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RESUMEN  Objetivo. Estimar los cambios en la esperanza de vida por muertes evitables y no evitables
en México entre los trienios 1998-2000 y 2008-2010, por sexo y grupo de edad.

Métodos. Estudio de corte transversal y descriptivo. Se emplearon datos de defunciones
registradas entre 0y 74 afios de edad y estimados de la poblacion (mexicana y mundial) de los
trienios 1998-2000 y 20082010 de fuentes oficiales. Se calcularon las tasas brutas y estanda-
rizadas de mortalidad y los afios de esperanza de vida perdidos en los periodos estudiados. Se
estimd el efecto de las muertes evitables y no evitables sobre la esperanza de vida de 0 a 74 aiios,
por el método de Arriaga, y la esperanza de vida temporaria por grupos de edad.
Resultados. Las tasas de mortalidad por causas evitables se incrementaron en 2,1%, mien-
tras que las relacionadas con causas no evitables decrecieron en 2,3%, con diferencias por
sexo. La esperanza de vida al nacer en el trienio 1998-2000 fue de 74,2 afios y para el trienio
2008-2010, de 75,1 afios. La esperanza de vida temporaria entre 0 y 74 arios permanecio prdc-
ticamente igual, alrededor de 68,6 afios.

Conclusiones. Es posible ganar afios de esperanza de vida, principalmente por la reduccion
de muertes por causas evitables, mediante acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades. Se deben desarrollar estrategias e intervenciones poblacionales transversales,
enfocadas en subgrupos especificos, bajo una perspectiva de género y generacional, ajustadas a

Palabras clave

las particularidades geogrdficas, socioecondmicas y culturales de la poblacidn objetivo.

Tasa de mortalidad; causas de muerte; esperanza de vida; México.

Actualmente, la situaciéon de salud de
la poblacién mexicana se caracteriza por
la variedad de padecimientos y factores
de riesgo, lo que hace cada vez mas di-
verso el panorama demografico y epide-
miolégico en todo el pais (1-3). A su vez,
el perfil de salud de México es resultado
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del acelerado cambio en la estructura
demografica (debido al descenso de la
fecundidad y los cambios en la mortali-
dad) que han desencadenado un proceso
de envejecimiento de la poblacién: las
personas de 60 afios 0 mas pasaran de
representar 9,1% en 2010 a 21,5% en 2030
(4, 5). Esto ha incidido directamente en
la estructura de las causas de enferme-
dad y muerte, asi como en la magnitud
y el nivel de afectacién de la poblacién,
principalmente en su funcionalidad, in-
dependencia y calidad de vida.

A la par de la sostenida disminucion
de las tasas de mortalidad por enferme-
dades trasmisibles, maternas, perinata-
les y nutricionales en México, las enfer-
medades no transmisibles se han ido
posicionando progresivamente como las
principales causas de defuncién (6-8). A
diferencia de las enfermedades transmi-
sibles —de mads facil control, debido a
que las intervenciones son relativamente
sencillas, efectivas en funcién del costo
y asequibles (9)—, las no transmisibles
tienen etiologia multifactorial, generan
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discapacidad prematura y permanente,
y su tratamiento es costoso (7).

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) advierte que el efecto negativo
de las enfermedades crénicas crece de
forma sostenida en todo el mundo y cau-
san mas de 36 millones de muertes anua-
les (80% de ellas en paises de ingresos
bajos y medios) (10). De las muertes por
enfermedades infecciosas, 90% se deben
a neumonia, tuberculosis, enfermedades
diarreicas, malaria, sarampién y la infec-
cién por el VIH/sida (11).

En México —de acuerdo con datos
de estadisticas vitales—, las dos princi-
pales causas de muerte en 1980 fueron
las enfermedades infecciosas intestinales
y las infecciones respiratorias agudas,
que representaron 18,8% del total de las
muertes, principalmente en menores de
5 afios. En 2010, la diabetes mellitus y las
enfermedades isquémicas del corazén
causaron 26% de los fallecimientos, con
predominio de personas de 40 afios o
mas. En esos 30 afos, las muertes por
enfermedades transmisibles decrecieron
en 54,3%, en tanto las atribuidas a enfer-
medades no transmisibles aumentaron
en 124,5% (12).

