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Resumen

México está experimentando un acelerado proceso de en-
vejecimiento demográfico que no viene acompañado de 
mejoras en las condiciones de salud y mortalidad. El objetivo 
de este trabajo es comparar la evolución de la esperanza de 
vida a la edad 65 (e65) en México con los diez países de Amé-
rica Latina y el Caribe con los niveles de e65 más altos en cada 
año durante el periodo de 1990 a 2019. Se utilizan las tablas de 
vida de Naciones Unidas, revisión 2022, y los métodos de des-
composición para comparar las diferencias en e65 de México 
con otros países y su evolución en el tiempo. Se encontró que 
la mayoría de las diferencias en e65 de México con los otros 
países comparados se explica por una mayor mortalidad an-
tes de los 79 años, la cual ha detenido el progreso en la e65 en 
México entre 1990 y 2019. Los resultados reflejan los retos de 
las políticas en salud.
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Abstract

Mexico is experiencing an accelerated process of demograph-
ic aging that is not accompanied by improvements in health 
and mortality conditions. This work aims to compare the evo-
lution of life expectancy at age 65 (e65) in Mexico with the ten 
countries in Latin America and the Caribbean with the highest 
e65 levels in each year between 1990 and 2019. The life table 
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 e65 in Mexico between 1990 
and 2019. The results reflect the challenges of health policies.

Enviado: 28/11/23
Aceptado: 09/05/24

Introducción

México está experimentando un acelerado proceso de envejecimiento 
demográfico (Guerrero, 2014; Ham-Chande y Nava-Bolaños, 2019). En 
1990 el porcentaje de población de 65 años y más era de 4.8 %, y para 
2030 se espera que este grupo poblacional represente 10.5 % de la pobla-
ción (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 crónicas como la diabetes (González-González 
et al., 2017) que han contribuido a la presencia de multimorbilidad en la  
población adulta mayor (Novak y Lozano Keymolen, 2023) y, por otro 
lado, debido a un estancamiento de la esperanza de vida en esas edades 
(Vega-López y González-Pérez, 2021).

En el contexto de América Latina y el Caribe, en la mayoría de los paí-
ses se han observado ganancias en la esperanza de vida al nacer y en 
las edades avanzadas (Álvarez et al., 2020). Dicho progreso se ha dado a 
diferente ritmo, ya que los países en la región varían tanto en su evolu-
ción en la transición demográfica como en su evolución en la transición 
epidemiológica (Gonzaga et al., 2018). Este incremento en la esperanza 
de vida en la población 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 mayoría de la literatura sobre la evolución en la 
esperanza de vida en la región se ha enfocado en estudiar la dinámica 
en la esperanza de vida al nacer en cada país (Aburto y Beltrán-Sánchez, 
2019; Aburto et al., 2016; Almeida Calazans et al., 2023; Álvarez et al., 2020; 
Canudas-Romo et al., 2015; García y Aburto, 2019; Gonzaga et al., 2018), 
se puede suponer que dichos patrones serían similares para entender 
la dinámica de la esperanza de vida en las edades avanzadas, ya que ac-
tualmente la mayoría de las ganancias en la esperanza de vida se debe 
a mejoras en mortalidad adulta y no tanto en reducción de mortalidad 
infantil (Álvarez et al., 2020; Gonzaga et al., 2018).

En comparación con países con bajos niveles de mortalidad como los 
europeos, la mayoría de los países 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 países de América Latina y el Caribe 
parecen converger en la misma dirección (como ocurre en el contexto 
de países europeos), no sólo en términos de esperanza de vida, sino tam-
bién en términos de igualdad a la edad de la muerte (Álvarez et al., 2020; 
Gonzaga et al., 2018; Solís y García-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 mínimo y se podría interpretar 
como un estancamiento de su incremento (Aburto et al., 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 Beltrán-Sánchez, 2019; Aburto et al., 2016). En 1990 
la e65 se estimó en 18.1 años para mujeres y 15.2 años para hombres, para 
2019 fue de 18.3 y 15.9 años para mujeres y 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 Dávila-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 años de vida perdidos (Agudelo-Botero y Dávila-Cervantes, 2015).

