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Resumen

Analizar el peso de las muertes evitables y no evitables en México y su contribucion a los Aflos
de Vida Perdidos (avr), entre 2001-2010 segun grado de marginacion estatal. Con base en es-
tadisticas vitales se calcularon tasas de mortalidad y ave. Las tasas de mortalidad por causas
evitables fueron mas altas para los grupos con menor grado de marginacion estatal, sin embargo,
los estados més pobres tuvieron mas Avp por estas causas. Los hombres también tuvieron tasas
de mortalidad mas elevadas por muertes evitables respecto a mujeres. Las muertes no evitables
fueron las que mas contribuyeron a la pérdida de afos de vida para los hombres. Se evidencian
amplias disparidades en magnitud e impacto de las muertes evitables por grupos de marginacion
estatal y sexo. Se resalta la necesidad de consensuar una lista de muertes evitables ajustada al
contexto mexicano.

Palabras clave: Mortalidad; México; estadisticas vitales; esperanza de vida; anos potenciales de
vida perdidos.

Abstract

Avoidable mortality in Mexico and its contribution to years of life lost. Analysis by degree of state
marginalization, 2001-2010

We analyzed the weight of avoidable-mortality in Mexico, its contribution to the years of life
lost (vrr) and its evolution between 2001 and 2010, by degree of state marginalization. Based
on vital statistics, we calculated mortality rates and vLL. Mortality rates due to avoidable causes
were higher for groups with the lowest degree of marginalization; poorest states lost more YLL
due to these causes of death. Men also had higher mortality rates due to avoidable mortality com-
pared to women; though non-avoidable deaths contributed more to the loss of life-years for men.
Results show wide disparities in the magnitude and impact of avoidable-mortality by groups of
state marginalization and gender. We highlight the need to reach a consensus on a list of avoid-
able mortality adjusted to the Mexican context.

Key words: Mortality; Mexico; vital statistics; life expectancy; potential years of life lost.
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Introduccién

a mortalidad es un fenomeno de suma importancia en el cam-
po de la salud, puesto que refleja las condiciones de vida de la
poblacion; su estudio constituye una valiosa herramienta para

identificar necesidades sanitarias, fallas en los sistemas de salud y para la
orientacion de politicas publicas (Murray y Frenk, 2010; Murray y Lopez,
1997). La muerte por si misma no es un hecho inevitable, pero algunas
veces es posible frenarla o postergarla si se interviene tempranamente en
los factores que la desencadenan.

Los indicadores para medir el desempefio de los sistemas de salud son
multiples y dan cuenta de diversos aspectos, entre ellos la mortalidad. Sin
embargo, se han evidenciado dificultades empiricas en su analisis, espe-
cialmente por su caracter multicausal y su relacion con caracteristicas indi-
viduales y contextuales que hacen mas compleja su comprension (Franzini
y Spears, 2003; Winkleby y Cubbin; 2003; Sudano y Baker, 2006). Por
ello, es fundamental generar informacion de calidad que ponga en eviden-
cia las disparidades existentes entre los diferentes grupos poblacionales,
que sirvan de insumo para la toma de decisiones en salud publica y para la
priorizacion de estrategias de intervencion.

Uno de los indicadores que provee informacion 1til es el de Muer-
tes Evitables (ME), el cual es el método poblacional simple y practico
de contar muertes que no debieron ocurrir por enfermedades prevenibles
o tratables por medio de cuidados médicos adecuados y oportunos (Dou-
glas y Mao, 2002; Martin y Gary, 2001; Gispert et al., 2008). La nocion
de ME surgio en 1952 bajo la idea de que algunos fallecimientos podian
prevenirse puesto que sus causas eran controlables a través de inspeccion
médica (Lembcke, 1952). A partir de ese momento el uso del indicador
de ME ha sido diverso, asi como las clasificaciones propuestas, las cuales
responden a intereses, preocupaciones y metodologias especificas de un
contexto en particular (Lembcke, 1952; Rutstein et al., 1976; Charlton et
al., 1983; Holland, 1997; Goémez et al., 2009; Nolte y Mckee, 2004). Si
bien no hay un consenso unico sobre las causas que deben considerarse
evitables, se ha establecido que la medicion de este tipo de muertes pone en
relieve la calidad de los sistemas sanitarios y su efectividad en la atencion
de ciertos padecimientos que, en ocasiones, pueden impedirse mediante
intervenciones en salud publica que son ampliamente conocidas, sencillas,

268



Mortaldad exitable en Maxico y su contribucidn  los aios de vida perdidos... /C.A. DAVILA y M. AGUDELO

asequibles y eficaces (Nolte y Mckee, 2004). Es importante mencionar que
ciertas defunciones no se consideran evitables, especialmente si ocurren a
edades avanzadas, por lo que en el caso de esta y otras investigaciones, solo
se consideran evitables los decesos que suceden antes de los 75 afios para
algunas causas o antes de los 50 afios en otras (Franco et al., 2006; Nolte y
Mckee, 2004). Sin embargo, lo mas importante para definir la condicion de
evitabilidad de una defuncion es el caracter preventivo de la misma y las
acciones curativas que pueden impedir que suceda (Franco et al., 2000).

