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Las esperanzas de v i d a (EV) a l n a c i m i e n t o y en todas las edades se h a n incre­
m e n t a d o n o t a b l e m e n t e y se proyecta q u e habrá más ganancias en el f u t u r o . Los 
cambios y sus características reflejan las f o r m a s y los tiempos de los descensos 
de la mortalidad. Entre 1 9 3 0 y 1 9 7 0 las EV reflejaron la baja de la mortalidad in­

fantil y el combate a las enfermedades infecciosas. E n las últimas décadas h a dis­
m i n u i d o el ritmo de crecimiento de l a esperanza de v i d a a l n a c i m i e n t o y h a 
a u m e n t a d o el de las edades adultas y envejecidas, reflejando mayor sobreviven­
cia. Se proyectan cambios más lentos, q u e d a n c u e n t a de las dificultades y cos­
tos q u e i m p l i c a el a b a t i r las enfermedades crónicas. E n t r e los años 2 0 0 0 y 
2 0 1 0 se logrará u n a tasa b r u t a de m o r t a l i d a d aún menor, q u e habrá de crecer 
n u e v a m e n t e debido a las estructuras cada vez más envejecidas de la población. 
Las muertes se están a c u m u l a n d o en las edades avanzadas, y en las décadas 
p o r venir el mayor p o r c e n t a j e de decesos ocurrirá después de los 75 años de 
edad. Surge el tema de la morbilidad e incapacidad en el envejecimiento y se ge­
n e r a el concepto de la esperanza de v i d a dividida en EV con y sin b u e n a salud. 
L a información de la ENSE-94 constituye u n medio p a r a estimar esas m o d a l i d a ­
des. Los resultados i n d i c a n mayores EV en las mujeres, pero en peores condiciones 
de bienestar; es asimismo relevante advertir q u e el nivel socioeconómico determi­
n a no sólo la extensión de la EV, sino también de las condiciones de salud. 
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Envejecimiento y esperanzas de vida 

P a r a M é x i c o , e l paso de u n siglo a o t ro h a s ido s í m b o l o de c a m b i o s 
trascendentes e n las á r e a s sociales, e c o n ó m i c a s , po l í t i c a s y t a m b i é n 
d e m o g r á f i c a s . Se h a presentado así la o c a s i ó n de cons iderar l o que h a 
sucedido durante e l siglo XX y l a neces idad de e laborar prospectivas 
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sobre e l XXI, n o tanto c o n la i n t e n c i ó n de adiv inar u n futuro , e n real i ­
d a d p l e n o de incer t idumbre s que c o m i e n z a n c o n las dudas y c o n t r o ­
versias d e l presente, s ino tratando de m o l d e a r u n p o r v e n i r c o n e l pro­
p ó s i t o de que venga de la me jor m a n e r a posible . 

E n e l á m b i t o de la p o b l a c i ó n , c o m o c a m p o de estudio, de planes 
e c o n ó m i c o s y de acciones pol í t icas , puede decirse que e n lo genera l es­
tas tareas t i enen tal g rado de d e f i n i c i ó n que p e r m i t e n i d e n t i f i c a r las 
grandes metas. Los deberes generales son que e l r i t m o de c rec imiento 
d e m o g r á f i c o c o n t i n ú e a la baja, que la salud se promueva , la e d u c a c i ó n 
y el trabajo se ext iendan a todos, el ingreso se reparta c o n just icia , e l de­
sarrol lo sea e c o l ó g i c a m e n t e respetuoso. S i n embargo , c u a n d o se exa­
m i n a n las par t i cu lar idades y las ap l icac iones p r á c t i c a s , se advierte lo 
m u c h o que es necesario conocer y debe hacerse, desde la de f in ic ión de 1 
conceptos y la cons t rucc ión de teorías , hasta el p lanteamiento de p r o ­
blemas concretos y la b ú s q u e d a de soluciones práct icas . 

D e m o g r á f i c a m e n t e e l siglo XX h a sido u n a etapa de c r e c i m i e n t o y 
de t r a n s i c i ó n d e m o g r á f i c a , o r i g i n a d o s f u n d a m e n t a l m e n t e p o r u n a 
m o r t a l i d a d en descenso y u n a baja poster ior de l a f e c u n d i d a d c o n i m ­
p l i cac iones para los m o n t o s de p o b l a c i ó n , las estructuras p o r e d a d y 
t a m b i é n p a r a e l i n c r e m e n t o e n los g rupos de edades avanzadas, e n 
eso que se d e n o m i n a " enve jec imiento de l a p o b l a c i ó n " . Estos f e n ó ­
menos d e m o g r á f i c o s se h a n estudiado y d i f u n d i d o , aunque n o de m o ­
do u n i f o r m e . E l proceso de enve jec imiento apenas se c o m i e n z a a es­
tud iar y se requ iere mayor a m p l i t u d y p r o f u n d i d a d pa ra exp l i ca r sus 
causas y p o n d e r a r sus consecuencias . 