Con base en este contexto, el objetivo de este trabajo es comparar la evo-
lución de la e65 en México con los diez países de América Latina y el 
Caribe con los niveles de e65 más altos en cada año durante el periodo 
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de 1990 a 2019. Para ello, se utilizan métodos de descomposición demo-
gráfica que permiten estimar la contribución de los diversos grupos de 
edad a las diferencias (niveles) entre México y los otros países, y la con-
tribución de los diferentes grupos de edad a los cambios en la e65 en 
México en distintos periodos (tendencias). Este análisis permite entender 
qué grupos de edad contribuyen a las ventajas y desventajas en mortali-
dad de México frente a los otros países en diferentes puntos en el tiempo 
y su evolución de 1990 a 2019. 

La e65 es un indicador que refleja el número de años 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 año (Heuveli-
ne, 2023). Monitorear la esperanza de vida es un indicador de suma 
importancia en términos de salud pública, que sirve para comparar las 
condiciones de salud de una población respecto a otras poblaciones y su 
evolución a lo largo del tiempo (Luy et al., 2019). En materia de políticas 
públicas, 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 económico (Permanyer y Scholl, 2019). Al comparar los niveles y 
tendencias en la e65 de México con relación a los países seleccionados 
se hacen dos contribuciones para el estudio de la mortalidad en México:

i.	 Documentar el deterioro de la e65 en México frente a los demás 
países durante el periodo de análisis. Esto es relevante, ya que se 
espera que el peso relativo de la población de 65 años y más 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 política de salud, ya que permite identi-
ficar aquellos grupos de edad en los que hay condiciones adversas 
de mortalidad, así como los que presentan buenas condiciones.

Fuente de información y métodos

Fuente de información

La fuente de información utilizada en este análisis corresponde a las ta-
blas de vida de Naciones Unidas, también conocidas como UN World 



5Revista Latinoamericana de Población, 2024, 18, e202343

Zazueta Borboa

Population Prospects revisión 2022 (United Nations et  al., 2022b). Esta 
fuente de datos también contiene información sobre el tamaño de la 
población, número de nacimientos y diferentes estimaciones y sus fu-
turos escenarios en forma de proyecciones desde diferentes supuestos 
demográficos. Sin embargo, se optó por utilizar las tablas de vida ya que 
éste es un análisis demográfico de mortalidad. Estas tablas de vida con-
tienen información desplegada en edades simples desde la edad 0 hasta 
el último grupo de edad 100+; la información se proporciona para hom-
bres y mujeres. En cuanto a versiones anteriores, la revisión 2022 provee 
información por edades simples y no por grupos quinquenales (United 
Nations et al., 2022a). Esta fuente de datos se ha usado ampliamente en 
la investigación demográfica, en especial cuando se desea hacer compa-
raciones entre países de América Latina y el Caribe (Álvarez et al., 2020; 
Palloni et al., 2002; Permanyer y Scholl, 2019). 

En el presente trabajo se utilizó la información referente al periodo 1990 a 
2019 y se seleccionaron 21 países de América Latina y el Caribe, incluyendo 
México: Argentina, Bolivia, Brasil, Belice, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, 
República Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haití, Honduras, 
Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela. Estos países 
se eligieron ya que en algún año del periodo de análisis se encontraron 
entre los 10 países con la e65 más alta en un año determinado.

Para el caso de México, la información 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 ajustó 
por mortalidad en edades adultas, y en edades avanzadas por subregis-
tro (United Nations et al., 2022b).

Métodos

El análisis de este trabajo se divide en dos partes. La primera compete a 
comparar los niveles y la contribución de los diversos grupos de edad a 
las diferencias en la e65 en México respecto a los otros países de América 
Latina. La segunda analiza los cambios en la tendencia en la e65 en Mé-
xico en las tres décadas de estudio. Al separar el análisis en dos partes, 
se puede responder con mayor precisión al objetivo de investigación, el 
cual es comparar la evolución de la e65 en México con los diez países de 
América Latina y el Caribe con los niveles de e65 más altos en cada año 
durante el periodo de 1990 a 2019. Se da cuenta de manera más clara 
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de las diferencias de México con los otros países y, por otra parte, se tie-
ne una mejor comprensión de la evolución de la e65 en México entre  
1990 y 2019.