El objetivo de este articulo es evidenciar la tendencia y el peso de las
muertes evitables y no evitables en México y su evolucion entre 2001 y
2010, tomando en cuenta las diferencias por grado de marginacion estatal,
por sexo y su contribucion a los afios de vida.

MATERIAL Y METODOS

El analisis que se realizo es de tipo descriptivo, transversal y comparativo.
Se utilizaron las estadisticas vitales de mortalidad de México para cada
aflo, entre 2001 y 2010, del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(~ear). El analisis se llevo a cabo por causas de mortalidad evitable y no
evitable, segun la clasificacion de Nolte y McKee (2004), la cual provee un
medio para examinar la calidad de la atencion médica y para identificar te-
mas en donde se requiere mayor profundidad de investigacion (Cuadro 1).

La seleccion de las causas de mortalidad se hizo siguiendo el criterio
de Clasificacion Internacional de Enfermedades (cie-10) (WHO, 2004). Se
estimaron tasas estandarizadas de mortalidad por grandes causas (evitables
y no evitables), por causa de evitabilidad, por sexo y por grupos de edad
(desde los 0 hasta los 74 afos de edad); para ello se tomd como referencia
la poblacion proveniente de los censos de poblacion del INEGI, estimada a
mitad del afo correspondiente.

Para determinar la carga de la mortalidad por cada tipo de causa y su
efecto en la esperanza de vida temporaria se emple6 el indicador de Afios
de Vida Perdidos (avpr) en el rango de edad de 0 a 74 afios (Arriaga, 1996a;
Arriaga, 1996b). Los avp permiten relacionar la mortalidad por ciertas
causas y a determinadas edades con el cambio en la esperanza de vida al
nacimiento, bajo el supuesto de que quienes murieron por alguna causa
debieron alcanzar el promedio de edad de la poblacién que no murié por
dicha razon (Arriaga, 1996a; Arriaga, 1996b). Esta técnica es una de las
principales herramientas para medir los cambios en el nivel de la mortali-
dad y la mortalidad por causas (Arriaga, 1996b).
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Cuadro 1. Clasificacion de muertes evitables

CIEAP/UAEM

Clasificacion Internacional de

Causa de muerte Edad Enfermedades 10a. revision
(CIE-10)
Diabetes 0-49 E10-4
CE:rf:Zr(rsrrlledades isquémicas del 0-74 120-5
Lot s nlermedsdes IO 14 10020.99
Enfermedad cerebrovascular 0-74 160-9
Enfermedad hipertensiva 0-74 110-3,115
Neumonia 0-74 J12-8
Muertes perinatales 0-74 P00-96, A33
Nefritis y nefrosis 0-74 NOO0-7,N17-9, N25-7
Cancer de mama femenino 0-74 C50
Anemala congnias 014 Qs
Neoplasma maligno de colon y recto 0-74 C18-21
Tumor maligno de cuello de atero 0-44 C53
Leucemia 0-44 C91-5
Infecciones intestinales 0-14  A00-9
Tuberculosis 0-74 A15-9, B9O
Ulcera péptica 0-74 K25-7
Epilepsia 0-74 G40-1
i‘;‘:‘r’;;‘ﬂgﬁgde la piel (melanoma ) -\ 43 44, C46.0, C46.9
Colelitiasis y colecistitis 0-74 K80-1
Hernia abdominal 0-74 K40-6
0-74 A35-A37, A49.2, A80, BO5-
Enfermedades vacunables B06, B15-B18.1, B26
Muertes maternas 0-74 0O00-99
E;lrf:ngrrlledad reumatica cronica del 0-74 105-9
Tumor maligno de cuerpo de Utero y
tumor maligno de ttero parte no 0-74 C54, C55
especificada
Enfermedades de la tiroides 0-74 EO00-7
Hiperplasia benigna de la prostata 0-74 N40
Apendicitis 0-74 K35-8
Enfermedad de Hodgkin 0-74 C81
Tumor maligno de testiculos 0-74 C62
Incidentes adversos ocurridos
durante la atencion médica y 0-74 Y60-9, Y83-4
quirargica
Influenza 0-74 J10-1

Fuente: elaboracion propia con base en Nolte y McKee (2004).
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Puesto que la construccion de este indicador parte de tablas abreviadas
de mortalidad, se uso la elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud
(oms) para el afio 2009 (OMS, 2012). Los procedimientos fueron:

Py = [+ (Vl_n ko) (1)

a

Es el promedio de ave debido a las ME y no evitables en el grupo de x
ax +n.

\4
WP = E un WPx )
X=a
Es la suma de avp por ME y no evitables en el intervalo de edad de u
aflos, entre las edades a y v.

R U e 3)

Es el cambio aritmético en el nimero de Ave por ME y no evitables entre
elafiotyt+i.
uarj,i: ( uapj,t - uapj,Hi)/ uapj,t (4)

Es el cambio relativo de la mortalidad por cada causa de muerte dentro
de las edades consideradas y durante el mismo periodo de u afios.

