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En este articulo se presentan estimaciones de esperan-
za de vida sin limitaciones fisicas ni mentales en México
producto de la aplicacion del método de Sullivan en ta-
blas de vida periodo construidas directamente con in-
formacion censal y estadisticas de mortalidad. Se trata
de una propuesta original para el uso inmediato de la
informacion que produce y concentra el Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia, que considera la diversi-
dad nacional seguin sexo y entidad de residencia en el
disefo de este indicador sintético de salud, que reflejala
calidad de vida y no solo la expectativa de su duracion.

El indicador esta basado en la informacién sobre
prevalencia de limitaciones fisicas y mentales junto con
estadisticas de mortalidad, y puede considerarse un
proxy de la esperanza de vida saludable. Los resultados
obtenidos son consistentes tanto con las estimaciones
nacionales del Consejo Nacional de Poblacién como
con las internacionales de la Organizacién Mundial de
la Salud y el Instituto para la Medicién y Evaluacién de la
Salud, con las ventajas de oportunidad y desagregacion
simultaneas en nuestro caso. Ademads, en los periodos
intercensales, es factible estimar este indicador gracias a
que la informacién necesaria se genera hoy en dia en va-
rias encuestas nacionales, como la ENADID y la ENASEM.

Palabras clave: esperanza de vida saludable; EVISA; es-
peranza de vida libre de discapacidad; Sullivan; indica-
dores de salud.

Esperanza de vida saludable
en México

Los trabajos para desarrollar indicadores que inte-
gran la prevalencia de padecimientos no fatales a
las estadisticas de mortalidad datan de la década
de los 60 del siglo pasado (Chiang, 1965; Moriya-
ma, 1968; Sullivan, 1966 y 1971), y han resultado
a la fecha en la consolidacion de dos mediciones
estandar en el ambito internacional: la esperanza
de vida saludable (EVISA o HALE, por sus siglas en
inglés) y la esperanza de vida ajustada por disca-
pacidad (EVAD o DALE). La idea detrds de la EVISA
es la de descontar del promedio de vida esperado
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This article presents estimates of Life Expectancy With-
out Physical or Mental Limitations (EVSL for its Spanish
acronym) in Mexico, resulting from the application of
Sullivan’s method to period-life tables constructed di-
rectly with census information and mortality statistics.
This is an original proposal for the immediate use of
the information produced and concentrated by INEGI,
which considers the national diversity by sex and place
of residence in the design of a synthetic health-indi-
cator that reflects the quality of life and not only life
expectancy.

This indicator is based on information on the preva-
lence of physical and mental limitations together with
mortality statistics and can be considered a proxy for
healthy life expectancy (HALE). The results obtained are
consistent with the national CONAPO estimates, and
those of the WHO and the Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), with the advantages of simul-
taneous timeliness and disaggregation in our case. In
addition, in intercensal periods, it is feasible to estimate
this indicator because the necessary information is now
generated in several national surveys, such as ENADID
and ENASEM.

Key words: healthy life expectancy; HALE; disability-free
life expectancy; Sullivan; health indicators.

el tiempo vivido en malas condiciones de salud,
por enfermedad o lesiones. Por su parte, la EVAD
equipara esas malas condiciones con la discapa-
cidad. Es decir, aunque ambas derivan de la espe-
ranza de vida, la EVAD considera solo una fuente
de pérdida de anos saludables, aunque quiza la
mas evidente, la falta o limitaciéon de alguna facul-
tad fisica o mental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es-
tima y difunde cada cinco afos los indicadores de
EVISA al nacery a los 60 afos de edad, para los pai-
ses miembros, las regiones y el mundo. Por su par-
te, el Instituto para la Medicién y Evaluacion de la
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Salud (IHME, por sus siglas en inglés), un centro de
investigacién sobre la salud mundial en la Universi-
dad de Washington, produce estimaciones anuales
de EVISA a diferentes edades, desagregadas por
entidad y sexo.

El objetivo de este trabajo es mostrar la capa-
cidad nacional de producir una estadistica seme-
jante, pero més oportuna, directamente con los
datos generados y concentrados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Algu-
nas investigaciones han hecho ejercicios semejan-
tes para México, aunque para un subconjunto dela
poblacién, como la de derechohabientes del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (Rodriguez-Abre-
go et al., 2006) o enfocandose en enfermedades
prevalentes, como la diabetes mellitus (Andrade,
2009). En la esfera internacional, la estimacién de
este tipo de indicadores ha servido para estudiar la
desigualdad entre grupos de la poblacién y paises
(Santosa et al., 2016; Seuc & Dominguez, 2003; Su-
llivan, 1971).

