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Resumen
Meéxico esta experimentando un acelerado proceso de en- Palabras
vejecimiento demografico que no viene acompafado de clave

mejoras en las condiciones de salud y mortalidad. El objetivo Mortalidad

de este trabajo es comparar la evolucion de la esperanza de México

vida a la edad 65 (e65) en México con los diez paises de Amé- Esperanza de vida
rica Latinay el Caribe con los niveles de e65 mas altos en cada Envejecimiento
afio durante el periodo de 1990 a 2019. Se utilizan las tablas de América Latina
vida de Naciones Unidas, revision 2022, y los métodos de des- y el Caribe
composicion para comparar las diferencias en e65 de México

con otros paises y su evolucion en el tiempo. Se encontré que

la mayoria de las diferencias en e65 de México con los otros

paises comparados se explica por una mayor mortalidad an-

tes de los 79 anos, la cual ha detenido el progreso en la e65 en

México entre 1990 y 2019. Los resultados reflejan los retos de

las politicas en salud.
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De lideres a rezagados...

Abstract

Mexico is experiencing an accelerated process of demograph- Keywords

ic aging that is not accompanied by improvements in health Mortality

and mortality conditions. This work aims to compare the evo- Mexico

lution of life expectancy at age 65 (e65) in Mexico with the ten Life expectancy

countries in Latin America and the Caribbean with the highest Aging

e65 levels in each year between 1990 and 2019. The life table Latin America and
the Caribbean

data is retrieved from the World Population Prospects 2022 re-
vision from United Nations, and this article uses demographic
decomposition methods to assess differences in e65 between
Mexico and the other countries and to assess changes over
time in the e65. Most of the differences in e65 between Mexico
and the other countries is explained by higher mortality below
age 79, which has halted progress in €65 in Mexico between 1990

and 2019. The results reflect the challenges of health policies.
Enviado: 28/11/23
Aceptado: 09/05/24

Introduccién

México esta experimentando un acelerado proceso de envejecimiento
demografico (Guerrero, 2014; Ham-Chande y Nava-Bolanos, 2019). En
1990 el porcentaje de poblacién de 65 anos y mas era de 4.8 %, y para
2030 se espera que este grupo poblacional represente 10.5 % de la pobla-
ciéon (United Nations et al.,, 2022b). Si bien se ha dado un incremento en
este grupo poblacional, y se espera que siga creciendo en términos rela-
tivos, resulta importante mencionar que no se han observado progresos
en materia de salud y mortalidad. Por un lado, debido a un incremen-
to de enfermedades créonicas como la diabetes (Gonzalez-Gonzalez
et al,, 2017) que han contribuido a la presencia de multimorbilidad en la
poblacion adulta mayor (Novak y Lozano Keymolen, 2023) vy, por otro
lado, debido a un estancamiento de la esperanza de vida en esas edades
(Vega-Lopez y Gonzélez-Pérez, 2021).

En el contexto de América Latina y el Caribe, en la mayoria de los pai-
ses se han observado ganancias en la esperanza de vida al nacer y en
las edades avanzadas (Alvarez et al., 2020). Dicho progreso se ha dado a
diferente ritmo, ya que los paises en la regién varian tanto en su evolu-
cion en la transicion demografica como en su evolucién en la transiciéon
epidemioldgica (Gonzaga et al,, 2018). Este incremento en la esperanza
de vida en la poblacion adulta mayor a comienzos del siglo veinte se
debe a que son cohortes que durante su infancia se vieron beneficiadas
por las mejoras en tratamientos e innovaciones médicas (Palloni et al,,
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2002). Aun cuando la mayoria de la literatura sobre la evolucion en la
esperanza de vida en la regién se ha enfocado en estudiar la dindmica
en la esperanza de vida al nacer en cada pais (Aburto y Beltran-Sanchez,
2019; Aburto et al., 2016; Almeida Calazans et al.,, 2023; Alvarez et al.,, 2020;
Canudas-Romo et al,, 2015; Garcia y Aburto, 2019; Gonzaga et al.,, 2018),
se puede suponer que dichos patrones serian similares para entender
la dinamica de la esperanza de vida en las edades avanzadas, ya que ac-
tualmente la mayoria de las ganancias en la esperanza de vida se debe
a mejoras en mortalidad adulta y no tanto en reduccién de mortalidad
infantil (Alvarez et al., 2020; Gonzaga et al., 2018).

En comparacion con paises con bajos niveles de mortalidad como los
europeos, la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe tienen
niveles menores en esperanza de vida y mayor variabilidad en la edad
a la muerte (Gonzaga et al, 2018). Sin embargo, las tendencias en la es-
peranza de vida al nacer entre los paises de América Latina y el Caribe
parecen converger en la misma direccién (como ocurre en el contexto
de paises europeos), no sélo en términos de esperanza de vida, sino tam-
bién en términos de igualdad a la edad de la muerte (Alvarez et al.,, 2020;
Gonzaga et al,, 2018; Solis y Garcia-Guerrero, 2019).