E l presente ensayo se enfoca sobre los incrementos a las esperanzas 
de v ida c o m o u n o de los aspectos de l envejecimiento d e m o g r á f i c o . U t i ­
l i zando l a n o t a c i ó n usual de E (x ) c o m o esperanza de vida a l a e d a d x, se 
trata de observar e l c o m p o r t a m i e n t o de las E ( x ) c u a n d o x es tá e n las 
edades avanzadas, no só lo c o m o p a r á m e t r o s demográ f i co s que se incre­
mentan , sino t ambién como factor que aumenta los riesgos de enferme­
dades c rón ica s y de incapacidades a largo plazo (Robine , 1999). Es u n 
p r i m e r ensayo que pretende estimar para M é x i c o q u é tanto de las E ( x ) 
acontece e n buenas condiciones de salud y bienestar, y a partir de los re­
sultados, afinar conceptos, in fo rmac ión y m e t o d o l o g í a s en esta á r e a es­
pecí f ica de la investigación d e m o g r á f i c a y de sus aplicaciones. 1 

1 Tales objetivos concuerdan con las intenciones de esta p u b l i c a c i ó n : reunir el co­
nocimiento existente y plantear agendas futuras de i n v e s t i g a c i ó n en el campo del enve­
jecimiento d e m o g r á f i c o 
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Incrementos en las E(x) 

E n las g rá f i ca s 1 y 2, para los h o m b r e s y para las mujeres , respectiva­
m e n t e , se u t i l i z a n datos d e l C o n s e j o N a c i o n a l de P o b l a c i ó n ( C o n a -
p o ) , para mostrar las E ( 0 ) , E ( 5 ) , y E ( 6 5 ) , de acuerdo c o n los patrones 
de m o r t a l i d a d observados de 1930 a 1995 y c o n las p r o y e c c i o n e s de 
m o r t a l i d a d de 2000 a 2050 ( C o n a p o , 1998). Las series s e ñ a l a n , e n pr i ­
m e r lugar, su sostenido i n c r e m e n t o , en u n a tendenc ia que as imismo 
es esperada para los p r ó x i m o s 50 a ñ o s . T a m b i é n i n d i c a n las mejoras 
l o g r a d a s e n l a s u p e r v i v e n c i a i n f a n t i l , ya q u e a p a r t i r d e los a ñ o s 
o c h e n t a se h a logrado que las E (0 ) sean mayores que las E ( 5 ) ; tam­
b i é n dan cuenta de los incrementos de las E (x ) c u a n d o se l lega a las 
edades avanzadas, c o m o se aprec ia cuando x = 65. 

GRÁFICA 1 
Esperanzas de vida en hombres de edades 0, 5 y 65. México, 1930-2050 

Fuente: Partida (1999). 



548 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS 

G R Á F I C A 2 
Esperanzas de vida en mujeres de edades 0, 5 y 65. México, 1930-2050 
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Fuente: Partida (1999). 

C U A D R O 1 
E(x) al nacimiento y a los 65 años; incremento anual al inicio e incremento 
total cada 50 años, por sexo. México 

E ( 0 ) A a n u a l A en 5 0 E ( 6 5 ) A a n u a l A en 5 0 
i n i c i a l años i n i c i a l años 

Hombres 
1950 48.2 0.88 24.9 12.6 0.14 5.3 
2000 73.1 0.30 9.0 17.9 0.10 2.0 
2050 82.1 0.08 4.0 21.9 0.04 2.0 

Mujeres 
1950 51.1 0.94 26.5 13.0 0.16 6.0 
2000 77.6 0.32 8.0 19.0 0.14 4.4 
2050 85.6 0.06 3.0 23.4 0.04 2.0 

Fuente: E l a b o r a c i ó n propia con datos de Conapo, 1998. 
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E n e l c u a d r o 1 se presenta u n re sumen n u m é r i c o de las m o d i f i c a ­
c iones e n las E(0) y las E (65 ) observadas en l a segunda m i t a d d e l si­
glo XX, y de las que se proyectan para la p r i m e r a m i t a d d e l XXI. 

D u r a n t e e l pasado m e d i o siglo, e n l a p o b l a c i ó n mascu l ina l a E(0) 
p a s ó de 48.2 a ñ o s a 73.1. Estos 24.9 a ñ o s de ganancia se o b t u v i e r o n al 
p r i n c i p i o m u y r á p i d a m e n t e ; entre 1950 y 1955 las ganancias f u e r o n 
de 0.88 a ñ o s anua lmente , e n u n r i t m o que se d e s a c e l e r ó a 0.30 a ñ o s 
p o r a ñ o a l final d e l siglo. P o r su parte, l a p o b l a c i ó n f e m e n i n a mues t ra 
cifras semejantes. A m i t a d de siglo t e n í a u n a E (0 ) de 51.1 y t e r m i n a 
c o n 77.6, es dec i r , 26.5 a ñ o s de d i f e renc i a en m e d i o siglo, los cuales 
se a c u m u l a r o n e n 0.94 p o r a ñ o hac ia 1950, e n u n r i t m o que fue des­
c e n d i e n d o a 0.32 en el a ñ o 2000. 

E n la parte de las E(65) los varones esperaban 12.6 a ñ o s e n 1950, 
y h a n l l egado a 17.0 en e l 2000, c o n u n a g a n a n c i a de 5.3 a ñ o s . Esta 
gananc ia se a c u m u l ó a r a z ó n de 0.14 a ñ o s d e s p u é s de 1950 y l l e g ó a 
0.10 a ñ o s antes d e l a ñ o 2000. E n e l caso de las mujeres las E ( 6 5 ) fue­
r o n de 13.0 a ñ o s e n 1950 para ascender a 19.0 e n 2000, y se esperan 
de 23.4 e n 2050. L o s i n c r e m e n t o s anuales a mediados d e l s ig lo pasa­
d o eran de 0.16, y ahora son de 0.14 a ñ o s . 