Seglin menciona Arriaga (1996a) los avpe son una de las principales he-
rramientas para analizar el impacto que producen los cambios de mortali-
dad por causa de muerte y por edad sobre las esperanzas de vida. También
mide en forma aceptable el cambio del nivel de la mortalidad por causa de
muerte, caracteristica que puede utilizarse para detectar causas que cam-
bian rapidamente, aunque el nivel de mortalidad sea relativamente bajo
(Arriaga, 1996b). En el caso concreto de esta investigacion sirve para dar
cuenta de los cambios y el impacto de la mortalidad evitable en la pobla-
cion mexicana.

Una variante del estudio consistid6 en desagregar la mortalidad por
Indice de Marginacion Estatal (IME) con base en la categorizacion del
Consejo Nacional de Poblacion (conaro) de 2010. El iME es una medida-
resumen que sirve para diferenciar las entidades federativas en funcion
del impacto global de carencias que padece la poblacion, en términos de
educacion, vivienda, distribucién de la poblacion e ingresos monetarios
(CONAPO, 2010). El indice ha consolidado un nuevo paradigma que ubi-
ca al desarrollo en forma integral, ya no sélo se trata de promover el cre-
cimiento econdomico, sino de considerar la calidad y las condiciones de
vida de las personas y comunidades; ademas es util para la planeacion
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del desarrollo, ya sea a nivel local, regional o estatal. Las dimensiones
socioeconomicas que el indice toma en cuenta para su elaboracion son
educacion, vivienda, distribucion de la poblacion e ingresos por trabajo. La
exploracion de la informacion segun el nivel de marginacion sirve para co-
nocer el grado de dificultad para propagar el progreso en el conjunto de la
estructura productiva, pues excluye del goce de beneficios y derechos que
otorga el proceso de desarrollo a ciertos grupos sociales, entre los cuales
se encuentran el acceso y la calidad de servicios de salud que se tienen en
cada region (CONAPO, 2010).

Los grupos de marginacion estatal definidos por conaro (2010) estan
conformados de la siguiente manera: muy alto (Guerrero, Chiapas, Oaxa-
ca), Alto (Veracruz, Puebla, Hidalgo, San Luis Potosi, Michoacan, Ta-
basco, Campeche, Yucatan), medio (Nayarit, Zacatecas, Guanajuato, Du-
rango, Tlaxcala, Sinaloa, Querétaro, Morelos, Quintana Roo), bajo (Baja
California Sur, Chihuahua, Sonora, Tamaulipas, Aguascalientes, Estado de
México, Jalisco y Colima) y muy bajo (Coahuila, Baja California, Nuevo
Leon, Distrito Federal).

REsuLTADOS
Niveles y distribucion de la mortalidad evitable y no evitable

Entre 2001 y 2010 ocurrieron 3 237 103 defunciones entre los 0 y 74 afios
de edad en todo el territorio mexicano, de las cuales 50.3 por ciento (1 628
580) eran evitables. En este periodo dichas muertes se incrementaron en
24 por ciento, mientras que las no evitables lo hicieron en 25.7 por ciento.
Un tercio de la mortalidad se concentrd en el grupo de marginacion estatal
bajo y la menor cantidad de fallecimientos se dio en el grupo de margina-
cion muy alto (10.3 por ciento).

La tasa de mortalidad estandarizada por causas evitables fue de 149.5
por cada 100 mil habitantes en 2001 y de 171.3 en 2010, lo que significo
un incremento de 14.5 por ciento; por su parte, la tasa de mortalidad estan-
darizada por causas no evitables pas6 de 150.8 a 175.2, con un aumento de
16.1 por ciento. La tasa estandarizada de mortalidad por causas evitables
en el afio 2010 fue de 185 para los hombres y de 157.8 para las mujeres;
por causas no evitables fue de 246.8 y de 106.5 para hombres y mujeres,
respectivamente.

En todos los afios, la tasa estandarizada de mortalidad por causas evi-
tables permanecié mas alta para los grupos de marginacion estatal muy
bajo y bajo y la mas baja fue para los estados con marginacion muy alta;
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este ultimo grupo tuvo el mayor incremento en la tasa (22.4 por ciento) y
el grupo de marginacion bajo, el menor (7.8 por ciento). Los grupos con
marginacion muy alta y muy baja tuvieron las tasas de mortalidad estan-
darizadas por causas no evitables mas elevadas y mas bajas, durante el
periodo analizado (Figura 1 y Figura 2).

Figura 1. Tasas estandarizadas de mortalidad (0-74 afios) por causas evitables
grado de marginacion estatal. México, 2001-2010
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de INEGI (2001-2010).

Figura 2. Tasas estandarizadas de mortalidad (0-74 afios) por causas no
evitables y grado de marginacion
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Las cinco tasas de mortalidad mas altas en 2010 fueron por diabetes,
enfermedades isquémicas del corazon, muertes perinatales, enfermedades
respiratorias y enfermedad cerebrovascular; mientras que las mas bajas
se dieron por influenza, incidentes adversos durante la atenciéon médica
y quirtrgica, hiperplasia benigna de la prostata, enfermedad de Hodgkin
y apendicitis. En siete de las causas estudiadas hubo una reduccion de las
tasas: muertes perinatales, tumor maligno del cuello de utero, tuberculosis,
ulcera péptica, muertes maternas, enfermedad reumatica cronica del cora-
z6n e infecciones intestinales. Un rasgo comun entre el conjunto de estados
fue que la diabetes y las enfermedades isquémicas del corazon ocuparon
invariablemente el primer y segundo lugar con las tasas de mortalidad mas
elevadas en ese mismo afio. A partir del tercer lugar, el orden subsecuente
de la mortalidad cambi6 entre los grupos de marginacion, hasta el punto
que ningun perfil de mortalidad fue exactamente igual entre ellos (Cuadro
2).