En el caso de México, desde comienzos del siglo veinte, el progreso en es-
peranza de vida a la edad 65 (e65) ha sido minimo y se podria interpretar
comounestancamientodesuincremento (Aburtoetal.,2018; Canudas-Ro-
mo et al., 2015), similar a lo observado con la esperanza de vida al nacer, la
cual desde 2005 se ha estancado por un aumento de homicidios y muer-
tes violentas (Aburto y Beltrdn-Sanchez, 2019; Aburto et al,, 2016). En 1990
la €65 se estimod en 18.1 afos para mujeres y 15.2 anos para hombres, para
2019 fue de 18.3y 15.9 anos para mujeresy hombres, respectivamente (Uni-
ted Nations et al.,, 2022b). Algunas de las investigaciones previas sugieren
que se debe a la alza en muerte por diabetes y de algunas enfermedades
cardiovasculares (Aburto et al., 2016; Agudelo-Botero y Davila-Cervantes,
2015; Canudas-Romo et al,, 2015), las cuales han sido importantes en redu-
cir el progreso en esperanza de vida en las edades avanzadas entre 2000
y 2015 (Aburto et al,, 2018; Canudas-Romo et al,, 2015) y han contribuido a
incrementar la carga de enfermedades, entendida como un aumento en
los aflos de vida perdidos (Agudelo-Botero y Davila-Cervantes, 2015).

Con base en este contexto, el objetivo de este trabajo es comparar la evo-
lucion de la €65 en México con los diez paises de América Latina y el
Caribe con los niveles de e65 mas altos en cada ano durante el periodo
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de 1990 a 2019. Para ello, se utilizan métodos de descomposicion demo-
grafica que permiten estimar la contribucién de los diversos grupos de
edad a las diferencias (niveles) entre México y los otros paises, y la con-
tribucion de los diferentes grupos de edad a los cambios en la e65 en
México en distintos periodos (tendencias). Este analisis permite entender
qué grupos de edad contribuyen a las ventajas y desventajas en mortali-
dad de México frente a los otros paises en diferentes puntos en el tiempo
y su evolucion de 1990 a 2019.

La e65 es un indicador que refleja el nUmero de afnos promedio que se
espera viva un individuo a esa edad, dadas las condiciones de mortalidad
en los diferentes grupos de edad que prevalecen en un ano (Heuveli-
ne, 2023). Monitorear la esperanza de vida es un indicador de suma
importancia en términos de salud publica, que sirve para comparar las
condiciones de salud de una poblacidn respecto a otras poblacionesy su
evolucion a lo largo del tiempo (Luy et al,, 2019). En materia de politicas
publicas, la esperanza de vida es un indicador complementario para me-
dir el grado de desarrollo humano, el cual sirve para medir el progreso
social y econédmico (Permanyer y Scholl, 2019). Al comparar los niveles y
tendencias en la e65 de México con relacién a los paises seleccionados
se hacen dos contribuciones para el estudio de la mortalidad en México:

i. Documentar el deterioro de la €65 en México frente a los demas
paises durante el periodo de analisis. Esto es relevante, ya que se
espera que el peso relativo de la poblacién de 65 aflos y mas siga
en aumento, sin embargo, no hay mejoras en sus condiciones de
salud, ni prospectos de incrementar su esperanza de vida.

ii. Mirar las contribuciones a la e65 de los grupos de edad, tanto las
diferencias como las tendencias, permite entender aquellos gru-
pos de edad donde se observan las mayores diferencias, esto es
relevante en términos de politica de salud, ya que permite identi-
ficar aquellos grupos de edad en los que hay condiciones adversas
de mortalidad, asi como los que presentan buenas condiciones.

Fuente de informacion y métodos

Fuente de informacion

La fuente de informacion utilizada en este analisis corresponde a las ta-
blas de vida de Naciones Unidas, también conocidas como UN World
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Population Prospects revision 2022 (United Nations et al,, 2022b). Esta
fuente de datos también contiene informacion sobre el tamano de la
poblacién, nUmero de nacimientos y diferentes estimaciones y sus fu-
turos escenarios en forma de proyecciones desde diferentes supuestos
demograficos. Sin embargo, se optd por utilizar las tablas de vida ya que
éste es un analisis demografico de mortalidad. Estas tablas de vida con-
tienen informaciéon desplegada en edades simples desde la edad O hasta
el dltimo grupo de edad 100+; la informacién se proporciona para hom-
bresy mujeres. En cuanto a versiones anteriores, la revision 2022 provee
informacion por edades simples y no por grupos quinguenales (United
Nations et al,, 2022a). Esta fuente de datos se ha usado ampliamente en
la investigacién demografica, en especial cuando se desea hacer compa-
raciones entre paises de América Latina y el Caribe (Alvarez et al., 2020;
Palloni et al., 2002; Permanyer y Scholl, 2019).

En el presente trabajo se utilizé la informacioén referente al periodo 1990 a
2019y se seleccionaron 21 paises de América Latina y el Caribe, incluyendo
México: Argentina, Bolivia, Brasil, Belice, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Panam3d, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela. Estos paises
se eligieron ya que en algun ano del periodo de analisis se encontraron
entre los 10 paises con la e65 mas alta en un ano determinado.