Significado y uso de las prospectivas 

Los cambios en e l t i empo de las E (x ) n o son u n a novedad. D e h e c h o 
ludas las e s t imac iones sue len presentar e n la t o t a l i d a d de los casos 
n ú m e r o s parec idos , que re l a tan his tor ias semejantes p a r a M é x i c o y 
para otros pa í s e s de desarrol lo s imilar , c o m o demuestran las cifras de­
m o g r á f i c a s de l a D i v i s i ó n de P o b l a c i ó n de N a c i o n e s U n i d a s ( U N , 
1999). E n todo caso las E ( x ) son el resultado de l a me jora e n los fac­
tores sociales, e c o n ó m i c o s y de l a sa lud p ú b l i c a que p e r m i t i e r o n los 
descensos de l a m o r t a l i d a d en la f o r m a y m a g n i t u d exper imentadas . 
Se conoce b i e n que la mayor c u a n t í a de las ganancias de las E ( x ) y en 
especial de l a E (0 ) e n las p r imera s d é c a d a s v iene de l a m a y o r fac i l i ­
d a d y m e n o r costo que se r e q u i r i ó para e l c o n t r o l efectivo de las en­
fermedades agudas e infecciosas, mientras que e n los ú l t i m o s t iempos 
los menores descensos son p r o d u c t o d e l desplazamiento e p i d e m i o l ó ­
gico hac ia las dolencias c r ó n i c a s y degenerativas, cuyo tratamiento es 
m á s difícil y costoso, y que son propias de las edades avanzadas. 

Lo s segmentos de las gráf icas y d e l cuadro es tadí s t ico que corres­
p o n d e n a l a p r i m e r a m i t a d de este s ig lo XXI que apenas c o m i e n z a , 
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obviamente a ú n n o son historias que relatar. Se trata de u n a i d e a so­
bre e l fu turo ver t ida en u n a p r o y e c c i ó n de entre varias q u e se i n t e n ­
tan d e n t r o de u n m i s m o e j e r c i c i o . A s i m i s m o hay otros i n t e n t o s de 
prospectiva, p e r o todos apuntan hac ia el enve jec imiento de la pobla­
c i ó n de M é x i c o . E n t o d o caso, n i n g u n a de las p r o y e c c i o n e s s u p o n e 
contar c o n u n a m i r a d a que acierte al futuro , sino que son alternativas 
de p r o y e c c i ó n que p u e d e n guiar las acciones que h a b r á n de e m p r e n ­
derse ante u n a s i tuac ión que se v i s lumbra . E n este caso los escenarios 
que a p a r e c e n son los de u n e n v e j e c i m i e n t o i n e l u d i b l e d e l a p o b l a ­
c ión , concomi tante c o n el a largamiento de las E ( x ) , tanto a la e d a d 0 
c o m o a la 65 y e n todas las edades. 

E n el m i s m o cuadro 1 se proyecta que a mediados d e l siglo XXI la 
E (0 ) m a s c u l i n a a l c a n z a r á 82.1 a ñ o s , e n las mujeres l l e g a r á a 85.6, y 
que p a r a ese entonces las ganancias anuales s e r á n apenas de 0.08 y 
0.06 a ñ o s respectivamente. P o r su parte, las E(65) se esperan de 21.9 
c o n incrementos anuales de apenas 0.04 de a ñ o en los h o m b r e s y c o n 
cifras de 23.4 y 0.04 e n la p o b l a c i ó n f e m e n i n a . S ó l o p o r n o dejar cel­
das v a c í a s e n e l c u a d r o 1, ba jo e l supuesto s imple de q u e los i n c r e ­
mentos en las E ( x ) se m a n t i e n e n constantes e iguales a los observados 
e n 2050, se g a n a r í a n 4 a ñ o s para los h o m b r e s y 3 para las mujeres e n 
las E(0) de 2050 a 2100. D e l a m i s m a m a n e r a son 2 a ñ o s de gananc ia 
en las E(65) para cada sexo y en el m i s m o p e r i o d o . 2 

E n este caso las proyecciones comienzan p o r u n m o d e l o cuantitati­
vo y d e m o g r á f i c o sobre el desarrol lo n u m é r i c o de la mor ta l idad , basa­
do en el compor tamiento probable de los elementos que afectan su d : 
n á m i c a . Es tos factores se a n a l i z a n p r i m e r o e n sus t e n d e n c i a s y se 
inf iere su c o m p o r t a m i e n t o cuantitativo en u n proceso de c o r r e l a c i ó n 
que es u n a mezc la de n u m é r i c o , cualitativo y t a m b i é n subjetivo. Se alu­
de a q u í sin detalles a lo que ya muchas veces se h a m e n c i o n a d o m á s de­
tenidamente sobre los progresos sociales, e c o n ó m i c o s , educativos y de 
la salud públ ica , que i n c i d e n sobre las enfermedades y la morta l idad . 

Estos fundamentos de las proyecciones son a la vez su defecto y su 
u t i l i d a d . Es defecto p o r q u e a fin de cuentas la p r o y e c c i ó n c o n fines 
de p r e d i c c i ó n será tan acertada o desacertada c o m o atinadas o desati­
nadas resul ten las h ipótes i s sobre el futuro de los componente s (Key¬
fitz, 1982) , n o i m p o r t a n d o q u é tan i m p r e s i o n a n t e se vea e l m o d e l o 

2 Es claro que al especular sobre la mitad del siglo XXI se entra en incertidumbres 
mayores, incluso bajo la forma de proyecciones. 
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m a t e m á t i c o de p r o y e c c i ó n n i a c u á n t o s megahertz cor ra la c o m p u t a ­
dora que lo procesa. Pero finalmente de este d e t e r m i n i s m o ent re su­
puestos y proyecc iones prov iene t a m b i é n su u t i l i d a d . Las prospectivas 
deben verse c o m o ins t rumentos que nos d i c e n c u á l e s s e r í a n las con­
secuencias de ciertos compor tamiento s de algunas variables, sobre las 
cuales es pos ib le actuar. D e esta m a n e r a se cuenta c o n i n d i c a c i o n e s 
sobre lo que se debe m o d i f i c a r en busca de futuros m á s amables . A s i ­
mi smo, en ese afán se p lantea la conven ienc ia de mejorar los m o d e l o s 
de prospectiva, para que descr iban m á s de cerca la rea l idad y tengan 
mayor a p l i c a c i ó n c o m o herramientas de eva luac ión y de d e c i s i ó n . 