Aiios de vida perdidos

En la década de estudio el promedio de ave en México fue de 3.2 afios por
causas evitables y de 3.4 afios por causas no evitables. Respecto al prome-
dio nacional registrado en 2010, el grupo de marginaciéon muy bajo tuvo
los menores avp y el grupo de marginacion muy alto los mas elevados; en-
tre 2001 y 2010, los grupos de marginacion estatal muy alto y alto tuvieron
los mayores incrementos en los Ave por causas que pudieron ser evitables
(3.3 y 6.1 por ciento) (Figura 3).

Alrededor de 53 por ciento de los avp por causas evitables en 2010 se
dieron por diabetes, muertes perinatales y enfermedades isquémicas del
corazon, porcentaje que oscild entre 49.4 para el grupo de marginacion
muy alto y 55 para el Medio. Este orden de fallecimientos no se cumplio
para los estados con grado de marginacién muy bajo, ya que la segunda y
tercera causas de muerte se invirtieron. En el ambito nacional, 15 de las
causas de ME, constituyeron, cada una, menos de uno por ciento del total de
AVP, pero juntas sumaron 4.8 por ciento de los mismos. Los ultimos lugares
en los avp fueron ocupados por los incidentes adversos ocurridos durante
la atencién médica y quirargica (para los estados con muy bajo y medio
grado de marginacion) y por la influenza (para los demas grupos confor-
mados) (Cuadro 3).
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Cuadro 2. Tasas estandarizadas de mortalidad por causas de evitabilidad y grado de marginacion estatal.

México 2001 y 2010
indice de marginacion estatal
Nacional Muy alta
% de % de
2001 2010  cambio 2001 2010  cambio
Diabetes” 3552 5165 4540 2534 4680  84.70
Enfermedades isquémicas del corazon® 2294 2923 2745 1487 2276 53.01
Muertes perinatales’ 18.60 13.57  -27.03 1414 1160  -17.97
Todas lays enfennedadis respiratorias (excepto 1165 1324 363 1000 1248 2438
neumonia e influenza)
Enfermedad cerebrovascular® 12.18  13.11 762 1039 13.44 29.32
Céncer de mama femenino” 6.17 172 2508 332 534 60.68
Nefritis y nefrosis’ 620 698 1261 668 7177 16.25
Neumonia® 6.08  6.64 932 738 620 -16.02
Enfermedad hipertensiva® 465 650 3982 378 647 7120
Tumor maligno de cuello de dtero” 741 587 2082 1031 834 -19.08
Anomalias congénitas cardiovasculares’ 421 445 580 244 386 58.08
Leucemia® 292 321 9.78 265 383 44.43
Neoplasma maligno de colon y recto® 192 260 3569 156 2.00 2857
Tuberculosis’ 281 194  -3095 648 321 -50.52
Muertes maternas’ 256 193 2472 467 338 2157
Infecciones intestinales® 3.9  1.86 4957  9.07 493  -45.68
Epilepsia® 147 146 055 234 209 -10.59
Tumor mahgno de cuerpo de ute;ro y tubmor 092 1D 220 090 108 2121
maligno de Utero parte no especificada
Ulcera péptica’ L17 091 2208 132 096 -2746
Enfermedades vacunables (A35; A36; A37,
A49.2; A80; B0S; B06; B15; B16; B17.0; B18.0- 071 084 1925 044 018 -59.24
B18.1; B26)"
Tumor maligno de la piel (melanoma y no
melanoma) (C43; C44; C46.0; C46.9) 065 071 1873036 060 8.3
Tumor maligno de testiculos® 058 0.74 2856 046 055 19.88
Enfermedad reumatica crénica del corazon® 098 069 -2956 057 047  -16.85
Colelitiasis y colecistitis" 0.58  0.63 894 072 077 6.85
Hernia abdominal® 038 052 3645 031 044 4203
Enfermedades de la tiroides" 035 046 3251 027 037 36.04
Apendicitis® 036 040 1223 070  0.63 -8.92
Enfermedad de Hodgkin® 032 037 1584 026 038 4720
Hiperplasia benigna de la prostata® 028 028 059 046 045 -2.89
In?lqentes aQ\{ersps aocumdos durante la atencion 009 017 773 003 0.05 5489
médica y quirirgica
Influenza’ 006 009 5031 012 0I5 2437
Fuente: elaboracion propia con base en datos de INEGI (2010).
* Por cada 100 mil personas.
® Por cada 100 mil mujeres.
¢ Por cada 100 mil hombres.
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Cuadro 2. Tasas estandarizadas de mortalidad por causas de evitabilidad y grado de marginacion
estatal. México 2001 y 2010 (continuacidn)