Para el caso de México, la informacion de UN WPP 2022 se basa en esti-
maciones oficiales del gobierno mexicano para el periodo de 1990 a 2010.
Para el resto del periodo se utilizaron datos administrativos de mortali-
dad ajustados por mortalidad infantil; a su vez, se reporta que se ajustd
por mortalidad en edades adultas, y en edades avanzadas por subregis-
tro (United Nations et al., 2022b).

Métodos

El analisis de este trabajo se divide en dos partes. La primera compete a
comparar los niveles y la contribucion de los diversos grupos de edad a
las diferencias en la e65 en México respecto a los otros paises de América
Latina. La segunda analiza los cambios en la tendencia en la ec5 en Mé-
xico en las tres décadas de estudio. Al separar el analisis en dos partes,
se puede responder con mayor precision al objetivo de investigacion, el
cual es comparar la evolucion de la e65 en México con los diez paises de
América Latina y el Caribe con los niveles de e65 mas altos en cada ano
durante el periodo de 1990 a 2019. Se da cuenta de manera mas clara
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de las diferencias de México con los otros paises y, por otra parte, se tie-
ne una mejor comprensién de la evolucidon de la e65 en México entre
1990 y 2019.

Para la primera parte del andlisis, primero se comparan los niveles de ec5
en México con los de los 10 paises con mayor esperanza de vida entre los
seleccionados, con base en la esperanza obtenida de las tablas de UN
WPP 2022. Se realizé un ranking para elegir a los 10 paises (incluyendo
México) con la esperanza de vida mas alta en cada ano, para hombresy
mujeres por separado. Se comparod la esperanza de vida en México para
hombres y mujeres respecto a los paises que estuvieran en la posicion 1
(esperanza de vida mas alta), 5 (el pais que esta a la mitad) y 10 (el pais
con la esperanza de vida mas baja) y se estimd la contribucidon de los
diferentes grupos de edad a dichas diferencias utilizando métodos de
descomposicion demografica para los afios 1990, 2000, 2010 y 2019. De
esta manera, se logra comparar, en los afos especificos, a México con los
paises que tenian niveles mas altos, similares o mas bajos dependiendo
del afo. La segunda parte del analisis corresponde a estimar los cambios
en la e65 en México por sexo entre los siguientes periodos: de 1990 a 1999,
de 2000 a 2009, de 2010 a 2019, ahi se obtiene la contribuciéon de los dife-
rentes grupos de edad a los cambios en la e65 entre dichos anos.

En ambas partes del estudio se utilizaron métodos de descomposicion
demografica. Para el analisis de descomyposicién se utilizaron como in-
sumo las tasas especificas de mortalidad de cada grupo de edad para
estimar las diferencias en la e65 y se empled el paquete de R DemoDe-
comp (Riffe, 2014) para implementarlo. En la primera parte del analisis se
empled el método de descomposicidon stepwise replacement method
(Andreev et al., 2002). Para la segunda parte, se usd el método de des-
composicidn demografica denominado modelo de cambio continuo
(Horiuchi et al., 2008). A pesar de que ambos métodos producirian resul-
tados similares, el método de stepwise replacement es mas adecuado
para indicar diferencias entre grupos poblacionales, mientras que, para
analizar los cambios en el tiempo es mas adecuado el modelo de cam-
bio continuo (Van Raalte y Nepomuceno, 2020). Para mas informacién y
detalle de las diferencias entre ambos métodos véase Van Raalte y Ne-
pomuceno (2020). Dichas técnicas de descomposicidon se han aplicado
ampliamente para estudiar cambios en la esperanza de vida en la re-
gion de América Latina y el Caribe (Almeida Calazans et al., 2023; Garcia
y Aburto, 2019; Gémez-Ugarte y Garcia-Guerrero, 2023).
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Para el analisis de sensibilidad se construyeron las tablas de vida con
base en tasas de mortalidad por grupos de edades a partir de la pobla-
cién a mitad de afoy las defunciones para los diferentes grupos de edad
y sexo, con los datos del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo). Las
tablas de vida se construyeron utilizando métodos demograficos tradi-
cionales (Preston et al., 2001).

El cédigo para replicar el anélisis se encuentra disponible en https:/
github.com/JDZazueta/Mex_LAC_e65_1990_2019, todos los datos son pu-
blicos y pueden ser descargados. Para el caso de las tablas de vida por
edades simples de UN WPP 2022 se puede descargar aqui!