Incremento de las E(x) e incremento de la edad a la muerte 

C o m o parte d e l proceso de e n v e j e c i m i e n t o de l a p o b l a c i ó n y e l au­
m e n t o de las E ( x ) , las edades a la muerte as imismo se h a n i n c r e m e n ­
tado p a u l a t i n a m e n t e , de m a n e r a que l a m a y o r parte de los decesos 
ocurre a h o r a en edades avanzadas. Las E ( x ) son parte de u n a tabla de 
morta l idad , de m o d o que p o r sí mismas sólo reflejan u n p a t r ó n de mor- « 
talidad de m o m e n t o . Lo s efectos de sus cambios sobre u n a p o b l a c i ó n 
se d e t e r m i n a n ap l i cando las tasas de m o r t a l i d a d a las estructuras de­
m o g r á f i c a s . U n o de los ind icadore s m á s directos son las tasas brutas 
de m o r t a l i d a d ( T B M ) , las cua les se p r e s e n t a n e n l a g r á f i c a 3, p a r a 
h o m b r e s y mujeres; abarcando u n p e r i o d o que parte de 1930 y alcan­
za c o m o p r o y e c c i ó n hasta 2050. Esta serie es tadís t ica resulta de l a ten­
d e n c i a observada de descensos sostenidos en la m o r t a l i d a d pasada, 
de los m u y fundados supuestos de c o n t i n u i d a d en esta tendencia , y de 
las d i s tr ibuciones p o r edad y sexo observadas y esperadas. 

Los altos valores de las T B M en 1930, de a l rededor de 24.0 p o r ca­
d a m i l habitantes, ref lejan la presencia s i m u l t á n e a de u n a alta fecun­
d i d a d y elevadas tasas de m o r t a l i d a d i n f a n t i l e n esa é p o c a . L a s T B M 
d e s c i e n d e n p r i n c i p a l m e n t e p o r q u e l a m o r t a l i d a d va a la baja , y sus 
t rans formaciones l l evan a que e n las dos pr imeras d é c a d a s d e l siglo 
X X I se tengan los niveles m á s bajos de las T B M e n toda l a h i s t o r i a de 
M é x i c o . S e r á n de 4.8 e n los hombres y de 3.8 en las mujeres. A par t i r 
de l a a h í , las T B M c o m e n z a r á n u n ascenso, p r o d u c t o de u n a mor ta l i ­
d a d a ú n a la baja, aunque a menores r i tmos , pero c o n estructuras de 
p o b l a c i ó n en envejec imiento acelerado, de tal m a n e r a que esto deter­
m i n a r á el r u m b o ascendente de la tasa. Se espera que en e l a ñ o 2050 
las T B M sean de 10.5 para los hombres y de 9.9 para las mujeres. 
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G R Á F I C A 3 
Tasas brutas de mortalidad para hombres y mujeres. México, 1930-2050 

Fuente: Conapo (1998) y Partida (1999). 

L a ap l i c ac ión de las tasas espec í f icas de m o r t a l i d a d p o r edad y se­
x o a las es tructuras de p o b l a c i ó n d i s t r ibuye e l n ú m e r o de m u e r t e s 
t a m b i é n p o r edad y sexo. E n la grá f ica 4 se i lustra la d i s t r ibuc ión por­
centua l de los decesos femeninos , d iv ididos e n tres grandes grupos de 
edad de l imi tados c o m o : {0-9}, {10-74} y {75 +}. 

E l g r u p o {0-9} exper imentaba en d é c a d a s pasadas la sobremortal i-
dad de los pr imeros a ñ o s de vida y es el que m á s se benef ic ió posterior­
mente por los descensos en la morta l idad , producto de l cambio epide­
m i o l ó g i c o . Es t a m b i é n e l q u e de i n m e d i a t o r e f l e j a las bajas e n l a 
f e c u n d i d a d . L a grá f ica 4 revela que hasta 1950 m á s de la m i t a d de las 
muertes o c u r r í a en este grupo, y que incluso hasta 1970 la p r o p o r c i ó n 
n o estaba lejos de la m i t a d . D e s p u é s , en só lo tres d é c a d a s , la p r o p o r ­
c i ó n de muertes en estas edades cae a 14.8 % en e l a ñ o 2000, c o m o 
efecto de la m e n o r f e c u n d i d a d y de la m o r t a l i d a d t a m b i é n a l a baja. 
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C o n las tendenc ia s esperadas e n la m o r t a l i d a d y l a f e c u n d i d a d , este 
porcentaje se rá m e n o r en las siguientes d é c a d a s , hasta que en 2050 sea 
infer ior a 1.0 por c iento. 