La reduccién de las muertes por en-
fermedades no transmisibles en México,
asi como el mejoramiento en las con-
diciones generales de vida, han tenido
un efecto positivo en el aumento de
la esperanza de vida, que pas6 de 60,9
afnos en 1970 a 74,3 afos en 2012 (muje-
res: 77,3; varones: 71,4) (13). Pese a esto,
en la actualidad se hace dificil mejorar
este indicador, principalmente debido
a la modificaciéon de la estructura de
causas de muerte. Aunque se prevé que
la esperanza de vida al nacimiento se
acerque a los 80 afos de edad en 2050,
ese aumento se dara de forma mode-
rada (13), lo que implicard vencer gran-
des desafios que atafien directamente al
desempenio de los sistemas de salud y
su articulacion con otros sectores, como
el de educacion (14). Sin dudas, uno de
los mayores retos es garantizar el acceso
efectivo de la poblacién a servicios de
salud de calidad (15).

Para estimar qué tanto se puede agre-
gar a los afios de vida mediante medi-
das sanitarias y cuidados médicos se
utiliza el concepto de muertes evitables
(ME), que se basa en la idea de que
ciertas muertes ocurren prematuramente
y sus causas son técnicamente preve-
nibles, tratables y controlables (16-18).
Este enfoque no propone que la muerte
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se pueda evitar a toda costa —pues es
un desenlace inevitable— ni sirve para
imputar la responsabilidad de ciertas
defunciones a los sistemas de salud, sino
que se utiliza para resaltar la necesidad
de identificar las causas de muerte sen-
sibles a intervenciones (preventivas o
curativas) desde el ambito de la atencién
médica (19, 20).

Los criterios de ME se han usado am-
pliamente en paises desarrollados y, con
menor intensidad, en paises de ingresos
medios y bajos, aunque varian los tipos
de causas consideradas (21). En este arti-
culo se emplea la clasificacion de ME de
Nolte y McKee (16), que considera evi-
tables las defunciones que se producen
antes de los 75 afios de edad, ya que a
edades avanzadas la eficacia de los cui-
dados médicos se ve disminuida.

El objetivo central del presente estudio
fue estimar los cambios en la esperanza
de vida por ME y muertes no evita-
bles (MNE) en México entre los trienios
1998-2000 y 2008-2010, por sexo y grupo
de edad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte trans-
versal y descriptivo. Se seleccionaron
los trienios 1998-2000 y 2008-2010 por
dos razones: para suavizar las posibles
fluctuaciones anuales en el registro de
causas de muertes que pudieran dis-
torsionar los resultados y por ser dos
periodos extremos técnicamente homo-
geneizados bajo los criterios de la 10.2
revisiéon de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Proble-
mas Relacionados con la Salud (CIE-10)
(22). Para el analisis se emplearon todas
las defunciones registradas entre 0 y 74
afos de edad con informacién del sexo
y la causa de muerte. En total, 67,3% y
62,9% de los registros cumplieron con
dichos criterios en el primer y segundo
trienios, respectivamente (12).

Los datos empleados se obtuvieron de
las siguientes fuentes oficiales:

1. defunciones generales: Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia
(INEGI), publicadas por la Secretaria
de Salud para los anos 1979-2011 (12)

2. proyecciones de la poblacion mexi-
cana: datos del Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO) para los afios
19902010 y 2010-2050, a partir de los
Censos de Poblacién y Vivienda de
1990 y 2010, del INEGI (4, 13)

3. estimaciones de la poblacién mun-
dial: del Consejo Econémico y Social
de las Naciones Unidas, segtn la re-
visién de 2012 (23).

En primer lugar, se calcularon las tasas
brutas y estandarizadas de mortalidad
por causas evitables y no evitables entre
1998 y 2010 para las edades de 0 a 74 afios,
seguin el sexo. Luego, se estim6 el efecto
de las ME y las MNE sobre la esperanza
de vida, por el método de Arriaga (24,
25), para los siguientes grupos de edad:
< 1 afio, 14 afios (edad preescolar), 5-14
anos (edad escolar), 15-24 afos (adoles-
centes y jovenes), 2544 afios (adultos
jovenes), 45-59 afios (adultos maduros) y
60-74 afios (adultos mayores).

Se calcul6é la contribucién de cada
causa de muerte al cambio observado en
la esperanza de vida por grupo de edad.
Por definicién, la reduccién de la morta-
lidad por una causa especifica produce
una contribucién positiva al cambio en la
esperanza de vida y el incremento de la
mortalidad por determinada causa pro-
duce una contribucién negativa (24, 25).