Indice de marginacion estatal

Alta Media
% de % de

2001 2010 cambio 2001 2010 cambio
Diabetes® 33.85 53.75 58.79 33.89 48.96 44.43
Enfermedades isquémicas del corazon® 17.61  25.67 4579 20.16 28.04 39.11
Muertes perinatales® 20.09 1424 -29.13 1543 13.37 0.13
Todas las enfermcy:dad.es resplraﬁorlas 1137 1347 1845 1000 12.50 25.04
(excepto neumonia e influenza)
Enfermedad cerebrovascular® 12.47 13.55 8.70 11.06 11.88 7.33
Cancer de mama femenino® 491 647 3193 515  6.87 33.27
Nefritis y nefrosis” 596  7.65 2842 537  6.66 24.16
Neumonia® 552 6.08 10.08  4.01 497 24.10
Enfermedad hipertensiva® 409 645 57.65 444 644 44.86
Tumor maligno de cuello de utero® 831 623 -2508 694 556 -19.95
Anomalias congénitas cardiovasculares® 437  4.60 5.21 4.07 435 6.97
Leucemia® 3.01 349 1594 285 294 3.15
Neoplasma maligno de colon y recto” 1.54 233 51.60 1.77  2.15 21.27
Tuberculosis® 319 2.01 -36.90 2.00 124 -37.94
Muertes maternas’ 258 207  -19.60  2.04 1.73  -15.07
Infecciones intestinales® 3.68 1.68 -5436 271 1.34  -50.79
Epilepsia® 1.90 1.73 923 117 158 35.08
Tumor maligno de cuerpo de utero y
tumor maligno de Gtero parte no 0.78 1.04 33.75 093 1.07 15.87
especificada®
Ulcera péptica® 1.08 0.84 -2288 1.09 1.01 -7.49

Enfermedades vacunables (A35; A36;

A37; A49.2; A80; B05; B06; B15; B16; 040 0.14 -6433 026 010 -63.91
B17.0; B18.0-B18.1; B26)"

Tumor maligno de la piel (melanoma y

no melanoma) (C43; C44; C46.0; 059 0.72 2156 0.62 091 46.87
C46.9)"

Tumor maligno de testiculos® 0.58  0.85 48.07 048  0.56 15.66
Enfermedad reumdtica cronica del 076 059 2245 LI12 069 -3897
corazon

Colelitiasis y colecistitis® 0.57  0.62 830 0.58  0.61 432
Hernia abdominal® 039 052 33.09 042 048 14.08
Enfermedades de la tiroides® 033 045 3548 036 047 29.04
Apendicitis” 033 036 9.18 026 042 65.35
Enfermedad de Hodgkin® 0.27  0.38 3829 030 040 32.64
Hiperplasia benigna de la prostata’ 026  0.33 2540 037 027  -26.57
IIlCldf':fltCS e}d\'/ersos o.cgrrlfiosa durante la 008 014 7599 0.05 012  133.89
atencion médica y quirtrgica

Influenza’ 0.06  0.09 5425 0.00 0.14 -

Fuente: elaboracion propia con base en datos de INEGI (2010).
“ Por cada 100 mil personas.
® Por cada 100 mil mujeres.
¢ Por cada 100 mil hombres.
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Cuadro 2. Tasas estandarizadas de mortalidad por causas de evitabilidad y grado de marginacion
estatal. México 2001 y 2010 (continuacién)

Indice de marginacion estatal

Baja Muy baja
% de % de

2001 2010 cambio 2001 2010 cambio
Diabetes® 3895 53.20 36.61 39.28 51.21 30.37
Enfermedades Isquémicas del corazon® 2643 30.57 15.66 30.56 3542 15.88
Muertes perinatales® 2124 1449 3178 1792 1237  -30.97
Todas las enferme,dades resplratgrlas 1349 13.93 304 1148 1283 11.70
(excepto Neumonia e Influenza)
Enfermedad cerebrovascular® 1223 12.53 249 1339 14.13 5.50
Cancer de mama femenino” 7.09  8.69 22.62 839  9.56 13.92
Nefritis y nefrosis® 649  7.11 9.62 640 570 -10.95
Neumonia® 724 731 1.03 592 779 31.67
Enfermedad hipertensiva® 533 695 3046 499 587 17.59
Tumor maligno de cuello de utero” 695 558 -1973 573 490 -1441
Anomalias congénitas cardiovasculares® 456  4.60 076 473 448 -5.36
Leucemia® 291 298 236 3.00 3.11 3.52
Neoplasma maligno de colon y recto” 205 282 3749 247 326 31.90
Tuberculosis® 2.15 1.66  -22.67 249 240 -3.76
Muertes maternas” 2.63 1.72 -34.87 1.73 148  -14.42
Infecciones intestinales® 3.25 1.64  -49.50 1.84 .13 -38.69
Epilepsia® 125  1.16 -6.77 1.2 1.16 13.59
Tumor maligno de cuerpo de ttero y
tumor maligno de Utero parte no 1.04 1.05 064 092 137 48.41
especiﬁcadab
Ulcera péptica® 123 096 -2147 116 081 -30.24

Enfermedades vacunables (A35; A36;

A37; A49.2; A80; B05; B06; B15; B16; 0.60 0.15 -7466 082 021 -74.97
B17.0; B18.0-B18.1; B26)"