Resultados

Tendencias en esperanza de vida adulta

La Figura1 muestra la evolucion de la e65 para los diez paises de América
Latina y el Caribe con la e65 mas alta en cada ano; destaca la e65 de Mé-
xico y Panamg3, ya que el ultimo contd con la e65 mas alta en 2019 para
hombresy mujeres. Durante el periodo de andlisis (de 1990 a 2019), la e65
se incrementd de manera sostenida en la mayoria de los paises obser-
vados, sin embargo, con diferentes ritmos de crecimiento. En 1990, en
Panama la e65 fue de 13.8 anos en hombres y 17.1 para las mujeres; para el
fin del periodo, la e65 de los hombres fue de 18.9 anos y 21.4 para las mu-
jeres. Lo que implica unincremento en la e65 de los hombres en Panama
de 5.2 anosy un aumento en la e65 de 4.2 anos para las mujeres. Para el
caso de México, entre 1990 y 2019 la e65 se mantuvo practicamente esta-
ble; para el caso de los hombres pasé de 15.2 a 15.9 afnos entre 1990 y 2019,
respectivamente; en cuanto al de las mujeres pasd de 18.1 a 18.3 anos en
el mismo periodo. Al estudiar la tendencia durante el periodo de analisis
en México, en el caso de los hombres la e65 crecidé de manera constante
entre 1990 y principios de los afios 2000, posteriormente se presentd un
periodo de estancamiento hasta 2015 cuando comenzdé una etapa de de-
crecimiento. En el caso de las mujeres mexicanas, primero se observé un
periodo de crecimiento en la e65 entre 1990 y 2000, y mas adelante
un decrecimiento que vino acompanado con modestas mejoras entre
2010 y 2015, pero después comenzd un descenso.

1 https:/population.un.org/wpp/Download/Standard/Mortality/
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Figura 1. Tendencias en la esperanza de vida a la edad 65 (e65) en
|los 10 paises con la esperanza de vida mas alta entre 21 paises de
Ameérica Latina y el Caribe en cada afno, por sexo, de 1990 a 2019.

Hombres Mujeres

e Vo<

2

Esperanza de vida egg

1990 1995 2000 2005 2010 2015 20201990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Afio
Argentina Costa Rica Guatemala Republica Dominicana
Belice Cuba = México Uruguay
Pais .
Chile Ecuador Panaméa Venezuela

Colombia El Salvador Pert

Nota: Se destaca Panama por tener la e65 mds alta en 2019 y México porque es el pais principal de
andlisis.
Fuente: Elaboracion propia con datos de UN WPP 2022.

La tendencia en la e65 observada en México entre 1990 y 2019 se tradujo
en un rezago de la e65 respecto a los otros paises de América Latina y
el Caribe. La Figura 2 muestra la posiciéon de los niveles de la e65 para
hombres y mujeres en México con relacién a los otros paises de América
Latina y el Caribe. Durante poco mas de una década (de 1992 a 2003) los
hombres mexicanos tuvieron la segunda esperanza de vida mas alta en
la regioén, a partir de 2004 comenzd la caida de los hombres mexicanos
en el ranking y para 2019, se posicionaron en el lugar 10. Para las mujeres
mexicanas, se observa una historia similar. Durante la década de 1990, las
mujeres mexicanas se mantuvieron en los primeros cuatro lugares de
las e65 mas altas entre las mujeres de América Latina y el Caribe, pero
a partir de 2000 la posicion de las mujeres mexicanas comenzd un des-
censo hasta llegar a la posicién 12 en 2019.
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Figura 2. México en el ranking de esperanza de vida a la edad
65 (e65) frente a 21 paises de América Latinay el Caribe.

- w n -

[e2}

Posicion del ranking en egs

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Afio

Fuente: Elaboracion propia con datos de UN WPP 2022.

Las diferencias entre México y los otros paises

Tanto para hombres como para mujeres, las diferencias en e65 de México
con relacion a los niveles de €65 mas altos en la region se fueron acen-
tuando cada vez masa lo largo del tiempo. La Tabla 1tiene como objetivo
mostrar los valores de e65 y el pais correspondiente para las posiciones 1,
5y 10 en cada ano del ranking de paises y la diferencia en e65 en México
respecto a los otros paises para los anos seleccionados. Las diferencias en
eb5 entre México y el pais con la e65 mas alta se han incrementado. En
1990, la diferencia fue -1.2 anos para hombres y -0.5 anos para mujeres,
para 2019, fue de -3 anos para hombres y de -3.2 aflos para mujeres.
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Tabla 1. Esperanza de vida a la edad 65 (e65) en México, en
los paises de América Latina y el Caribe correspondientes al
ranking 1,5y 10 y sus diferencias en e65 por sexo y afio.

Hombres
Afio i - -
Ranking (a) Pais (b) €65 (c) ety e
1 Costa Rica 16.5 15.2 (4) -1.2
1990 5 Venezuela 14.6 0.6
10 Brasil 13.6 1.6
1 Costa Rica 16.6 16.3 (2) -0.3
2000 5 Panama 16.0 0.4
10 Venezuela 14.4 1.9
1 Panama 17.7 16.3 (7) -1.4
2010 5 Cuba 16.6 -0.3
10 Republica 15.2 1.0
Dominicana
1 Panama 19.0 15.9 (9) -3.0
2019 5 Colombia 16.7 -0.8
10 Uruguay 15.6 0.3
Mujeres
Afo Ranki . México e65 y Diferencia
anking (a) Pais (b) e65 (c) ranking (d) (e=d-c)
1 Costa Rica 18.5 18.1 (3) -0.5
1990 5 Argentina 17.2 0.8
10 Belice 16.1 1.9
1 Uruguay 20.1 18.8 (4) -1.3
2000 5 Panama 18.6 0.1
10 Colombia 17.0 1.8
1 Uruguay 20.8 18.3 (9) -2.4
2010 5 Ecuador 19.6 -1.3
10 El Salvador 18.2 0.2
1 Panama 21.5 18.3 (12) -3.2
2019 5 Ecuador 20.1 -1.8
10 Peru 18.6 -0.3

Fuente: Elaboracion propia con datos de UN WPP 2022.