Una vez seleccionada y depurada la
informacién, se agruparon las muertes
en evitables y no evitables (cuadro 1),
segtin el modelo de Nolte y McKee (16).
Se agruparon causas infecciosas como
el sarampién (B05) y la tos ferina (A37)
al grupo de enfermedades prevenibles
por vacunas. De la misma forma, el
melanoma maligno de piel (C43), el sar-
coma de Kaposi (C46.0) y el tumor ma-
ligno de piel en un sitio no especificado
(C46.9) se agregaron a la clasificacion
original de otros tumores malignos de
piel (C44).

Se construyeron tablas abreviadas de
mortalidad para los trienios 1998-2000
y 2008-2010 con el fin de establecer las
esperanzas de vida entre 0 y 74 afios de
edad (), lo que permiti6 medir los
cambios en este indicador entre los dos
periodos. Se aplico la técnica de descom-
posicién del cambio en la esperanza de
vida para determinar el aporte (positivo
o negativo) de cada grupo de causas de
muerte (en este caso, de las ME y las
MNE) en la esperanza de vida por grupo
de edad. En este método se emplean tres
funciones directas de la tabla de morta-
lidad (24, 25):

1) [: nimero de supervivientes a la
edad exacta x
2) ,L: nimero de afios-persona vivi-

dos entre las edades x y x+n
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CUADRO 1. Clasificacion de las muertes evitables

Grupo de edad
Causa de muerte (afios) Cédigo CIE-102
Diabetes 0-49 E10-14
Enfermedades isquémicas del corazén 0-74 120-25
Muertes perinatales 0-74 P00-96, A33
Todas las enfermedades respiratorias (excepto 1-14 J00-J20-99
neumonia e influenza)
Enfermedad cerebrovascular 0-74 160-69
Anomalias congénitas cardiovasculares 0-74 Q20-28
Neumonia 0-74 J12-18
Nefritis y nefrosis 0-74 N00-7, N17-19, N25-27
Enfermedad hipertensiva 0-74 110-13, 115
Leucemia 0-44 C91-95
Infecciones intestinales 0-14 A00-9
Neoplasma maligno de colon y recto 0-74 C18-21
Tuberculosis 0-74 A15-19, B90
Epilepsia 0-74 G40-41
Ulcera péptica 0-74 K25-27
Tumor maligno de piel (melanoma y no melanoma) 0-74 C43; C44; C46.0; C46.9
Tumor maligno de testiculos 0-74 C62

Enfermedades prevenibles por vacunas

Apendicitis

Enfermedad de Hodgkin

Enfermedad reumatica crénica del corazén

Colelitiasis y colecistitis

Hernia abdominal

Enfermedades de la tiroides

Hiperplasia benigna de la préstata

Incidentes adversos ocurridos durante la atencién
médica y quirdrgica

Influenza

Cancer de mama femenino

Tumor maligno de cuello de Utero

Tumor maligno de cuerpo de Utero

Muertes maternas

A35; A36; A37; A49.2; A80; B05; BO6;

0-74  "B15.B16: B17.0: B18.0-B18.1; B26
0-74 K35-38
0-74 C8f

0-74 105-9
0-74 K80-81
0-74 K40-46
0-74 E00-7
0-74 N40

0-74 Y6069, Y83-84
0-74 J10-11
0-74 C50

0-44 C53

0-74 C54-55
0-74 000-99

Fuente: Adaptado de la referencia 16.

@ CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. 10.2 edicién (22).

3) e,: esperanza de vida temporaria a
la edad x (17, 18).

Asi, de forma indirecta, se puede cal-
cular la esperanza de vida temporaria
(;e,) entre dos edades x y x+i —que se
define como el promedio de afios que
los supervivientes a la edad x vivirdn
entre las edades x y x+i— mediante la
ecuacion:

e = Tx_THi
ivx l

X

donde,

T, es el ntiimero de afios-persona vi-
vidos a partir de la edad exacta x y se
calcula mediante la ecuacién:

TY L,

u=x

donde,

o es el limite inferior del Gltimo grupo
de edad abierto.
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El procesamiento de datos para la
descomposicién del cambio en la es-
peranza de vida se hizo mediante el
programa informético Epidat, versiéon
3.1 (26).