Para la primera parte del análisis, primero se comparan los niveles de e65 
en México con los de los 10 países con mayor esperanza de vida entre los 
seleccionados, con base en la esperanza obtenida de las tablas de UN 
WPP 2022. Se realizó un ranking para elegir a los 10 países (incluyendo 
México) con la esperanza de vida más alta en cada año, para hombres y 
mujeres por separado. Se comparó la esperanza de vida en México para 
hombres y mujeres respecto a los países que estuvieran en la posición 1 
(esperanza de vida más alta), 5 (el país que está a la mitad) y 10 (el país 
con la esperanza de vida más baja) y se estimó la contribución de los 
diferentes grupos de edad a dichas diferencias utilizando métodos de 
descomposición demográfica para los años 1990, 2000, 2010 y 2019. De 
esta manera, se logra comparar, en los años específicos, a México con los 
países que tenían niveles más altos, similares o más bajos dependiendo 
del año. La segunda parte del análisis 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, ahí se obtiene la contribución de los dife-
rentes grupos de edad a los cambios en la e65 entre dichos años. 

En ambas partes del estudio se utilizaron métodos de descomposición 
demográfica. Para el análisis de descomposición se utilizaron como in-
sumo las tasas específicas de mortalidad de cada grupo de edad para 
estimar las diferencias en la e65 y se empleó el paquete de R DemoDe-
comp (Riffe, 2014) para implementarlo. En la primera parte del análisis se 
empleó el método de descomposición stepwise replacement method 
(Andreev et al., 2002). Para la segunda parte, se usó el método de des-
composición demográfica denominado modelo de cambio continuo 
(Horiuchi et al., 2008). A pesar de que ambos métodos producirían resul-
tados similares, el método de stepwise replacement es más adecuado 
para indicar diferencias entre grupos poblacionales, mientras que, para 
analizar los cambios en el tiempo es más adecuado el modelo de cam-
bio continuo (Van Raalte y Nepomuceno, 2020). Para más información y 
detalle de las diferencias entre ambos métodos véase Van Raalte y Ne-
pomuceno (2020). Dichas técnicas de descomposición se han aplicado 
ampliamente para estudiar cambios en la esperanza de vida en la re-
gión de América Latina y el Caribe (Almeida Calazans et al., 2023; García 
y Aburto, 2019; Gómez-Ugarte y García-Guerrero, 2023).
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Para el análisis de sensibilidad se construyeron las tablas de vida con 
base en tasas de mortalidad por grupos de edades a partir de la pobla-
ción a mitad de año y las defunciones para los diferentes grupos de edad 
y sexo, con los datos del Consejo Nacional de Población (Conapo). Las 
tablas de vida se construyeron utilizando métodos demográficos tradi-
cionales (Preston et al., 2001). 

El código para replicar el análisis se encuentra disponible en https://
github.com/JDZazueta/Mex_LAC_e65_1990_2019, todos los datos son pú-
blicos y pueden ser descargados. Para el caso de las tablas de vida por 
edades simples de UN WPP 2022 se puede descargar aquí.1 

Resultados

Tendencias en esperanza de vida adulta

La Figura 1 muestra la evolución de la e65 para los diez países de América 
Latina y el Caribe con la e65 más alta en cada año; destaca la e65 de Mé-
xico y Panamá, ya que el último contó con la e65 más alta en 2019 para 
hombres y mujeres. Durante el periodo de análisis (de 1990 a 2019), la e65 
se incrementó de manera sostenida en la mayoría de los países obser-
vados, sin embargo, con diferentes ritmos de crecimiento. En 1990, en 
Panamá la e65 fue de 13.8 años en hombres y 17.1 para las mujeres; para el 
fin del periodo, la e65 de los hombres fue de 18.9 años y 21.4 para las mu-
jeres. Lo que implica un incremento en la e65 de los hombres en Panamá 
de 5.2 años y un aumento en la e65 de 4.2 años para las mujeres. Para el 
caso de México, entre 1990 y 2019 la e65 se mantuvo prácticamente esta-
ble; para el caso de los hombres pasó de 15.2 a 15.9 años entre 1990 y 2019, 
respectivamente; en cuanto al de las mujeres pasó de 18.1 a 18.3 años en 
el mismo periodo. Al estudiar la tendencia durante el periodo de análisis 
en México, en el caso de los hombres la e65 creció de manera constante 
entre 1990 y principios de los años 2000, posteriormente se presentó un 
periodo de estancamiento hasta 2015 cuando comenzó una etapa de de-
crecimiento. En el caso de las mujeres mexicanas, primero se observó un  
periodo de crecimiento en la e65 entre 1990 y 2000, y más adelante  
un decrecimiento que vino acompañado con modestas mejoras entre 
2010 y 2015, pero después comenzó un descenso.