Las diferenciasen la ec5 entre Méxicoy los otros paises del ranking se expli-
can por las diversas contribuciones de los grupos de edad a las diferencias
en e65, resultado del analisis de descomposicién. La Figura 3 (hombres) y
la Figura 4 (mujeres) muestran dichas contribuciones. Valores positivos en
la contribucion de los grupos de edad indican una ventaja de mortalidad
en México frente a los otros paises en dichos grupos de edad, mientras
que los valores negativos indican una desventaja para México frente a los
otros paises. Es importante sefialar que la suma total de las contribuciones
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en cada anoy comparacion son los valores de la columna (e) de la Tabla 1.
Por ejemplo, la columna (e) de la Tabla 1 indica que para los hombres en
1990 la diferencia de México respecto al pais en el ranking 1 (Costa Rica)
fue de -1.2 anos, entonces, al sumar las contribuciones de los grupos de
edad en 1990 en la fila ranking 1 en la Figura 3 se obtiene el valor de -1.2.

En el caso de los hombres (Figura 3) los resultados de descomposicion de
México con relacidn al pais en la posicion 1del ranking indican que, duran-
te la década de 1990, la desventaja de México se explicaba en su mayoria
por la mortalidad antes de la edad 79, mientras que para 2010 la desventa-
ja era para todos los grupos de edades, pero en especial antes de la edad
79,y para el fin del periodo la desventaja fue en todos los grupos de edad.
Los resultados con la posicion 5 indican un desvanecimiento de las venta-
jas en mortalidad que se tenian a partir de la edad 75+ para los anos 1990,
2000 y 2010; para el fin del periodo, México presentaba desventajas en los
grupos de 65 a 79 anos respecto a los paises en la posicion e65. Por ultimo,
la comparacién con el pais en la posicidon 10 (ranking 10), indica una ven-
taja en todos los grupos de edad para los afios 1990, 2000 y 2010; para el
periodo 2019, la ventaja sélo persiste en la mortalidad antes de la edad 80.

Figura 3. Contribucién de los diferentes grupos de edades a la diferencia
en la esperanza de vida a la edad 65 (e65) entre México frente a los paises
en la posicién 1, 5y 10 para los afios 1990, 2000, 2010 y 2019. Hombres.

95+
90-94 >
85-89 3
80-84 g
75-79 “_:.
70-74
65-69 | (NN [ [ [
T 95+
Q9094 -
o 85-89 3
© g0-84 =
w i
8_ 75-79 LS_I
S 70-74
(5 65-69 [ [
95+
90-94 =
85-89 =
80-84 £
75-79 «_3.
70-74 =
65-69

04 00 04 0.4 00 04 04 00 04 0.4 00 04
Contribucion a las diferencias en egs (en afos)

Mexico - Desventaja . Ventaja

Fuente: Elaboracion propia con datos de UN WPP 2022.

Revista Latinoamericana de Poblacion, 2024, 18, e202343 1



De lideres a rezagados...

Los resultados de descomposicion para las mujeres mexicanas con rela-
cién al pais en la posicidon 1 del ranking indican que, durante la década
de los noventa, la desventaja de México se explicaba en su mayoria por
la mortalidad antes de la edad 79, mientras que para 2010 la desventaja
era para todos los grupos de edad, pero en especial antes de la edad 79,y
para el fin del periodo, la desventaja fue en todos los grupos de edad. Los
resultados con la posicién 5 indican un desvanecimiento de las ventajas
en mortalidad que se tenian a partir de la edad 75+ para los afos 1990,
2000 y 2010; para el fin del periodo, México presentaba desventajas en
los grupos de 65 a 79 afos respecto al pais en la posiciéon 5. Por dltimo, la
comparacion con el pais en la posicion 10 (ranking 10), indica una ventaja
en todos los grupos de edad para los anos 1990, 2000 y 2010; para el pe-
riodo 2019, la ventaja solo persiste en la mortalidad antes de la edad 80.

Figura 4. Contribucion de los diferentes grupos de edades a la diferencia
en la esperanza de vida a la edad 65 (e65) entre México frente a los paises
en la posicion 1,5y 10 para los afios 1990, 2000, 2010 y 2019. Mujeres.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de UN WPP 2022.