E l a m p l i o g r u p o de edades {10-74) inc luye extremos muy dispares 
de l a p o b l a c i ó n p e r o , c o n f o r m e a los objetivos de este escr i to , es en 
rea l idad el g r u p o res idua l y e l que menos se va a discutir . Parte de las 
edades e n l a n i ñ e z y p r i n c i p i o s de l a ado lescenc ia d o n d e la m o r t a l i ­
d a d e s t á e n los m e n o r e s niveles , c u b r e la j u v e n t u d y la etapa a d u l t a 
d o n d e la m o r t a l i d a d tiene ascensos graduales y lentos, pero que en la 
e x p e r i e n c i a pasada m o s t r ó incrementos notor ios d e s p u é s de l legar a 
los 65 a ñ o s de edad . E l g ran porcenta je de decesos en este g r u p o de 
edades e s t á fue r temente d e t e r m i n a d o p o r su g r a n t a m a ñ o f rente a 
los otros dos grupos considerados . 

G R Á F I C A 4 
Distribución de muertes femeninas por grupos de edades. México, 1930-2050 

Fuente: Conapo (1998) y Partida (1999). 



554 ESTUDIOS DEMOGRÁFICOS Y URBANOS 

A h o r a b i e n , para los p r o p ó s i t o s de este escrito, e l que m á s intere­
sa es e l g r u p o a b i e r t o de {75 +}. Re spec to a l n ú m e r o d e m u e r t e s l a 
g rá f i ca es m u y exp l í c i t a sobre su relevancia . D e mostrar pocos sobre­
v iv ientes que m o r i r í a n d e s p u é s de l a e d a d 75 d u r a n t e lo s a ñ o s de 
1930 a 1970, a p a r t i r de ese ú l t i m o a ñ o las cant idades se elevan c o n 
n o t o r i e d a d , de m o d o que e n e l a ñ o 2000 ya cons t i tuyen 40% de las 
muertes . Estas p r o p o r c i o n e s c r e c e r á n , y se espera que sean 39.6% en­
tre 2010 y 2020, y m á s de 75.0% e n e l a ñ o 2050. Es e n este g r u p o d o n ­
de a h o r a se manif iesta la p r o l o n g a c i ó n de las E ( x ) en edades cada vez 
m á s avanzadas. D e esta m a n e r a , con el retraso en la muerte sobrevienen algu­
nas de las preguntas más importantes en las áreas de la demografía y de la sa­
l u d pública, y q u e se refieren a los efectos sociales y económicos de las enferme­
dades crónicas y degenerativas, y las incapacidades. 

Expectativas de salud y bienestar 

L a E ( x ) es e l p r o m e d i o p e r c á p i t a de a ñ o s p o r v iv ir e n u n g r u p o de 
personas de e d a d x . L a c i f r a s ó l o d i ce que es e l t i e m p o e n e l que e l 
c o r a z ó n c o n t i n ú a la t iendo. N o aclara a q u é r i t m o n i c o n q u é intens i ­
dad , n i si se trata d e l c o r a z ó n de u n a per sona activa o de a lgu ien pos­
trado e n u n a s i l la de ruedas. Desde que se h a n advert ido los grandes 
aumentos en las E ( x ) t a m b i é n se h a p reguntado p o r las c o n d i c i o n e s 
de l a sobrevivencia, cues t ionando sobre l a ca l idad de la v ida , y éste es 
e l t ema que i m p o r t a . D e esta m a n e r a a las E ( x ) se deben agregar c o n 
ceptos, referencias y med ic iones de las expectativas de sa lud y bienes­
tar, p r i m o r d i a l m e n t e c u a n d o se trata d e l enve jec imiento . Y a se sabe 
que existen corre lac iones fuertes y directas entre edades avanzadas y 
enfermedades c r ó n i c a s , dolencias degenerativas y c o n d i c i o n e s de i n ­
capac idad . P e r o en e l caso de M é x i c o y de A m é r i c a L a t i n a n o se co­
n o c e l a f o r m a de esa c o r r e l a c i ó n , c u á l e s son sus p a r á m e t r o s , n i tam­
p o c o cuá le s son sus magnitudes . 

E n e l caso de M é x i c o , a p a r t i r de u n a tab la de m o r t a l i d a d y si­
g u i e n d o el m é t o d o de Su l l ivan (Jagger, 1999) , 3 c o n los escasos datos 

3 Los elementos de una tabla de mortalidad se refieren a una edad x y son: qx, lx, 
dx, Lx, Tx , y Ex. Estos elementos se completan con las tasas de p r e v a l e n c i a de incapaádad 
a e d a d x, denotadas por TPIx, para producir las "EV con incapacidad", mediante el pro­
cedimiento de Sullivan. E l procedimiento pide que se calculen: LIx = Lx * TPIx, TIx = 
sum LIx, y finalmente EVIx = TIx / Lx. 
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d i sponibles para e l p a í s se puede hacer u n a p r i m e r a e s t i m a c i ó n de es­
peranzas de v i d a c o n i n c a p a c i d a d a l a e d a d x, que se de s i gna c o m o 
EIx . Esta f o r m a de c á l c u l o t iene l a v i r t u d de su s i m p l i c i d a d , y d e que 
ut i l i za datos genera lmente d i sponibles . Requ iere solamente u n a tabla 
de m o r t a l i d a d y tasas de preva lenc ia de inval idez a la edad x, denota­
d a p o r T P I ( x ) . P o r o t ra parte, tal sencil lez i m p l i c a que se a d o p t e n su­
puestos que p u e d e n estar alejados de l a r ea l idad . L a m á s c o n s p i c u a 
de las supos i c iones es a d m i t i r que l a m o r t a l i d a d se c o m p o r t a i g u a l 
c o n o sin incapac idad . N o obstante este defecto, las est imaciones que 
se p r o d u c e n son ilustrativas de la i m p o r t a n c i a que a d q u i e r e n las con­
dic iones de salud y bienestar e n las edades avanzadas. 