1	 https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Mortality/

https://github.com/JDZazueta/Mex_LAC_e65_1990_2019
https://github.com/JDZazueta/Mex_LAC_e65_1990_2019
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Mortality/
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La tendencia en la e65 observada en México entre 1990 y 2019 se tradujo 
en un rezago de la e65 respecto a los otros países de América Latina y 
el Caribe. La Figura 2 muestra la posición de los niveles de la e65 para 
hombres y mujeres en México con relación a los otros países de América 
Latina y el Caribe. Durante poco más de una década (de 1992 a 2003) los 
hombres mexicanos tuvieron la segunda esperanza de vida más alta en 
la región, a partir de 2004 comenzó la caída 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 más altas entre las mujeres de América Latina y el Caribe, pero 
a partir de 2000 la posición de las mujeres mexicanas comenzó un des-
censo hasta llegar a la posición 12 en 2019.

Figura 1. Tendencias en la esperanza de vida a la edad 65 (e65) en 
los 10 países con la esperanza de vida más alta entre 21 países de 
América Latina y el Caribe en cada año, por sexo, de 1990 a 2019.

Nota: Se destaca Panamá por tener la e65 más alta en 2019 y México porque es el país principal de 
análisis.
Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.
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Las diferencias entre México y los otros países 

Tanto para hombres como para mujeres, las diferencias en e65 de México 
con relación a los niveles de e65 más altos en la región se fueron acen-
tuando cada vez más a lo largo del tiempo. La Tabla 1 tiene como objetivo 
mostrar los valores de e65 y el país correspondiente para las posiciones 1, 
5 y 10 en cada año del ranking de países y la diferencia en e65 en México 
respecto a los otros países para los años seleccionados. Las diferencias en 
e65 entre México y el país con la e65 más alta se han incrementado. En 
1990, la diferencia fue -1.2 años para hombres y -0.5 años para mujeres, 
para 2019, fue de -3 años para hombres y de -3.2 años para mujeres.

Figura 2. México en el ranking de esperanza de vida a la edad 
65 (e65) frente a 21 países de América Latina y el Caribe.

Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.
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Tabla 1. Esperanza de vida a la edad 65 (e65) en México, en 
los países de América Latina y el Caribe correspondientes al 

ranking 1, 5 y 10 y sus diferencias en e65 por sexo y año.

Año

Hombres

Ranking (a) País (b) e65 (c) México e65 y 
ranking (d)

Diferencia 
(e = d - c)

1990

1 Costa Rica 16.5 15.2 (4) -1.2

5 Venezuela 14.6 0.6

10 Brasil 13.6 1.6

2000

1 Costa Rica 16.6 16.3 (2) -0.3

5 Panamá 16.0 0.4

10 Venezuela 14.4 1.9

2010

1 Panamá 17.7 16.3 (7) -1.4

5 Cuba 16.6 -0.3

10 República 
Dominicana

15.2 1.0

2019

1 Panamá 19.0 15.9 (9) -3.0

5 Colombia 16.7 -0.8

10 Uruguay 15.6 0.3

Año

Mujeres

Ranking (a) País (b) e65 (c) México e65 y 
ranking (d)

Diferencia 
(e = d - c)

1990

1 Costa Rica 18.5 18.1 (3) -0.5

5 Argentina 17.2 0.8

10 Belice 16.1 1.9

2000

1 Uruguay 20.1 18.8 (4) -1.3

5 Panamá 18.6 0.1

10 Colombia 17.0 1.8

2010

1 Uruguay 20.8 18.3 (9) -2.4

5 Ecuador 19.6 -1.3

10 El Salvador 18.2 0.2

2019

1 Panamá 21.5 18.3 (12) -3.2

5 Ecuador 20.1 -1.8

10 Perú 18.6 -0.3

Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.