La evolucion de la esperanza de vida en México

Para comprender a cabalidad las diferencias en e65 entre México y los
otros paises de Ameérica Latinay el Caribe es importante observar cual ha
sido la contribucion de los diversos grupos de edad a los cambios en |a
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e65 en diferentes momentos del tiempo en México. La Figura 5 muestra
dichos resultados. En este caso los valores positivos indican la contribu-
cién en afos de los diferentes grupos de edad para incrementar la e65
en el periodo, mientras que valores negativos indican la contribucién en
afos para reducirla. Tanto para hombres como para mujeres entre 1990
y 1999 la e65 se incrementd 0.9 anos para hombres y 0.7 afos para mu-
jeres; esto fue posible ya que hubo mejoras de mortalidad en todos los
grupos de edad. Para la década de 2000 a 2009, |la e65 se redujo 0.1 afos
para hombresy en 0.5 anos para mujeres, lo cual se debe a un deterioro
en la mortalidad en todos los grupos de edad con la excepcién del grupo
de 65 a 69 anos. Para el periodo 2010-2019, la reducciéon fue de 0.3 anos
para hombresy 0.1 afos para mujeres, que en el caso de ambos se expli-
ca por un deterioro de la mortalidad a partir de la edad 80.

Figura 5. Contribucion de los diferentes grupos de edades a los
cambios en la esperanza de vida a la edad 65 (e65) en México en
tres décadas por sexo, 1990-1999, 2000-2009 y 2010-2019.
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Discusién

Resumen de resultados

Este articulo documenta el deterioro de la e65 en México con relacién a

otros paises de América Latina y el Caribe entre 1990 y 2019. La mayoria

Revista Latinoamericana de Poblacion, 2024, 18, e202343 13



De lideres a rezagados...

de las diferencias en e65 entre México y los paises con los que se com-
para se explica por un deterioro en la mortalidad antes de los 79 anos.
La mortalidad en esos grupos de edad ha detenido el progreso en la e65
en México entre 1990 y 2009; en el ultimo periodo de analisis 2010-2019,
la mortalidad en edades de 80 y mas ha contribuido a reducir el progre-
so en e65. Tanto para hombres como para mujeres, dicho deterioro en
e65 en comparacion con los otros paises de América Latinay el Caribe se
explica por un estancamiento en la e65 en México desde comienzo del
ano 2000.

Explicacion de los resultados

Nuestro analisis revela que, en México, el progreso en e65 se ha estan-
cado, mientras que en la gran mayoria de los paises de América Latina
y el Caribe se ha logrado incrementar su esperanza de vida durante el
periodo de estudio. Esto se explica por los cambios en la distribucién a
la edad a la muerte. En el Apéndice Figura Al (hombres) y A2 (mujeres),
se muestra la funcidn de la edad a la muerte de las tablas de vida para el
periodo 1990 y 2019. Tanto en hombres como mujeres, se aprecia que la
distribucion en la edad a la muerte se ha ido recorriendo a la derecha, lo
gue se traduce en que la mayoria de las personas se estan muriendo en
edades mas avanzadas. Este resultado es importante para complemen-
tar la literatura sobre la dinamica en la esperanza de vida en la region.
Como se menciond arriba, la mayoria de la literatura sobre la region se ha
enfocado en estudiar la dindmica en la esperanza de vida al nacer. Una
excepcion es el estudio de Palloni et al. (2002), quienes usaron la misma
fuente de informacioén, pero de revisiones anteriores y para otros afos, si
bien se observa un progreso general en la e65 entre |los paises de Améri-
ca Latina y el Caribe, México no siguid la tendencia esperada de mejoras
continuas en la esperanza de vida en edades avanzadas.

El resultado principal de esta investigacion fue documentar el deterio-
ro de la e65 en México con relacién a otros paises de América Latina y
el Caribe entre 1990 y 2019. Una de las explicaciones potenciales de ello
se debe a los cambios en los factores de riesgo de salud que ha experi-
mentado la poblacién mexicana que tienen consecuencias en salud y
mortalidad. Un ejemplo de ello es el incremento en sobrepeso y obesi-
dad (Barquera y Rivera, 2020), el cual representa un reto en materia de
politicas de salud ya que se asocia con un aumento de diabetes en la
poblacidn adulta en México (Pinto y Beltran-Sanchez, 2015).
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Entre 2000 y 2018, la prevalencia de obesidad aumentd 42.2 % en la po-
blacion de 20 aflos y mas, al pasar de 25 a 36 %, es decir, un incremento
de 2.3 puntos porcentuales al aflo (Barquera et al., 2020). Mientras que en
la poblacion de 60 anos y mas, la prevalencia de obesidad fue de 32.2 %
en 2022 (Campos-Nonato et al,, 2023). A la par del crecimiento en la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad, la de diabetes en la poblacion adulta
pasd de 8 a 17 % entre 2000 y 2017 (Lépez Sanchez et al, 2022) y se ha
posicionado en las primeras causas de muerte de la poblacion mexicana
(Agudelo-Botero y Davila-Cervantes, 2015). En la poblacién de 65 anos
y mMas, las tasas de mortalidad por diabetes pasd de 30 a 42 muertes
por cada 100,000 habitantes en hombres y de 35 a 40 muertes por cada
100,000 habitantes en mujeres entre 2000 y 2019 (INEGI, 2023). En térmi-
nos de anos de vida perdidos, entre 2000 y 2011, las muertes por diabetes
mellitus contribuyen a una pérdida promedio de 113 afos de vida por
dicha enfermedad (Agudelo-Botero y Davila-Cervantes, 2015).