Tumor maligno de la piel (melanoma

y no melanoma) (C43; C44; C46.0; 0.63 0.79 25.94 0.82 0.79 -4.04
C46.9)

Tumor maligno de testiculos® 0.64  0.00 -100.00 0.64 0.61 -4.16
Enfermedad reumatica cronica

del corazon® .16 075 -3520 1.11 0.84 -2447
Colelitiasis y colecistitis® 0.61  0.62 266 048  0.61 28.42
Hernia abdominal® 035 0.54 51.61 041  0.56 38.49
Enfermedades de la tiroides® 042 0.52 2454 030 044 47.97
Apendicitis® 034 037 939 031 035 16.09
Enfermedad de Hodgkin® 036 035 -429 036 039 10.39
Hiperplasia benigna de la prostata® 025 023 =797 016 021 32.20
Incidentes adversos ocurridos durante 0.10 026 16558 018 016 -10.17
la atenciéon médica y quirtirgica

Influenza’ 0.09 0.07 -2581 0.03  0.04 49.74

Fuente: elaboracion propia con base en datos de INEGI (2010).
“ Por cada 100 mil personas.
® Por cada 100 mil mujeres.
¢ Por cada 100 mil hombres.
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Figura 3. Promedio de afios de vida perdidos por tipo de causas evitables
grado de marginacion estatal
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Promedio de afos de vida perdidos
2001 ®2010

Fuente: elaboracion propia con base en datos de INEGI (2001-2010).

Al desagregar los datos para los hombres se encontrd que la diabetes,
las enfermedades isquémicas del corazon y las muertes perinatales repre-
sentaron 60 por ciento de sus ave; adicionalmente, las enfermedades res-
piratorias (excepto neumonia e influenza), la enfermedad cerebrovascular,
las anomalias congénitas cardiovasculares y la neumonia sumaron casi 30
por ciento mas a los avp para éstos. En las mujeres, la diabetes, las muertes
perinatales y las enfermedades isquémicas del corazon agruparon la mitad
de sus avp. También sobresalio el peso de los avp por cancer de mama y
cancer cérvico-uterino, los cuales constituyeron 7.4 por ciento del total de
los Avp. Asimismo, la mortalidad materna contribuyd notablemente a los
avp de este grupo (1.3 por ciento), especialmente en estados con muy alta
y alta marginacion.
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Cuadro 3. Promedio de afios de vida perdidos por tipos de causas evitables y grado de marginacion estatal.
México, 2010

Indice de marginacion estatal
Nacional  Muy alta Alta  Media Baja  Muy baja

Diabetes 08392 0.7674 08800 08337 08433  0.8313
Muertes perinatales 0.5461 05264 05456 05751 05423 0.5389
Enfermedades isquémicas del 0.4646 03593 04102 04645 04745 0.5692
corazon

Todas las enfermedades

respiratorias (excepto neumonia 0.2405 0.2278  0.2437  0.2217  0.2465 0.2524
e influenza)

Enfermedad cerebrovascular 0.2106 0.2151  0.2183  0.1984  0.1965 0.2332
Anomalias congénitas 0.1599 0.1399  0.1574  0.1653  0.1578 0.1796
cardiovasculares

Céncer de mama femenino® 0.1484 0.0947  0.1247  0.1420  0.1650 0.1860
Neumonia 0.1459 0.1350  0.1389  0.1064  0.1599 0.1669
Nefritis y nefrosis 0.1257 0.1350  0.1413  0.1220  0.1242 0.1059
zt‘:r‘:)‘:r maligno de cuello de 0.1116 01458 0.1176 01111  0.1068  0.0947
Enfermedad hipertensiva 0.1022 0.0979  0.1012  0.1059  0.1084 0.0933
Leucemia 0.0698 0.0738  0.0777  0.0645  0.0646 0.0761
Infecciones intestinales 0.0479 0.1142  0.0448  0.0346  0.0427 0.0286
Muertes maternas® 0.0444 0.0647  0.0482  0.0432  0.0387 0.0380
zzﬁflasma maligno de colon y 0.0442 0.0334  0.0408  0.0388  0.0467 0.0550
Tuberculosis 0.0355 0.0553  0.0380  0.0229  0.0295 0.0489
Epilepsia 0.0318 0.0410  0.0390  0.0339  0.0251 0.0273
Tumor maligno de cuerpo de

utero y tumor maligno de Utero 0.0199 0.0177 ~ 0.0181  0.0203  0.0189 0.0247

parte no especificada®
Enfermedades vacunables (A35;
A36; A37; A49.2; A80; BO5;

B0G6: B1S: B16; B17.0; B18.0- 0.0160 0.0038  0.0030  0.0020  0.0030 0.0049

B18.1; B26)

Tumor maligno de testiculos® 0.0146 0.0104  0.0186  0.0100  0.0160 0.0152
Tumor maligno de la piel