RESULTADOS

En México, la tasa estandarizada de
mortalidad por causas evitables en la
poblacién de 0 a 74 afios de edad fue de
196,4 por 100 000 habitantes en 1998 y
de 200,6 por 100 000 habitantes en 2010,
lo que significé un incremento de 2,1%;
por su parte, la tasa de mortalidad por
causas no evitables por 100 000 habi-
tantes pasé de 196,4 a 191,8, respectiva-
mente, para una disminucién de 2,3%.
En todos los afios, los varones tuvieron
tasas de ME y MNE mas elevadas que
las mujeres; la diferencia en la tasa por
ME entre ambos sexos se amplié mo-
deradamente, mientras que la tasa por
MNE mostré un claro predominio de
defunciones en los varones, con tasas
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superiores por MNE que por ME; en
tanto que en las mujeres, el patrén fue el
inverso. La tasa por ME en los varones
fue la tnica que aumenté en el periodo
estudiado (figura 1).

Las causas de ME con mayores tasas
de mortalidad por 100 000 habitantes
en 2010 —y que, ademas, ocasionaron
mas pérdida de afios de esperanza de
vida— fueron la diabetes (51,6), las
enfermedades isquémicas del corazén
(29,2), las muertes perinatales (13,6),
las enfermedades respiratorias (13,2)
y las enfermedades cerebrovasculares
(13,1). En los hombres, también se in-
cluyeron el cancer de testiculo (0,7) y el
cancer de proéstata (0,3), mientras que en
las mujeres sobresalieron el cancer de
mama (7,7), el cancer de cuello de ttero
(5,9) y las muertes maternas (1,9).

Para el periodo 1998-2000 se estimo
una esperanza de vida al nacer (¢, de
74,2 afios y para el trienio 2008-2010, de
75,1 afios. La esperanza de vida tempo-
raria entre 0 y 74 afos (,;¢,) permaneci6
practicamente igual, alrededor de 68,6
afos; se perdieron 0,03 afios de espe-
ranza de vida, ya que a pesar de haber
ganado 0,23 afios por MNE, se desconta-
ron 0,26 afos por ME. Los nifios en edad
preescolar (1-4 afios) fueron los que mas
contribuyeron a la pérdida de afos de
esperanza de vida (-0,37), especialmente
por ME, ademas de las personas de 15
a 24 (-0,06) y de 25 a 44 afos de edad
(-0,01), principalmente por MNE (en
conjunto, se perdieron —0,06 anos de
vida por este grupo de causas). Por el
contrario, las ganancias se dieron en los
grupos de menores de 1 afo (0,15), de 45
a 49 afios (0,13), de 60 a 74 afos (0,11) y,
en menor medida, en los de 5 a 14 afios
(0,02).

Las mujeres tuvieron una ligera ga-
nancia en su esperanza de vida de 0,05
afios (-0,05 por ME y 0,10 por MNE),
mientras en los varones se observd una
disminucién de 0,13 afos (-0,47 por
ME y 0,34 por MNE). En el caso de las
mujeres, los grupos que restaron afios
a la esperanza de vida fueron los de 1 a
4 afos (por ambas causas) y los de 15 a
24 anos (por MNE); los demas grupos
de edad contribuyeron con 0,44 afios
(figura 2). Los varones menores de 1
afo, el grupo de adolescentes y jévenes,
y los adultos jévenes tuvieron valores
negativos en el cambio de esperanza de
vida, es decir, se redujo en 0,56 afos; el
resto de los grupos de edad aportaron
0,42 afos (figura 3).
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FIGURA 1. Tasas estandarizadas de mortalidad por causas evitables (ME) y no evitables (MNE),

segun el sexo y la edad, México, 1998-2010
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de datos de mortalidad del Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (12),
proyecciones de la poblacién mexicana del Consejo Nacional de Poblacién (4, 13) y estimaciones de la poblacion mundial

de las Naciones Unidas (23).

FIGURA 2. Descomposicion de los afios de esperanza de vida en mujeres por muertes evitables

(ME) y no evitables (MNE), segun grupos de edad,
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de datos de mortalidad del Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (12) y
proyecciones de la poblacién mexicana del Consejo Nacional de Poblacién (4, 13).