Este incremento en obesidad y diabetes coincide con el comienzo del
estancamiento del progreso en la e65 tanto en hombres como en muje-
res mexicanos, el analisis mostrd que a partir de 2000 para las mujeres
y 2005 en el caso de los hombres, la e65 pasd de ser de las mas altas en
la regidn a las mas bajas, debido a que no hubo mejoras en mortalidad.
Esto se corrobora con las distribuciones a la edad a la muerte (Figuras Al
y A2 para hombres y mujeres, respectivamente), donde, al contrario de
otros paises de América Latina y el Caribe, no hubo cambios sustanciales
en la distribucioén a la edad a la muerte.

El andlisis de descomposicion permitié identificar los grupos de edad
donde la mortalidad es mayor comparada con otros paises y los grupos
de edades que han contribuido a detener los progresos en e65. La des-
ventaja de los hombres mexicanos respecto a los otros paises de América
Latina y el Caribe se explica por un deterioro en los grupos de edad 65 a
79. Esto se complementa con los resultados de evolucidon de e65; entre
2000 y 2009 los grupos de edad 65 a 79 ayudaron a reducir la e65; para
el periodo 2010-2019 esos mismos grupos de edad contribuyeron ligera-
mente a incrementar la e65, pero dichas mejoras se desvanecieron, por
un deterioro de la mortalidad en los grupos de edad de 80 anosy mas. En
el caso de las mujeres con relacion a los otros paises de América Latina
y el Caribe se explica por un deterioro en la mortalidad en todos los grupos
de edad, pero sobre todo en los de 65 a 79 anos. Al igual que los hombres,
entre 2000 y 2009 la e65 se redujo por un incremento de mortalidad en
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edades de 70 aflos y mas. Para el final del periodo, si bien se observaron
mejoras en la mortalidad en los grupos de edad de 65 a 70, dicho pro-
greso se desvanecid por un aumento de la mortalidad en las edades 80
y mas. Es probable que en esos grupos de edad el crecimiento que se ha
observado de muertes por diabetes haya contribuido principalmente a
ello. La diabetes mellitus pasé de contribuir con 13.8 a 19.3 % de los anos
de esperanza de vida temporaria perdida entre edades 60 y 85 afios en
hombres, mientras que para las mujeres pasoé de contribuir con 20.6 y
23.8 % entre 1998-2000 y 2016-2018 (Vega-Lopez y Gonzalez-Pérez, 2021).

En el caso de los otros paises de América Latina y el Caribe, los factores de
riesgo antes mencionados también son importantes para la mortalidad
y estado de salud de sus poblaciones; lo que sabemos es que no tiene
el mismo impacto que en México, aun cuando también han aumenta-
do. Por ejemplo, en Argentina donde entre 2005 y 2009 la prevalencia
de obesidad se incrementd, pero no el nimero de muertes atribuibles a
obesidad (Acosta y Peldez, 2015). La carga de muertes por diabetes me-
dida como el numero de afios de vida promedio perdidos por muertes
por diabetes mellitus entre 2000 y 2011 fue mucho menor en Colombia
(0.24 afnos promedio), Argentina (0.21 aflos promedio) y Chile (0.18 afios
promedio), en comparacion con el promedio de 1.2 anos de vida perdidos
en México (Agudelo-Botero y Davila-Cervantes, 2015).

Implicaciones de los resultados

En los préoximos afos se espera que, en México, la poblacidn de 65 afos y
mas continde incrementando. Nuestros resultados tienen repercusiones
para el futuro del envejecimiento demografico en México. En la actualidad,
México enfrenta una crisis de cuidados, y ésta se puede agudizar aun mas,
si en los anos por venir la poblacidn que envejecera llega con problemas
de salud. Para el sistema de salud también tiene importantes repercusio-
nes, debido a que, como se muestra, la poblacion adulta mayor seguira en
aumento, pero dados los altos niveles de enfermedades crénicas, esta po-
blacidon puede representar grandes retos en materia de atencion médica.
Ademas, las futuras proyecciones de poblacion de diferentes instituciones
deben considerar el estancamiento observado en la e65.

Si bien este andlisis no incluye causas de muerte, es posible que los facto-
res de riesgo antes mencionados tengan un papel primordial en la futura
dinamica de e65. Por ejemplo, el incremento en la prevalencia y muer-
tes por diabetes ha llevado a que la diabetes mellitus sea la principal
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causa de muerte en México (Agudelo-Botero y Davila-Cervantes, 2015;
Vega-Lopez y Gonzalez-Pérez, 2021), pero también de las principales en-
fermedades crénicas (Gonzalez-Gonzalez et al,, 2017, Wong et al., 2015).
Su presencia como enfermedad crdnica tiene consecuencias relevantes
para la mortalidad. Novaky Lozano, con base en datos del Estudio Nacio-
nal de Salud y Envejecimiento en México, mostraron que la existencia de
multimorbilidad (dos o mas enfermedades crénicas) aumenta en 71 % el
riesgo de mortalidad en mujeres mexicanas de 50 a 80 aflos de edad y lo
duplica para los hombres (Novak y Lozano Keymolen, 2023).