Las diferencias en la e65 entre México y los otros países del ranking se expli-
can por las diversas contribuciones de los grupos de edad a las diferencias 
en e65, resultado del análisis de descomposición. La Figura 3 (hombres) y 
la Figura 4 (mujeres) muestran dichas contribuciones. Valores positivos en 
la contribución de los grupos de edad indican una ventaja de mortalidad 
en México frente a los otros países en dichos grupos de edad, mientras 
que los valores negativos indican una desventaja para México frente a los 
otros países. Es importante señalar que la suma total de las contribuciones 
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en cada año y comparación 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 país en el ranking 1 (Costa Rica) 
fue de -1.2 años, 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 descomposición de 
México con relación al país en la posición 1 del ranking indican que, duran-
te la década de 1990, la desventaja de México se explicaba en su mayoría 
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 posición 5 indican un desvanecimiento de las venta-
jas en mortalidad que se tenían a partir de la edad 75+ para los años 1990, 
2000 y 2010; para el fin del periodo, México presentaba desventajas en los 
grupos de 65 a 79 años respecto a los países en la posición e65. Por último, 
la comparación con el país en la posición 10 (ranking 10), indica una ven-
taja en todos los grupos de edad para los años 1990, 2000 y 2010; para el 
periodo 2019, la ventaja sólo persiste en la mortalidad antes de la edad 80.

Figura 3. Contribución de los diferentes grupos de edades a la diferencia 
en la esperanza de vida a la edad 65 (e65) entre México frente a los países 

en la posición 1, 5 y 10 para los años 1990, 2000, 2010 y 2019. Hombres.

Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.
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Los resultados de descomposición para las mujeres mexicanas con rela-
ción al país en la posición 1 del ranking indican que, durante la década 
de los noventa, la desventaja de México se explicaba en su mayoría 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 posición 5 indican un desvanecimiento de las ventajas 
en mortalidad que se tenían a partir de la edad 75+ para los años 1990, 
2000 y 2010; para el fin del periodo, México presentaba desventajas en 
los grupos de 65 a 79 años respecto al país en la posición 5. Por último, la 
comparación con el país en la posición 10 (ranking 10), indica una ventaja 
en todos los grupos de edad para los años 1990, 2000 y 2010; para el pe-
riodo 2019, la ventaja sólo persiste en la mortalidad antes de la edad 80.

La evolución de la esperanza de vida en México

Para comprender a cabalidad las diferencias en e65 entre México y los 
otros países de América Latina y el Caribe es importante observar cuál ha 
sido la contribución de los diversos grupos de edad a los cambios en la 

Figura 4. Contribución de los diferentes grupos de edades a la diferencia 
en la esperanza de vida a la edad 65 (e65) entre México frente a los países 

en la posición 1, 5 y 10 para los años 1990, 2000, 2010 y 2019. Mujeres.

Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.
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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-
ción en años de los diferentes grupos de edad para incrementar la e65 
en el periodo, mientras que valores negativos indican la contribución en 
años para reducirla. Tanto para hombres como para mujeres entre 1990 
y 1999 la e65 se incrementó 0.9 años para hombres y 0.7 años 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 años 
para hombres y en 0.5 años para mujeres, lo cual se debe a un deterioro 
en la mortalidad en todos los grupos de edad con la excepción del grupo 
de 65 a 69 años. Para el periodo 2010-2019, la reducción fue de 0.3 años 
para hombres y 0.1 años para mujeres, que en el caso de ambos se expli-
ca por un deterioro de la mortalidad a partir de la edad 80.

Discusión

Resumen de resultados

Este artículo documenta el deterioro de la e65 en México con relación a 
otros países de América Latina y el Caribe entre 1990 y 2019. La mayoría 

Figura 5. Contribución 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.

Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.
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de las diferencias en e65 entre México y los países con los que se com-
para se explica por un deterioro en la mortalidad antes de los 79 años. 
La mortalidad en esos grupos de edad ha detenido el progreso en la e65 
en México entre 1990 y 2009; en el último periodo de análisis 2010-2019, 
la mortalidad en edades de 80 y más ha contribuido a reducir el progre-
so en e65. Tanto para hombres como para mujeres, dicho deterioro en  
e65 en comparación con los otros países de América Latina y el Caribe se 
explica por un estancamiento en la e65 en México desde comienzo del 
año 2000.