El articulo explica el procedimiento para calcular
de manera periddica un indicador del nimero de
anos que pueden esperar vivir las personas sin li-
mitacion fisica ni mental, por entidad y sexo; sefiala
los aspectos a considerar para producir estimacio-
nes robustas que al mismo tiempo puedan replicar-
se facilmente; expone resultados de la aplicacion
de esta metodologia, asi como un breve analisis de
los cambios reflejados por el indicador; comenta
acerca de la validez de estas estimaciones, las li-
mitaciones del ejercicio y algunas posibilidades de
aplicacion; y, por ultimo, presenta conclusiones y
algunas recomendaciones.

Tablas de vida periodo ajustadas
por el método de Sullivan

Aqui se explica de forma concisa una técnica para
estimar la esperanza de vida, el ajuste propuesto

por Sullivan y su aplicacién con datos para México.

La esperanza de vida puede calcularse con ta-
blas de vida periodo bajo el supuesto de que la ex-
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periencia de la mortalidad es relativamente esta-
ble en el corto plazo. Consiste en calcular las tasas
de mortandad por grupo de edad, en el momento de
referencia, para inferir el patron especifico en esa
poblacién en particular y estimar cuantos afos vi-
viria una persona si a cada edad se enfrentara a las
pautas que han experimentado las generaciones
previas.

Para un ano especifico, se parte del volumen es-
timado de la poblacion a mitad de afio ( P,), distri-
buido por edades (x, x+n) y del nimero de defun-
ciones (,D,) ocurridas en el periodo a cada edad,
para obtener las tasas de mortalidad (m ):

Estas tasas son transformadas en cocientes de
mortalidad ( g,), que expresan el riesgo de muerte
entre las edades x y x+n en una cohorte sintética
de 100 mil personas (1 ):

m
n—__~2
qx_ I

X

donde IX es el numero de sobrevivientes en la co-
horte sintética a cada edad x.

Con el nimero de sobrevivientes a cada edad (1)
y el tiempo que sobrevivieron (n) se obtienen los
anos-persona vividos en cada edad (L)) y, a partir
de ahi, su acumulado (T ), que es la suma de afios
vividos por el conjunto de sobrevivientes de la co-
horte sintética:

Tx: i an
x=0

La esperanza de vida al nacer (E)) se obtiene
dividiendo la suma de afos vividos por el con-
junto de la poblacién inicial (T,) entre 100 mil,
mientras que la esperanza de vida a cualquier
edad (E)) se puede calcular dividiendo el nimero
de anos vividos por el total de la poblacién que
alcanzoé esa edad (T, ) entre el nimero de sobre-
vivientes (I ):
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— TO
E,= 100 000

El cuadro 1 muestra la aplicacion de la técnica al
caso de las mujeres en México en el 2020.

Sullivan (1966 y 1971) propone el uso de es-
tadisticas de discapacidad para el desarrollo de
un indicador de salud que integre los patrones
de mortalidad y morbilidad de forma conjunta.

Cuadro 1

Su ajuste consiste en multiplicar la esperanza
de vida a cada edad (E)) por la proporcion de
anos-persona que ese grupo de individuos vive
sin discapacidad (1 ):

donde w_ es el numero de dias con discapacidad
por persona por afo a cada edad.

Tabla de vida periodo para el calculo de la esperanza de vida de las mujeres en México, 2020

Edad, x P D m A,

n x n X n - x

2Py 1(x) d oL T(x) E(x)

<1 1 902250 | 7074 0.0078 0.01 0.99 100 000 778 99280 | 7848314 785
Tad 4 4097628 | 1886 0.0005 0.00 1.00 99222 182 396432 | 7749034 78.1
5a9 5 5343344 | 1091 0.0002 0.00 1.00 99039 101 494929 | 7352602 74.2
10a14 5 5421806 | 1254 0.0002 0.00 1.00 98938 14 494431 | 6857673 69.3
15a19 5 5376796 | 2433 0.0005 0.00 1.00 98 824 223 493604 | 6363241 64.4
20224 5 5287934 | 3376 0.0006 0.00 1.00 98 600 314 492257 | 5869637 59.5
25a29 5 5162568 | 4162 0.0008 0.00 1.00 98 286 395 490482 | 5377380 54.7
30a34 5 4922633 | 4730 0.0010 0.00 1.00 97 891 469 488338 | 4886899 49.9
35a39 5 4717044 | 6203 0.0013 0.01 0.99 97 421 639 485620 | 4398560 451
40244 5 4468087 | 8747 0.0020 0.01 0.99 96783 943 481746 | 3912940 40.4
45249 5 41549% | 12966 0.0031 0.02 0.98 95840 | 1485 475748 | 3431194 35.8
50a54 5 3727732 | 17291 0.0046 0.02 0.98 94355 | 2165 466780 | 2955446 313
55a59 5 3021106 | 23084 0.0076 0.04 0.96 92190 | 3460 452841 | 2488667 27.0
60a 64 5 2578670 | 29251 0.0113 0.06 0.94 88730 | 4901 432019 | 2035825 229
65269 5 1949925 | 33300 0.0171 0.08 0.92 83829 | 6877 402680 | 1603807 19.1
70a74 5 1422381 | 36372 0.0256 0.12 0.88 76953 | 9268 362429 | 1201127 15.6
75a79 5 972518 | 39426 0.0405 0.18 0.82 67685 | 12486 307995 | 838698 12.4
80a84 5 655484 | 42538 0.0649 0.28 0.72 55199 | 15422 237650 | 530703 9.6
85a89 5 378163 | 39231 0.1037 0.41 0.59 39776 | 16310 157216 | 293052 7.4
90294 5 160410 | 27383 0.1707 0.59 0.41 23466 | 13813 80916 | 135837 58
95+ 70665 | 12421 0.1758 1.00 0.00 9654 | 9654 54921 54921 57
Fuente: elaboracién propia con datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 y la Base de Datos Nacional del Registro Civil.
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Con este calculo se obtiene la esperanza de vida
libre de discapacidad (E)) y por diferencia con la es-
peranza de vida, la esperanza de afos vividos con
discapacidad (2)):