México, al igual que el resto de los paises de América Latina y el Cari-
be, es un pais marcado por fuertes desigualdades socioecondmicas y
territoriales, pero también por fuertes desigualdades sociodemografi-
cas, reducirlas sera imperativo para una mejor planeacién de politicas
publicas para hacer frente al envejecimiento demografico.

Limitaciones

Utilizamos una fuente de datos que esta sujeta a limitaciones. Por un
lado, es importante recalcar que las estimaciones de UN WPP pueden
diferir respecto de los calculos oficiales realizados por parte del Conapo
para México y, por otro lado, la limitante mas importante a destacar es
gue en su mayoria la mortalidad adulta estimada por parte de UN WPP
es modelada a partir de supuestos robustos de mortalidad. Por ello, se
optd por mostrar el analisis de sensibilidad enfocado en la esperanza a
la edad 50 (e50) donde los datos no han sido modelados. La Figura A3
muestra la evolucion de e50 en México comparada con los 10 paises de
América Latinay el Caribe con la e50 en cada ano. Al igual que con la e65,
la e50 muestra un progreso antes de 2000 vy, a partir de este ano, se pre-
senta un periodo de estancamiento que vino acompanado de un declive
después de 2015 para hombres y mujeres. Al mirar la posicidn de México
en el ranking de e50 (Figura A4), se observa que en 1990 México no esta-
ba entre los primeros cinco lugares con la e50 mas alta, pero al igual que
con la e65, se nota una caida fuerte en comparacién con los otros paises.

Algunas investigaciones sobre la comparacién de un pais con relacién
a regiones suelen utilizar un benchmark o un best practice country (Al-
varez et al., 2020); la desventaja de hacerlo con un best practice country
es que el pais varia afio con aflo y, en ocasiones, lleva a medir paises que
se encuentran en diversas etapas de transicion demografica o bien tie-
nen importantes diferencias en condiciones de vida y perfiles de salud
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(Aburto y Vigezzi, 2023). Si bien para la comparacion que se hizo respec-
to al pais con la e65 mas alta es practicamente Util recurrir a un best
practice country, se intentd superar dicha limitacién al confrontar no
soélo con el pais con la e65 mas alta, sino con los paises con la quinta y
décima e65 mas alta. De esta forma se tratd de obtener un espectro mas
amplio sobre los cambios en la mortalidad de la poblacién adulta mayor
en México en el contexto de América Latina y el Caribe.

Conclusion

El proceso de envejecimiento demografico en México medido como
el incremento de poblacién de 65 anos y mas es un logro demografi-
co, pero es indispensable que las personas que logran llegar a edades
avanzadas puedan vivir con buena salud. Los resultados que aqui se pre-
sentaron tienen implicaciones sociales y de politicas publicas. Un claro
ejemplo de ello son las repercusiones que tienen para los cuidados y las
desigualdades de género que se dan en las tareas de cuidado. Si bien
las mujeres viven mas afnos, la carga de cuidado que enfrentan a lo largo
de la vida tiene consecuencias para su propia salud, por ello, es impor-
tante considerar que esos afios de esperanza de vida que aventajan a los
hombres, no necesariamente se dan con un buen estado de salud.

Los hallazgos de este trabajo reflejan la situacion de México fren-
te a otros paises; sin duda, un siguiente paso debera ser analizar las
causas de muerte que influyen en los cambios en |la e65 para el caso
concreto de México. Para ello, es necesario usar los datos de México con
el objeto de tener mayor precisién de los resultados. Esto serd vital para
poder disefar politicas publicas orientadas a mejorar de manera mas
asertiva la salud de la poblacién mexicana.
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De lideres a rezagados...

Apéndice

Figura Al. Distribucién a la edad en la muerte (dx) de la tabla de vida
para 21 paises de Ameérica Latina y el Caribe, 1990 y 2019. Hombres.
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Edad a la muerte d, tabla de vida

Figura A2. Distribucion a la edad en la muerte (dx) de la tabla de vida
para 21 paises de América Latina y el Caribe, 1990 y 2019. Mujeres.
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De lideres a rezagados...

Figura A3. Tendencias en la esperanza de vida a la edad 50 (e50) en
|los 10 paises con la esperanza de vida mas alta entre 21 paises de
Ameérica Latina y el Caribe en cada afo, por sexo, 1990 a 2019.
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Nota: Se destacan México y Panama por tener la e65 mds alta en 20719.
Fuente: Elaboracion propia con datos de UN WPP 2022.

Figura A4. México en el ranking de esperanza de vida a la edad
50 (e50) frente a 21 paises de América Latina y el Caribe.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de UN WPP 2022.
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