Para l o g r a r u n a a p r o x i m a c i ó n a las T P I ( x ) se hace uso de l a E n ­
cuesta N a c i o n a l S o c i o d e m o g r á f i c a d e l E n v e j e c i m i e n t o e n M é x i c o , 
pract icada p o r e l C o n a p o en 1994. Esta encuesta incluyó preguntas so­
bre actividades de l a v ida d iar ia , actividades instrumentales de l a v i d a 
d i a r i a y existencia de condic iones l imitantes. C o n esta i n f o r m a c i ó n se 
construye u n i n d i c a d o r de incapac idad va l i éndose de preguntas que to­
can: i) problemas de visión, ii) capacidad para subir escaleras, y iii) ha­
b i l i d a d para manejar d i n e r o . 4 Para e l cá lculo de las tasas de prevalencia 
se cons idera a u n a per sona c o m o incapaci tada si tiene i m p e d i m e n t o s 
serios en al menos u n o de los tres conceptos utilizados. 

E n este e j e m p l o , las tablas de m o r t a l i d a d m á s cercanas a las fe­
chas de l a i n f o r m a c i ó n para e l cá l cu lo de las T P I ( x ) son las p r o d u c i ­
das p o r C o n a p o p a r a 1995. U n a p e q u e ñ a p o r c i ó n de los resul tados 
de este e jerc ic io para el caso de l a p o b l a c i ó n m a s c u l i n a de 60 a ñ o s y 
m á s q u e d a e n e l cuadro 2, el cua l cont iene las E ( x ) , las EI (x ) y e l por­
centaje que representan éstas respecto a la E ( x ) . A d e m á s de la pob lac ión 
total , las est imaciones t a m b i é n se presentan en dos niveles de escola­
r i d a d : aquel los que n u n c a f u e r o n a la escuela y los que es tud iaron la 
secundar ia o m á s . 

Las cifras mani f i e s tan que l a p o b l a c i ó n m a s c u l i n a g e n e r a l t iene 
u n a E(60) = 20.7 a ñ o s y u n a EI (60) = 5.7, l o que deja u n porcenta je 

4 Esta encuesta contiene algunas inconsistencias que no permiten validar la infor­
m a c i ó n de modo total. Cuando se calculan las TPI aparecen incongruencias de todo ti­
po. E n el proceso de identificar indicadores que reflejen el estado de salud y bienestar 
en la vejez, se escogieron estas tres mediciones (sobre v i s i ó n , capacidad para subir esca­
leras y habilidad para manejar dinero) por ser las ú n i c a s que brindan estimaciones sin 
irregularidades. Tales estimaciones se hicieron sobre tres grandes grupos de edad para 
salvar los efectos del escaso t a m a ñ o de la muestra. Para las estimaciones por edad se es­
c o g i ó la r e g r e s i ó n c u a d r á t i c a porque observa la mayor R2. 
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C U A D R O 2 
Esperanzas de vida y esperanzas de vida con incapacidad, según escolaridad. 
Hombres de 60 años y más, 1995 

T o t a l C o n s e c u n d a r i a y más S i n e s c o l a r i d a d 

X E(x) EI(x) E I ( x ) / E ( x ) E ( x ) EI(x) E I ( x ) / E ( x ) EI(x) E I ( x ) E I ( x ) / E ( x ) 

60 20.7 5.7 27.5 21.6 4.1 18.8 19.6 5.8 29.5 
65 17.1 5.5 32.1 18.0 4.1 22.5 16.2 5.5 34.2 
70 13.9 5.2 37.4 14.7 3.9 26.9 13.1 5.2 39.6 
75 11.1 4.8 43.6 11.7 3.7 32.0 10.4 4.7 45.7 
80 8.6 4.3 50.6 9.1 3.4 37.7 8.1 4.2 52.5 
85 6.5 3.8 58.5 6.8 3.0 44.2 6.1 3.6 60.0 
90 4.6 3.1 67.1 4.9 2.5 51.5 4.4 3.0 68.1 
95 3.0 2.3 76.2 3.1 1.8 59.2 2.9 2.2 76.5 
100+ 0.5 0.4 85.1 0.5 0.3 66.9 0.5 0.4 84.5 

Fuente: E l a b o r a c i ó n propia con datos de Conapo (1994) y Partida (1999). 

de la E(60) c o n i n c a p a c i d a d de 27.5%. D e la m i s m a m a n e r a se c o m ­
p o r t a n las cifras de las edades subsecuentes, para dar cuenta de c ó m o 
la E ( x ) decrece c o n f o r m e avanza l a e d a d y de c ó m o l a E I ( x ) va te­
n i e n d o mayor presencia relativa. Esto se advierte mediante el p o r c e n ­
taje de la E (x ) total que se espera c o n incapac idad . Esas p r o p o r c i o n e s 
suben a 43.6% a los 75 a ñ o s de edad ; a l a e d a d de 80 ya sobrepasan 
50%, y suben r á p i d a m e n t e en el resto de las edades. 

