donde el namero de mujeres que
llegan al tercer semestre sin haber recibido chequeos no es tan alto.
Alencion médica alla: Estados en donde el niimero de mujeres que llegan

al tercer trimestre sin atencion médica es bajo.

Y la lista de estados correspondientes a cada una de las clasificaciones es la

siguiente:
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e D

Atnncl nr médica baja N L. TAB. y VER.

Atencion médica mediana  |AGS.. B.C., B.C.S., CAMP., CCAH., COL., CHIH., CHIS., DGO., GRO., HDGO., MICH., NAY,,
OAX, PUE. QUER. Q.A, SL.P. SIN , SON., TAMPS | TLAX., YUC.y ZAC.

Atencion médica alla D.F,. GTO., JAL MEX y MOH

Tubla 4.22 Clastficacton del lipo de atencion prenatal

La tabla anterior se utilizara para el analisis de discriminante en donde, como

en los analisis de discriminante anieriores es necesario realizar de primera

instancia el supuesto de normalidad de lamuestra y el considerar que las

matrices de covarianza para todas las varlab]es son 1guales 'En consecuencia

se tiene que, realizando la clasificacion por individuos con base en las

lunciones de discriminacion lineal la siguiente tabla de clasificacién por grupo:

Rows Observed cIaSS|f|cat|ons
C Iumns Predlcted classmcauons

Tabla 4.23 Porcentajes de clasificacién por tipo de atencion prenatal

Puede observarse que la clasificacién realizada es relativamente buena o a

I

menos con un margen de error aparentemente pequeno ya que solo dos

observaciones estdn mal clasificadas. y para saber cuales son se analizara la

Tabla 4.24.

Con ayuda de esta tabla es posible observar que las dos observaciones ma

1

clasificadas son las correspondientes al D.F. y a Veracrug, esto implica que la

alencion prenatal en el D.F. es mejor de lo que se supuso en un principio y, en

cambio, la alencién en Veracruz no es tan buena como se supuso.




- 128 -

CAPITULO IV

Incorrect classifications are marked with *

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂBﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂ
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la 4.24 Clasificaciones incorrectas y muestra del grupo

al que debe pertenecer cada caso

Con lo que la clasificacion final quedaria de la siguiente manera:
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Ll e AteH ol G
Atenclon médica baja N.L yTAB.

Manclén madica medlana |AGS. B.C.. B.C.S,, CAMP.. COAH., COL., CHIH.,, CHIS., DGO.,DF., gRO., HDGO., MICH.,

NAY, OAX. PUE, OUER QR SLP. SIN, SON. TAMP'S ., TLAX., VER. YUC, y ZAC.
Alencién médica alla GTO JAL., MEX. y MOR.

Tabla 4.25 Clasificacion final del tipo de atencion prenatal

Este andlisis posibilita el conclulr que la alencton prenatal en México es en su
mayona medxanamente buena es decir, que las mujeres que acuden a una
consulta médica hasta el lercer Lrimestre no es cast lgual “al namero de
mujeres que van desde el primero. Esto puede indicar varias deficiencias en el
sistema de salud en México, uno de ellos puede ser la falta de informaciéon
para la mujer acerca de las prevenciones que debe de tomar cuando este en
embarazada y de como debe seguir su embarazo desde el punto de vista
medico, es decir que es probable que no se de suficiente informacién acerca de
que la mujer debe ir periodicamente al médico durante el embarazo desde los
primeros sintomas de este, lo cual si no se realiza puede conllevar a que la
mujer por ignorancia no lleve su embarazo de manera sana y cuidadosa y eso

conlleve a multiples problemas para esta.

Ahora, lo anterior puede ser un poce ambiguo ya que lo que se observé puede
deberse a una falta de educacién medico preventiva para la poblacion y no
precisamente a un mal sistema de salud, en fin es un problema que debe
atacarse por todos los medios, tanto de educacion académica como de

educacién médico preventiva.

S 129.
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Conclusiones

En base a los resultados obtenidos el analisis de la mortalidad materna, es posible
concluir que ésta es, atin hoy en dia, un problema de salud importante en Meéxico, y
por lo tanto merece un mejor seguimiento; de manera que quede claro cémo se esta

comportando dia con dia.

Es necesario hacer notar que exisle un gran atrasoc en la publicacion de los datos y
un subregistro considerable. Esto se vio reflejado al analizar la clasificacion de la
mortalidad materna hecha por el sector salud y compararla con la clasificacion

oblenida gracias al andlisis estadislico que realizarnos con sus mismos datos.

Otro punto a resaltar en este analisis es que, dentro de los resultados obtenidos se
vio que estados como el D.F. presentan caracterislicas que no cuadran del lodo con
lo que dice la Secretaria de Salud, ya que al menos, este estado es el gque dicha
secretaria muestra con los minimos problemas de mortalidad materna y, sin
embargo esto no es asi, puesto que se encuentra en realidad clasificado junto con

los estados de mediana mortalidad materna y no junto con los de baja mortalidad.

En fin. es posible decir que hoy en dia, aunque la mortalidad materna ha tenido una
gran atencion por parte de los comités encargados de ésta {(lo cual también se pudo
apreciar en el analisis), aun queda mucho por hacer para lograr una reduccion
considerable de este fenémeno. Cuando esto sea llevado a cabo, sera muy

importante no descuidar ningun estado, ni ninguna causa de mortalidad materna
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por enlocarse en bajar los indices de mortandad en olro estado o enfocar Loda la

alencion a un solo problema.

En conclusion, el Seclor Salud debe lomar estrategias de prevencion y registro
basandose en estudios méas detallados. Para eslo es necesario empezar con la
recopilacion de datos que permitan realizar andalisis estadisticos comparativos, de
forma tal que pueda hacerse un seguimiento detallado y periddico de todos los
problemas relacionados con esle fendmeno, esto tomando en cuenia las

transformaciones socioecondmicas que el pais tiene con el paso del tiempo.

Es necesario recomendar que se realice un muestreo mas detallado, debido a que
hay regiones en el pais de las que no se tiene el mas minimo registro sobre el
comportamiento de este fenémeno, pues por lo general, las zonas mas marginadas
del pais son las que tienen, por consiguiente, las mas decadentes condiciones
higienicas y salubres. Esto hace que el subregistro pueda tener implicaciones mas

graves ce las que se han considerado hasta ahora.

Se debe entender también que para lograr una cobertura completa y salisfactoria de
este tipo de muestreos, se necesita un subsidio mucho mayor del que se tiene vy,
muy probablemente, una tecnologia mayor, lo cual requiere mas tiempo y esfuerzo

del que se le ha dedicado.
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