La informacion disponible para el caso mexica-
no obliga a deducir la proporcion de aflos-persona
vividos sin discapacidad (I ) a partir de la prevalen-
cia de esta, suponiendo que tales limitaciones se
mantuvieron constantes durante todo el ano. El
cuadro 2 muestra el ajuste de Sullivan para obte-

Cuadro 2
Tabla de vida periodo ajustada por el método de Sullivan para el calculo de la esperanza
de vida sin discapacidad de las mujeres en México, 2020

ner la esperanza de vida sin discapacidad para las
mujeres en México en el 2020.

Estrategia para un diseio robusto
y replicable

El ajuste de Sullivan puede aplicarse considerando
diferentes definiciones de discapacidad, y de ahi
que pueda haber distintas estimaciones resultantes.
En algunos paises, el instrumento a partir del cual se
le define es el que considera las actividades basicas
de la vida diaria (ADL, por sus siglas en inglés). Por

fllos Afios-
Individuos | Prevalencia persona ersona sin
Tx) |EX) con discapacidad con dﬁscapaci dad T(X|1”) | E(s)
discapacidad | discapacidad
5 L *(1-1)
|_ *| n-x X
n_x X
<1 902 250 99280 | 7848314 | 78.5 23298 0.03 2564 96716 | 7092559 | 70.9
la4 4 | 4097628 396432 | 7749034 | 78.1 103018 0.03 9967 386465 | 6995842 | 70.5
5a9 51 5343344 494929 | 7352602 | 74.2 123 580 0.02 11447 483482 | 6609377 | 66.7
10a14 | 5 | 5421806 494431 | 6857673 | 69.3 136010 0.03 12403 482028 | 6125894 | 61.9
15a19 | 5| 53767% 493604 | 6363241 | 64.4 145385 0.03 13347 480257 | 5643866 | 57.1
20224 | 5| 5287934 492257 | 5869637 | 59.5 137493 0.03 12799 479458 | 5163609 | 52.4
25a29 | 5| 5162568 490482 | 5377380 | 54.7 128116 0.02 12172 478310 | 4684151 | 47.7
30234 | 5 | 4922633 488338 | 4886899 | 49.9 125878 0.03 12487 475851 | 4205841 | 43.0
35a39 | 5| 4717044 485620 | 4398560 | 45.1 129091 0.03 13290 472330 | 3729990 | 383
40244 | 5 | 4468087 481746 | 3912940 | 40.4 159 543 0.04 17 202 464 544 | 3257660 | 33.7
45249 | 5| 415499% 475748 | 3431194 | 358 202765 0.05 23217 452,531 2793116 | 29.1
50a54 | 5| 3727732 466780 | 2955446 | 31.3 253340 0.07 31723 435057 | 2340585 | 24.8
55a59 | 5| 3021106 452841 | 2488667 | 27.0 271117 0.09 40638 412203 | 1905528 | 20.7
60a64 | 5| 2578670 432019 | 2035825 | 22.9 309321 0.12 51822 380197 | 1493325 | 16.8
65a69 | 5 | 1949925 402680 | 1603807 | 19.1 311531 0.16 64334 338345 1113129 | 133
70a74 | 5| 1422381 362429 | 1201127 | 15.6 299 887 0.21 76412 286016 | 774783 | 10.1
75a79 | 5 972518 307995 | 838698 | 124 277 816 0.29 87984 220011 | 488767 | 7.2
80a84 | 5 655484 237650 | 530703 | 9.6 255243 0.39 92 540 145110 | 268755 | 4.9
85a89 | 5 378163 157216 | 293052 | 74 191825 0.51 79748 77467 | 123645 | 3.1
90a% | 5 160 410 80916 | 135837 | 58 99 863 0.62 50374 30542 46178 | 2.0
95+ 70 665 5491 54921 57 50547 0.72 39285 15636 15636 | 1.6