Diferencias socioeconómicas en las E(x) y EI(x) 

Se c o n o c e que l a m o r t a l i d a d es mayor en los estratos sociales de me­
n o r n ive l . U n supuesto es que las T P I x t a m b i é n son mayores entre las 
personas social y e c o n ó m i c a m e n t e menos favorecidas, c o m o otra ma­
ni fe s t ac ión de las desventajas ocasionadas p o r las carencias . Esto nos 
l l eva a observar d i ferenc ias en l a E ( x ) y las E I ( x ) entre clases socio­
e c o n ó m i c a s , c o m o se deja ver c u a n d o se est iman estas esperanzas e n 
niveles de escolar idad contrastantes, c o m o las usadas en este aná l i s i s . 5 

5 E n la ENSE-94 pueden estimarse las TPIx para los grados de escolaridad conside­
rados. Sin embargo, no se cuenta con tablas de mortalidad para esas subpoblaciones, 
aunque sí se dispone de tablas por entidad federativa. Considerando que las personas 
sin escolaridad pertenecen a sociedades menos adelantadas social y e c o n ó m i c a m e n t e , 
hacemos la gran c o n c e s i ó n de aplicar la tabla de mortalidad de una de las entidades fe­
derativas con mayores niveles de mortalidad, seleccionando en este caso la del estado 
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C o n las observaciones y salvedades propias d e l e jercic io , los resul­
tados re ferenc iados c o n l a e sco lar idad se v ie r ten t a m b i é n en el cua­
d r o 2. Las di ferencias entre la ausencia de escolar idad y l a pre senc ia 
de a l ta e s c o l a r i d a d d a n t e s t i m o n i o de las mayores E ( x ) y m e n o r e s 
EI (x) esperadas e n los grupos m á s escolarizados, mientras que lo con­
trar io sucede para las personas que n o c o n t a r o n c o n la o p o r t u n i d a d 
de asistir a l a escuela. Es c laro que la esco lar idad es u n i n d i c a d o r de 
antecedentes y opor tun idades sociales y e c o n ó m i c a s c o n los cuales se 
construye l a e x p l i c a c i ó n de estas d i ferencias . D e esta m a n e r a se ad­
vierte que los grupos d e p r i m i d o s n o só lo viven menos a ñ o s , s ino que 
durante esos a ñ o s t i enen mayor presencia de incapacidades. 

D e i gua l m a n e r a debe menc ionar se que las est imaciones realiza­
das c o n los datos de la p o b l a c i ó n f e m e n i n a c o n c u e r d a n c o n las mayo­
res E (x ) que dan su m e n o r mor ta l idad , pero al m i s m o t i empo , e l por­
centaje de EI (x ) respecto a la E ( x ) es s ignif icat ivamente mavor , bajo 
cualesquiera circunstancias . 

Las preguntas que siguen sobre envejecimiento y salud 

Los estados de sa lud y bienestar en el enve jec imiento n o const i tuyen 
u n proceso u n i d i r e c c i o n a l , n i necesar iamente de de ter ioro irreversi­
ble , c o m o parece indicarse en el cuadro 2. A n t e s b i e n , se r e c o n o c e n 
m ú l t i p l e s p o s i b i l i d a d e s y c a m i n o s , y t a m b i é n p o d r í a n cons iderar se 
po tenc ia l e s t rans ic iones h a c i a la c u r a v la r e h a b i l i t a c i ó n , p e r o tam­
b i é n cabe m e n c i o n a r que en las c o n d i c i o n e s de sa lud y vejez los he­
chos regresivos t i enen muy bajas incidencias . 

A s i m i s m o , se h a mostrado que los procesos de salud-enfermedad-
incapac idad y sus relaciones c o n la E (x ) n o son sólo conceptos f ís icos 
y b i o l ó g i c o s , s ino que deben interrelacionarse con variables sociales y 
e c o n ó m i c a s . Las c o n d i c i o n e s de sa lud y bienestar ante E ( x ) , que se 
i n c r e m e n t a n e n g r a n m e d i d a , se d e t e r m i n a n p o r la g ran heteroge­
n e i d a d social y e c o n ó m i c a que se vive en el pa í s . E n este m i s m o senti­
do , la i n c a p a c i d a d debe medir se n o ú n i c a m e n t e c o m o la ex i s tenc ia 

de Oaxaca. De la misma manera, para la p o b l a c i ó n con mavor escolaridad, de secunda­
ria o m á s , utilizamos una tabla de menor mortalidad, como la que tiene el Distrito Fe­
deral. L a idea que subyace d e t r á s de esta falta de i n f o r m a c i ó n es que el supuesto adop­
tado sea u n a mejor a p r o x i m a c i ó n que el uso de una tabla de morta l idad g e n e r a l 
cualquiera que sea el grado de escolaridad. 
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de l imi tantes f í s icas y fisiológicas, s ino t a m b i é n debe cons iderarse el 
efecto de estas l imi tac iones sobre las pos ibi l idades de d e s e m p e ñ a r ac­
tividades cuya re levancia se d e l i m i t a física, social y cu l tura lmente (Na-
g i , 1991). E n e l caso de M é x i c o estos son conceptos p o r def inirse y su 
cabal mane jo requiere de i n f o r m a c i ó n a ú n p o r constru i r . 

L a e x p e r i e n c i a surg ida e n los p a í s e s c o n transic iones d e m o g r á f i ­
cas y e p i d e m i o l ó g i c a s adelantadas nos d a n u n a g u í a i n i c i a l de los c o n ­
ceptos p o r traba jar , adaptar y d e f i n i r . R e s p e c t o a las E ( x ) se d e b e 
cons iderar q u é p u e d e n significar, c ó m o se p u e d e n d e f i n i r y cuál es la 
c u a n t i f i c a c i ó n , p o r e j e m p l o , de l a esperanza de v i d a e n sa lud, espe­
ranza de v ida l i b r e de i n c a p a c i d a d , esperanza de v i d a s in d e m e n c i a , 
esperanza de v ida e n u n hospi ta l o asilo. L a m e t o d o l o g í a que ex igen 
estos ins t rumentos n o se refiere s ó l o a tablas de m o r t a l i d a d y tasas de 
preva lenc ia . Necesar iamente se d e b e r á n emplear en tablas de decre­
m e n t o m ú l t i p l e y adentrarse en procesos aleatorios mult iestado. 