Explicación de los resultados

Nuestro análisis revela que, en México, el progreso en e65 se ha estan-
cado, mientras que en la gran mayoría de los países 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 distribución a 
la edad a la muerte. En el Apéndice Figura A1 (hombres) y A2 (mujeres), 
se muestra la función 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 
distribución en la edad a la muerte se ha ido recorriendo a la derecha, lo 
que se traduce en que la mayoría de las personas se están muriendo en 
edades más avanzadas. Este resultado es importante para complemen-
tar la literatura sobre la dinámica en la esperanza de vida en la región. 
Como se mencionó arriba, la mayoría de la literatura sobre la región se ha 
enfocado en estudiar la dinámica en la esperanza de vida al nacer. Una 
excepción es el estudio de Palloni et al. (2002), quienes usaron la misma 
fuente de información, pero de revisiones anteriores y para otros años, si 
bien se observa un progreso general en la e65 entre los países de Améri-
ca Latina y el Caribe, México no siguió la tendencia esperada de mejoras 
continuas en la esperanza de vida en edades avanzadas. 

El resultado principal de esta investigación fue documentar el deterio-
ro de la e65 en México con relación a otros países 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 población 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 
políticas de salud ya que se asocia con un aumento de diabetes en la 
población adulta en México (Pinto y Beltrán-Sánchez, 2015). 
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Entre 2000 y 2018, la prevalencia de obesidad aumentó 42.2 % en la po-
blación de 20 años y más, al pasar de 25 a 36 %, es decir, un incremento 
de 2.3 puntos porcentuales al año (Barquera et al., 2020). Mientras que en 
la población de 60 años y más, 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 población adulta 
pasó de 8 a 17 % entre 2000 y 2017 (López Sánchez et al., 2022) y se ha 
posicionado en las primeras causas de muerte de la población mexicana 
(Agudelo-Botero y Dávila-Cervantes, 2015). En la población de 65 años 
y más, las tasas de mortalidad por diabetes pasó 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 años de vida perdidos, entre 2000 y 2011, las muertes por diabetes 
mellitus contribuyen a una pérdida promedio de 1.13 años de vida por 
dicha enfermedad (Agudelo-Botero y Dávila-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 análisis mostró que a partir de 2000 para las mujeres 
y 2005 en el caso de los hombres, la e65 pasó de ser de las más altas en 
la región a las más bajas, debido a que no hubo mejoras en mortalidad. 
Esto se corrobora con las distribuciones a la edad a la muerte (Figuras A1 
y A2 para hombres y mujeres, respectivamente), donde, al contrario de 
otros países de América Latina y el Caribe, no hubo cambios sustanciales 
en la distribución a la edad a la muerte.

El análisis de descomposición permitió identificar los grupos de edad 
donde la mortalidad es mayor comparada con otros países 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 países 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 evolución 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 años y más. En 
el caso de las mujeres con relación a los otros países 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 años. 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 años y más. 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 desvaneció por un aumento de la mortalidad en las edades 80 
y más. 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 pasó de contribuir con 13.8 a 19.3 % de los años 
de esperanza de vida temporaria perdida entre edades 60 y 85 años en 
hombres, mientras que para las mujeres pasó de contribuir con 20.6 y 
23.8 % entre 1998-2000 y 2016-2018 (Vega-López y González-Pérez, 2021).

En el caso de los otros países 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 incrementó, pero no el número de muertes atribuibles a 
obesidad (Acosta y Peláez, 2015). La carga de muertes por diabetes me-
dida como el número de años de vida promedio perdidos por muertes 
por diabetes mellitus entre 2000 y 2011 fue mucho menor en Colombia 
(0.24 años promedio), Argentina (0.21 años promedio) y Chile (0.18 años 
promedio), en comparación con el promedio de 1.2 años de vida perdidos 
en México (Agudelo-Botero y Dávila-Cervantes, 2015). 

Implicaciones de los resultados 

En los próximos años se espera que, en México, la población de 65 años y 
más continúe incrementando. Nuestros resultados tienen repercusiones 
para el futuro del envejecimiento demográfico en México. En la actualidad, 
México enfrenta una crisis de cuidados, y ésta se puede agudizar aún más, 
si en los años por venir la población que envejecerá llega con problemas 
de salud. Para el sistema de salud también tiene importantes repercusio-
nes, debido a que, como se muestra, la población adulta mayor seguirá en 
aumento, pero dados los altos niveles de enfermedades crónicas, esta po-
blación puede representar grandes retos en materia de atención médica. 
Además, las futuras proyecciones de población de diferentes instituciones 
deben considerar el estancamiento observado en la e65.