(melanoma y no melanoma) 0.0130 0.0099  0.0123  0.0153  0.0132 0.0135

(C43; C44; C46.0; C46.9)
Enfermedad reumatica crénica

) 0.0122 0.0085  0.0105 0.0129  0.0130 0.0149
del corazon

Colelitiasis y colecistitis 0.0104 0.0122  0.0098  0.0107  0.0101 0.0105
Hernia abdominal 0.0093 0.0078  0.0089  0.0088  0.0096 0.0106
Enfermedades de la tiroides 0.0087 0.0066  0.0089  0.0086  0.0096 0.0085
Ulcera péptica 0.0077 0.0119  0.0069  0.0080  0.0070 0.0074
Apendicitis 0.0077 0.0119  0.0069  0.0080  0.0070 0.0074
Enfermedad de Hodgkin 0.0069 0.0067  0.0073  0.0075  0.0060 0.0080

Hiperplasia benigna de la 0.0033 0.0057  0.0039  0.0032  0.0028 0.0022

prostata®

Incidentes adversos ocurridos

durante la atencion médica y 0.0030 0.0008  0.0027  0.0023  0.0046 0.0028
quirtirgica

Influenza 0.0022 0.0035  0.0023  0.0034  0.0015 0.0010

Fuente: elaboracion propia con base en datos de INEGI (2010).
* AVP mujeres.
® AVP hombres.
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El cambio relativo de los ave por ME difiridé entre los grupos de mar-
ginacion estatal y por sexo, tal como se presenta en la Figura 4. A nivel
nacional, los grupos con grado de marginacion alto, muy alto y muy bajo
tuvieron un decremento porcentual de los avp por ME entre 2001 y 2010,
mientras que los grupos con medio y bajo nivel de marginacion los subie-
ron. En los grupos de alta y muy alta marginacion estas ganancias se debie-
ron a la reduccion de ave por infecciones intestinales, tuberculosis, tumor
de cuello del utero, neumonia, muertes perinatales, muertes maternas y
ulcera péptica, principalmente. En el caso del grupo de marginaciéon muy
bajo, dicha ganancia se debi6 fundamentalmente a un decremento de los
AVP por nefritis y nefrosis y a un incremento moderado de la enfermedad
hipertensiva (muy por debajo de lo visto en los demas conglomerados). En
el grupo de marginacién medio los AvP por ME aumentaron notoriamente
por muertes perinatales, influenza, epilepsia, apendicitis y tumor de la piel.
Respecto al grupo de marginacion bajo, la pérdida de afios de vida por ME
se debid al alza de muertes por hernia abdominal, incidentes adversos du-
rante la atencion médica y tumores del colon y recto (Figura 4).

Figura 4. Porcentaje de cambio en los afios de vida perdidos por causas evitables
no evitables, sexo y grupos de marginacion estatal. México, 2001 y 2010
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de INEGI (2001-2010).
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Para hombres, sin distinguir su grado de marginacion, disminuyeron
los ave por ME, aunque en todos los casos, aumentaron por muertes no
evitables. El mayor decremento de los avp por ME fue para el alto (9.3
por ciento) y el menor fue para el bajo (1.2 por ciento). Esta tendencia se
debi6 a que los ave por infecciones intestinales, enfermedad cerebrovas-
cular, tuberculosis y tlcera péptica cayeron para todos ellos, aunque con
intensidades diferentes. Particularmente notoria también fue la reduccion
de avp por causas especificas y grupos de marginacion: muy alto (neumo-
nia, apendicitis), alto (muertes perinatales y epilepsia), medio (neumonia,
leucemia, enfermedades vacunables y enfermedad reumatica del corazon),
bajo (muertes perinatales, epilepsia, enfermedades vacunables y enferme-
dad reumatica del corazon, neumonia, leucemia y enfermedades isquémi-
cas del corazon) y muy bajo (nefritis y nefrosis, enfermedades vacunables
y enfermedad reumatica del corazon) (Figura 4).

Por otra parte, las mujeres aumentaron sus AVP por ME, siendo la diabe-
tes y las anomalias congénitas cardiovasculares las que mas se elevaron,
seguidas de la enfermedad hipertensiva, el cancer de mama y la neumonia.
A diferencia de los varones, ellas redujeron los Avp por muertes no evita-
bles, excepto para las que pertenecian al grupo de muy alta marginacion
estatal, quienes ademas fueron las tinicas que vieron descender los avp por
ME. Las mujeres de los grupos medio, bajo y muy bajo grado de margina-
cion aumentaron porcentualmente los avp por ME, siendo los dos primeros
grupos los que tuvieron los cambios mas pronunciados. Las mujeres del
grupo de marginacion medio perdieron la mitad de sus AvP por ME por
diabetes y anomalias congénitas. En las mujeres de los grupos con grado
de marginacion bajo estas muertes significaron tres cuartas partes del total
de sus ave por ME. En el grupo femenino con nivel de marginacién muy
bajo, el aumento de los Avp por ME se debio a la diabetes, las enfermeda-
des respiratorias, la neumonia y las anomalias congénitas cardiovasculares
(Figura 4).