DISCUSION

Los resultados indican que entre los
periodos 1998-2000 y 2008-2010 no se
ha incrementado notablemente la es-
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peranza de vida en México desde el
nacimiento hasta los 74 afios de edad,
tanto por las ME como por las MNE.
De haberse prevenido todas las ME en
México, la ganancia en la esperanza de

vida temporaria (,s¢,) habria sido de 0,44
afnos en los varones y de 0,45 afios en las
mujeres, lo que sobrepasaria lo ganado
por MNE (0,39 afios en los varones y 0,07
afos en las mujeres). En otros estudios
realizados en México se encontraron dis-
minuciones en la ganancia anual de vida,
con 0,52 anos en 1976, 0,24 afos en 1994
y 0,16 afios en 2009 (27). Esta situacién
se ha asociado estrechamente con el
envejecimiento poblacional (2, 14) y la
dificultad para abatir las afecciones mas
frecuentes, caracterizadas por su larga
duracién y cronicidad, ademas de su alto
costo, tanto para su tratamiento como
para su control (6, 7).

El andlisis conjunto de la descompo-
sicién de los afos de vida con las ME
y las MNE constituye un acercamiento
novedoso al estudio de la mortalidad,
aunque sus resultados no son directa-
mente comparables con otras investiga-
ciones, principalmente por el empleo de
diferentes conceptos y por la diversidad
de criterios para clasificar las causas de
muerte como evitables o no evitables. Sin
embargo, este estudio coincide, en gran
parte, con un diagnéstico realizado en
2004 por parte de la Secretaria de Salud
de México, en el que se encontré que la
ganancia en afios de vida de los menores
de 1 afo se ha prolongado en el tiempo
y que los hombres son los que pierden
mas afios de vida, tanto por ME como
por MNE (28). En ese caso, a los varones
les correspondi6 75,1% de la pérdida de
afos de vida por ME y 53,5% por MNE.
Esta misma situacién se ha observado
tanto en paises en vias en desarrollo
—como Chile (29) y Colombia (30)— y
en paises desarrollados —como Alema-
nia, Estados Unidos, Francia y Reino
Unido (31)—, que presentan mayores
tasas de ME en los varones que en las
mujeres.

La edad a la que ocurre la muerte es
otro de los factores clave para explicar
los cambios en la esperanza de vida (19,
31, 32). Los nifios en edad preescolar si-
guen siendo una poblacién visiblemente
afectada y en este estudio se encontré
que les correspondi6 83,7% del total de
afios de esperanza de vida perdidos,
fundamentalmente por muertes debidas
a causas evitables, entre las que sobresa-
len las enfermedades respiratorias y las
infecciones intestinales.

Los hombres entre 15 y 44 afos y las
mujeres entre 15 y 24 afios redujeron
sus afios de vida por MNE (0,12 afios y
-0,06 afos, respectivamente); sobre estos

Rev Panam Salud Publica 35(2), 2014



Agudelo-Botero y Davila Cervantes ® Muertes evitables y no evitables en México

FIGURA 3. Descomposicion de los afios de esperanza de vida en varones por muertes evitables
(ME) y no evitables (MNE), segun grupos de edad, México, 1998-2000 y 2008-2010
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de datos de mortalidad del Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (12) y
proyecciones de la poblacién mexicana del Consejo Nacional de Poblacion (4, 13).

grupos de edad incide el efecto negativo
de la violencia y los accidentes, especial-
mente en los tltimos afios (33). Aunque
los hombres tienen mayor probabilidad
de morir por ambas causas, las muje-
res —particularmente las mas jovenes—
también son vulnerables a estos proble-
mas que aquejan actualmente a México.
Solo entre 2007 y 2010, las defunciones
por homicidios aumentaron en 200% en
todo el territorio nacional (34) y en 2010,
los accidentes y las agresiones se posi-
cionaron como las dos primeras causas
de muerte en hombres de 15 a 44 afios y
en mujeres de 15 a 24 afios de edad. Las
lesiones autoinfligidas (suicidios) apare-
cen como la tercera causa de muerte en
hombres (5%) y mujeres (10%) de 15 a 24
afos (35).

Los resultados obtenidos ponen de
relieve la necesidad de profundizar en
las causas de muerte, teniendo en cuenta
cada etapa de la vida y una visién trans-
versal de género, para abordar las causas
de muerte en hombres y mujeres por se-
parado. También es 1til considerar otras
variables sociodemograficas, geograficas
y econémicas para distinguir las varia-
ciones entre subgrupos poblacionales, tal
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como se ha hecho en otras investigacio-
nes (19, 29-32, 36-39).

Este tipo de analisis es relevante para
la identificacién de prioridades en salud,
ya que toma en cuenta la contribuciéon
de las diversas enfermedades o grupos
de enfermedades a la esperanza de vida
y el aporte de los grupos de edad a la
mortalidad.