U n a parte re levante d e l a r g u m e n t o es que e n e l m a n e j o d e m o ­
g r á f i c o y e p i d e m i o l ó g i c o de las edades avanzadas n o se trata s ó l o de 
i m p o r t a r conceptos y técnicas sin mayor re f l ex ión , s ino de encont ra r 
s ign i f i cados p r o p i o s d e n t r o de los contextos sociales y e c o n ó m i c o s 
d e l p a í s , e n l o c u a l l a h e t e r o g e n e i d a d j u e g a u n p a p e l p r i m o r d i a l . E l 
asunto e s t á en que los dist intos temas sobre l a vejez n o son materias 
que p u e d a n trabajarse ais ladamente, sino que es preciso tratarlas c o n 
u n a vis ión in terd i sc ip l inar ia . 

Las mayores E (x ) i m p l i c a n u n a largamiento e n e l c i c lo vital . Este 
a largamiento ocurre poco en la n iñez , la j u v e n t u d y la madurez , m i e n ­
tras que i n c i d e mayormente e n las edades avanzadas. P r o b a b l e m e n t e 
pueda pensarse en alargar las primeras etapas de la v ida i n c o r p o r a n d o 
mayor escolaridad y p r e p a r a c i ó n , y t ambién en incrementar la v ida adul­
ta retrasando los efectos indeseables de la vejez. Así la p r imera edad po­
dr ía extenderse hasta los 20 a ñ o s de edad, y la l legada a la vejez pasar de 
de 65 a 70, o inc luso l legar a 75. T a m b i é n p o d r í a considerarse que l a 
etapa de la vejez no es só lo una , sino que puede tener distintas caracte­
ríst icas , de ahí que h a b r í a que hablar n o s ó l o de l a tercera edad, s ino 
t a m b i é n de u n a cuarta edad (Laslett, 1996) y hasta de u n a quinta . 

E l á r e a de mayor i n f l u e n c i a sobre los i n c r e m e n t o s esperados e n 
las E ( x ) es c laramente e l campo de la salud. Ya sea que se trate de me­
d i c i n a social izada o de u n asunto d e l mercado pr ivado de la a t e n c i ó n 
a la sa lud, las expectativas sobre la salud, l a en fe rmedad y la incapac i ­
d a d son necesarias para p lanear e c o n ó m i c a y actuaria lmente los servi­
cios de sa lud y e l financiamiento de cuidados a largo plazo. 
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L a m a y o r p r e s e n c i a de per sonas enve jec idas nos l l eva a u n re­
p lanteamiento de la soc iedad y l a cu l tura . Esto inc luye hasta l a f o r m a 
de n o m b r a r a aquellos a quienes n o nos atrevemos a d e n o m i n a r "vie­
jo s " para n o ser peyorativos, ya que inc luso nos ofende que así n o s d i ­
gan . E n t o n c e s sa len los n o m b r e s sa lp icados c o n sacar ina : " t e r c e r a 
e d a d " , " a d u l t o m a y o r " , etc. Se p l a n t e a n as í enfoques s o c i o l ó g i c o s y 
a n t r o p o l ó g i c o s de l a vejez, c o n apl icaciones en e l estudio de la sa lud y 
el bienestar. 

Las repercusiones e c o n ó m i c a s de la vejez y sus relaciones c o n la sa­
l u d y la ca l idad de vida se muestran en todas partes. Desde l a capac idad 
para el trabajo, la pos ibi l idad financiera de l retiro, y el cambio en los pa­
trones de consumo. E l sistema e c o n ó m i c o se ve así afectado p o r las es­
tructuras de p o b l a c i ó n , p o r el proceso de envejecimiento, y p o r las dis­
t in ta s c u a l i d a d e s q u e p u e d a n a c o m p a ñ a r a l a ve jez . A su v e z , los 
modelos e c o n ó m i c o s y las previsiones sobre esta etapa son determinan­
tes n o só lo de las E (x ) s ino de éstas matizadas por su cal idad. 

U n r e n g l ó n p r i m o r d i a l es e l de l a s e g u r i d a d soc ia l y su p e r m a ­
n e n c i a c o m o m e c a n i s m o de p r o t e c c i ó n a l a vejez. L a i n s u f i c i e n c i a 
e c o n ó m i c a que h a n m o s t r a d o los anter iores sistemas de p e n s i o n e s 
p o r repar to , agravan su i n s u f i c i e n c i a e n e l nuevo sistema, que h a i n ­
c o r p o r a d o la novedad de que e l déficit se convierte en u n a responsa­
b i l i d a d i n d i v i d u a l . 

E n todo caso, las E ( x ) y las expectativas de sa lud y b ienestar son 
i m p o r t a n t e s en l a c r e a c i ó n de p o l í t i c a s que n o s ó l o r e m e d i e n , s ino 
t a m b i é n prevengan. Para l levar a cabo esta tarea c o n e f ic ienc ia se re­
q u i e r e p l a n t e a r nuevas preguntas y a d q u i r i r i n f o r m a c i ó n y c o n o c i ­
mientos . 
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