DiscusioN

Este articulo se basa en la cuantificacion de la muerte evitable en México
en anos recientes, tema que ha sido poco explorado en el pais y del cual
no hay datos recientes (Garcia y Lopez, 1995; Franco ef al., 2006; Nolte
et al., 2002). Esta informacion puede ser ttil para identificar areas sus-
ceptibles de mejoramiento (especialmente las que tienen que ver con los
cuidados médicos y la planeacion de los sistemas de salud) (Mackenbach
et al., 1990) y como insumo para el establecimiento de politicas publicas
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dirigidas a reducir o retrasar la mortalidad evitable (Thomson et al., 2004;
Vladescu et al., 2010; Tang et al., 2007; Tang et al., 2008). No obstante,
los datos presentados deben ser tomados con cautela ya que siempre habra
muertes que por su misma etiologia resultan dificiles de reducir y, por lo
tanto, no son posibles de impedir (Franco et al., 2006).

La desagregacion de la mortalidad evitable permitié mostrar que ésta
tiene matices que varian entre los sexos y los grupos de marginacion es-
tatal. La explicacion a este hecho tiene varias vertientes. Por un lado, se
presume que esto se debe a la elevada mortalidad por afecciones a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres como el cancer de mama, el cancer
cérvico uterino y la mortalidad materna, mismas que son altamente pre-
venibles y controlables. Acciones como vacunas (para el caso del cancer
cérvico uterino, por ejemplo); tamizaje sistematico de las mamas mediante
autoexploracion, exploracion clinica o mamografia; acceso a los servicios
médicos y atencion especializada durante el embarazo y el parto, son algu-
nas de las estrategias que podrian ayudar al alargamiento de la vida feme-
nina en mejores condiciones (Bustreo et al., 2012).

Por otra parte, la mayor mortalidad de los hombres por causas no evi-
tables podria deberse a que éstas incluyen los decesos por cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado, los accidentes de trafico y las agresio-
nes (homicidios), identificados como principales causas de muerte de la
poblacion masculina en edades productivas en México. Entre 2001 y 2010
los Ave por ME, en los hombres de todos los grupos de marginacion estatal
tendieron a la baja, ademas de que ellos tuvieron reducciones mas promi-
nentes por tipos especificos de ME que las mujeres. Estas diferencias apun-
tan la necesidad de entender y abordar la mortalidad desde una perspectiva
de género.

El grado de marginacion estatal fue una herramienta que permiti6 di-
mensionar las desigualdades en la manera de morir de los individuos. Esta
categorizacion develo el comportamiento de los estados frente a los valo-
res nacionales, abriendo un panorama mucho mas complejo y heterogéneo
de la mortalidad evitable. Entre los grupos de marginacion hay diferencias
en el perfil de mortalidad, aunque cada vez son menores. Sin embargo, es
preocupante que los niveles de la mortalidad y los cambios de los avp no se
den al mismo ritmo y con la misma intensidad.

Se evidencié que las tasas de mortalidad por causas evitables fueron
mas altas para las entidades con baja y muy baja marginacion, sin embargo,
los estados mas pobres tuvieron el incremento mas acentuado de los Ave
entre 2001 y 2010. Esto se cree que sucede porque en las zonas mas ricas
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del pais prevalecen las enfermedades cronicas y degenerativas propias de
areas desarrolladas (como la diabetes, las enfermedades isquémicas del
corazon o las enfermedades cerebrovasculares, las cuales son actualmente
las principales causas de mortalidad en el pais). En cambio, los mas pobres
se ven encarados a desafios en varios frentes: el de continuar en la tarea de
combatir las enfermedades infecto-contagiosas; el de contender el vertigi-
noso crecimiento de la mortalidad cronica y degenerativa y el de priorizar
los recursos para responder oportunamente al traslape de estos escenarios
epidemiologicos.

Dado que cada causa de Muerte Evitable requiere de medidas de inter-
vencion diferentes (Gispert ef al., 2008; Nolte y McKee, 2004; Suarez, Llo-
pis y Tejerizo, 1996) es preciso identificar mecanismos para administrar de
manera eficiente y efectiva los escasos recursos disponibles (infraestruc-
tura, personal de salud, equipos, tecnologia, entre otros). Ante la dificultad
para cubrir por completo los factores que producen ME, es indispensable
que se establezcan estrategias que ayuden a combatir riesgos comunes a
algunas patologias como alcoholismo, drogadiccion, sedentarismo, obe-
sidad y otros. Igualmente necesario en el cumplimiento de los objetivos
es que confluyan esfuerzos de actores provenientes de distintas instancias
(sociedad civil, proveedores de servicios de salud, entes gubernamentales
y otros) y que se aborden paralelamente determinantes sociales que pro-
ducen inequidades en salud (Tang et al., 2007; Tang et al., 2008) entre los
que se encuentran el analfabetismo, el desempleo, la violencia de género,
la falta de servicios basicos sanitarios y de seguridad social, las barreras
de acceso y calidad de los servicios de salud, entre otros aspectos de orden
socio-cultural y economico.

Entre las principales limitaciones del presente estudio, se encuentra
que los resultados obtenidos no permiten la validacion directa con otros
estudios similares, puesto que los criterios empleados sobre ME varian en
los intereses y alcances. En este sentido y en términos metodologicos, se
recomienda consensuar y validar una lista de ME que refleje mas adecua-
damente la realidad mexicana (Franco ef al., 2006). Esta lista debera ajus-
tarse especificamente al contexto mexicano, en particular en la atencion de
ciertos padecimientos que en ocasiones ha sido complicado y para el sector
salud impedir mediante intervenciones asequibles y eficaces.”
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