Dado que cada causa de muerte re-
quiere de medidas de intervencién es-
pecificas, es preciso identificar meca-
nismos apropiados para administrar de
manera eficiente y efectiva los escasos
recursos disponibles (infraestructura,
personal de salud, equipos y tecnolo-
glas, entre otros). Ante las dificultades
para cubrir por completo los factores
que producen la muerte, es indispen-
sable que se establezcan estrategias que
coadyuven a combatir algunos factores
de riesgo comunes a muchas enferme-
dades, como el alcoholismo, la drogadic-
cién, el sedentarismo y la obesidad (40).
Asimismo, para cumplir los objetivos es
necesario que confluyan los esfuerzos
de las distintas instancias involucradas
—sociedad civil, proveedores de servi-
cios de salud, entes gubernamentales
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y otros— y se aborden paralelamente
los determinantes sociales que generan
inequidades en la prestacion de los ser-
vicios de salud, como el analfabetismo,
el desempleo, la violencia de género, la
falta de servicios basicos de salud y se-
guridad social, las barreras de acceso y
la calidad de los servicios de salud, entre
otros aspectos de orden sociocultural y
econémico (2, 3, 8, 15, 41, 42).

Se debe consensuar y validar una lista
de ME que refleje mas adecuadamente la
realidad mexicana, ya que esta es la prin-
cipal limitacién de la presente investiga-
cién (28). Otro elemento que pudo haber
influido en los resultados expuestos es
la cobertura y la calidad de los registros
de mortalidad, que, de acuerdo con pu-
blicaciones previas, son mas deficientes
en menores de 5 afios, en zonas rurales
y para ciertas causas de muerte como las
maternas (43). Pese a ello, México esta
considerado un pafs con informacién
estadistica adecuada para llevar a cabo
analisis como los presentados en este
estudio (44).

A pesar de estas limitaciones, se puede
concluir que es posible ganar afios de
esperanza de vida, principalmente me-
diante la reduccion de ME con acciones
de promocién de la salud y prevencion
de enfermedades.

Los resultados presentados permiten
configurar un marco general que se debe
tomar en cuenta en futuras investiga-
ciones sobre mortalidad y esperanza de
vida en México, en las que se pueden y
deben incorporar otras vertientes anali-
ticas y disciplinarias. Este modelo con-
ceptual permite, ademas, generar datos
necesarios para formular y adoptar poli-
ticas de salud que, ineludiblemente, de-
ben confluir con otros sectores —ya sean
econdmicos, culturales o educativos, en-
tre otros— y demandan un trabajo con-
junto de las instancias gubernamentales
con la comunidad en general. Al partir
del analisis simultaneo de las causas que
provocan la muerte y la edad en la que
esta ocurre, estos resultados deben servir
para respaldar la toma de decisiones me-
jor informadas relacionadas con acciones
de prevencién y atencion a la salud.

Conflictos de interés. Ninguno decla-
rado por los autores.
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ABSTRACT

Effect of avoidable and
non-avoidable deaths on life
expectancy in Mexico,
1998-2000 and 2008-2010

Key words

Objective. Estimate the changes in life expectancy related to avoidable and non-
avoidable deaths in Mexico between the three-year periods from 1998-2000 and
2008-2010 by sex and age group.

Methods. A descriptive cross-sectional study was conducted. Data from official
sources on deaths recorded from 0-74 years of age and population estimates (Mexi-
can and worldwide) for the three-year periods from 1998-2000 and 2008-2010 was
used. The crude and standardized death rates and years of life expectancy lost in the
periods studied were calculated. Estimates were made of the effect of avoidable and
non-avoidable deaths on life expectancy from 0-74 years of age, using the Arriaga
method, and temporary life expectancy by age group.

Results. Mortality due to avoidable causes increased by 2.1% whereas mortality
related to non-avoidable causes decreased by 2.3%, with differences according to sex.
Life expectancy at birth was 74.2 years in the three-year period from 1998-2000 and
75.1 years in the three-year period from 2008-2010. Temporary life expectancy from
0-74 years of age remained nearly the same at about 68.6 years.

Conclusions. Years of life expectancy can be gained through actions that promote
health and disease prevention, mainly by reducing deaths due to avoidable causes.
Cross-sectional population-based interventions and strategies should be developed,
focusing on specific subgroups, from a gender and generational perspective, and ad-
justed for the specific geographical, socioeconomic, and cultural features of the target
population.

Mortality rate; cause of death; life expectancy; Mexico.
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