Si bien este análisis no incluye causas de muerte, es posible que los facto-
res de riesgo antes mencionados tengan un papel primordial en la futura 
dinámica 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 Dávila-Cervantes, 2015; 
Vega-López y González-Pérez, 2021), pero también de las principales en-
fermedades crónicas (González-González et al., 2017; Wong et al., 2015). 
Su presencia como enfermedad crónica tiene consecuencias relevantes 
para la mortalidad. Novak y Lozano, con base en datos del Estudio Nacio-
nal de Salud y Envejecimiento en México, mostraron que la existencia de 
multimorbilidad (dos o más enfermedades crónicas) aumenta en 71 % el 
riesgo de mortalidad en mujeres mexicanas de 50 a 80 años de edad y lo 
duplica para los hombres (Novak y Lozano Keymolen, 2023).

México, al igual que el resto de los países de América Latina y el Cari-
be, es un país marcado por fuertes desigualdades socioeconómicas y  
territoriales, pero también por fuertes desigualdades sociodemográfi-
cas, reducirlas será imperativo para una mejor planeación de políticas  
públicas para hacer frente al envejecimiento demográfico.

Limitaciones

Utilizamos una fuente de datos que está sujeta a limitaciones. Por un 
lado, es importante recalcar que las estimaciones de UN WPP pueden 
diferir respecto de los cálculos oficiales realizados por parte del Conapo 
para México y, por otro lado, la limitante más importante a destacar es 
que en su mayoría la mortalidad adulta estimada por parte de UN WPP 
es modelada a partir de supuestos robustos de mortalidad. Por ello, se 
optó por mostrar el análisis de sensibilidad enfocado en la esperanza a 
la edad 50 (e50) donde los datos no han sido modelados. La Figura A3 
muestra la evolución de e50 en México comparada con los 10 países de 
América Latina y el Caribe con la e50 en cada año. Al igual que con la e65, 
la e50 muestra un progreso antes de 2000 y, a partir de este año, se pre-
senta un periodo de estancamiento que vino acompañado de un declive 
después de 2015 para hombres y mujeres. Al mirar la posición 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 más alta, pero al igual que 
con la e65, se nota una caída fuerte en comparación con los otros países.

Algunas investigaciones sobre la comparación de un país con relación 
a regiones suelen utilizar un benchmark o un best practice country (Ál-
varez et al., 2020); la desventaja de hacerlo con un best practice country 
es que el país varía año con año y, en ocasiones, lleva a medir países que 
se encuentran en diversas etapas de transición demográfica 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 comparación que se hizo respec-
to al país con la e65 más alta es prácticamente útil recurrir a un best 
practice country, se intentó superar dicha limitación al confrontar no 
sólo con el país con la e65 más alta, sino con los países con la quinta y 
décima e65 más alta. De esta forma se trató de obtener un espectro más 
amplio sobre los cambios en la mortalidad de la población adulta mayor 
en México en el contexto de América Latina y el Caribe.

Conclusión

El proceso de envejecimiento demográfico en México medido como 
el incremento de población de 65 años y más es un logro demográfi-
co, pero es indispensable que las personas que logran llegar a edades 
avanzadas puedan vivir con buena salud. Los resultados que aquí se pre-
sentaron tienen implicaciones sociales y de políticas públicas. 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 más años, 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 años 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 situación de México fren-
te a otros países; sin duda, un siguiente paso deberá 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 precisión de los resultados. Esto será vital para 
poder diseñar políticas públicas orientadas a mejorar de manera más 
asertiva la salud de la población mexicana.
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Apéndice

Figura A1. Distribución a la edad en la muerte (dx) de la tabla de vida 
para 21 países de América Latina y el Caribe, 1990 y 2019. Hombres.

Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.
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Figura A2. Distribución a la edad en la muerte (dx) de la tabla de vida 
para 21 países de América Latina y el Caribe, 1990 y 2019. Mujeres.

Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.
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Figura A3. Tendencias en la esperanza de vida a la edad 50 (e50) en 
los 10 países con la esperanza de vida más alta entre 21 países de 

América Latina y el Caribe en cada año, por sexo, 1990 a 2019. 

Nota: Se destacan México y Panamá por tener la e65 más alta en 2019.
Fuente: Elaboración 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 países de América Latina y el Caribe.

Fuente: Elaboración propia con datos de UN WPP 2022.