Fuente: elaboracién propia con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 y la Base de Datos Nacional del Registro Civil.
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ejemplo, las personas con discapacidad pueden ser
quienes reportan dificultad moderada, severa o ex-
trema, en los ultimos 30 dias, para caminar una larga
distancia, banarse, vestirse, moverse de una habita-
cién a otra, comer e ir al bafo (Santosa et al., 2016).

En los programas estadisticos del INEGI (2010,
2014 y 2020) en los que se ha incluido el tema
de discapacidad, el disefio conceptual sigue las
recomendaciones del Grupo de Washington (Was-
hington Group on Disability Statistics, 2017), de
manera que la pregunta abarca, ademas de las
actividades basicas de la vida diaria, otras activi-
dades y funciones.

El cuadro 3 resume las semejanzas y diferencias
en los cuestionarios, asi como en la operacionaliza-

Cuadro 3

cién de las variables; ademas, contiene anotacio-
nes acerca de los detalles que debieron tomarse en
cuenta para equiparar la medicién de las prevalen-
cias en los tres programas estadisticos.

Por ejemplo, mientras que la informacion prove-
niente de los censos de poblacién puede consul-
tarse desagregada por edad, sexo y entidad direc-
tamente a través de la herramienta de tabulados
interactivos, para el caso de la Encuesta Nacional
de la Dindmica Demografica (ENADID) fue nece-
sario acceder a los microdatos, calcular las preva-
lencias de discapacidad, y aplicarlas al volumen y
estructura estimados de la poblacion en el 2014.

En el 2014 y 2020, la opcién de declarar poca di-
ficultad para llevar a cabo las actividades enuncia-

Continuta

Preguntas sobre discapacidad en diferentes programas estadisticos

Censode obladonyViienda 2020 | Respuestas | ews

En su vida diaria, (NOMBRE) cudnta dificultad 1. No tiene dificultad

tiene para:

ver, aun usando lentes? 4. No puede hacerlo
oir, aun usando aparato auditivo?
caminar, subir o bajar?

recordar o concentrarse?
bafarse, vestirse o comer? 5.5i
hablar o comunicarse (por ejemplo: entender 6.No
o ser entendido por otros)?

XRKXX

;Tiene algtin problema o condicién mental?
(autismo, sindrome de Down, esquizofrenia,
etcétera)

2. Lo hace con poca dificultad
3. Lo hace con mucha dificultad

La consulta en tabulados dindmicos permite
seleccionar a las personas que tienen alguna
limitacién o discapacidad y ademés algtin
problema o condicién mental.

Para calcular la prevalencia, de ese conjunto de
personas se excluyd a quienes solo presentaban
limitacion (sin discapacidad ni problema o
condicion mental).

En su vida diaria, ;(NOMBRE) tiene dificultadal | 0. No
realizar las siguientes actividades: 1.Si

caminar, moverse, subir o bajar?

ver, aun usando lentes?

hablar, comunicarse o conversar?

oir, aun usando aparato auditivo?

vestirse, bafiarse o comer?

poner atencidn o aprender cosas sencillas?

;Tiene alguna limitacién mental?

Entonces, ;no tiene dificultad fisica o mental?

Vol. 13, Num. 2, mayo-agosto, 2022.

Para calcular la prevalencia, se consideraron
todas las personas con limitacion en la actividad.
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Cuadro 3

Concluye

Preguntas sobre discapacidad en diferentes programas estadisticos

Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica 2014

Por algtin problema de nacimiento o de salud,
icudnta dificultad tiene (NOMBRE), para:

1. No puede hacerlo

4. No tiene dificultad
caminar, subir o bajar usando sus piernas?
ver (aunque use lentes)?

mover o usar sus brazos o manos?
aprender, recordar o concentrarse? 5.5
escuchar (aunque use aparato auditivo)? 6.No
bafarse, vestirse o comer?

hablar o comunicarse (por ejemplo, entender
o ser entendido por otros)?

XXXKK

Por problemas emocionales o mentales,
jcudnta dificultad tiene (NOMBRE), para
realizar sus actividades diarias (con autonomia
e independencia)? Problemas como: autismo,
depresion, bipolaridad, esquizofrenia, etcétera.

2. Lo hace con mucha dificultad
3. Lo hace con poca dificultad

Para calcular la prevalencia, se consideraron
todas las personas que no pueden hacer o
hacen con mucha dificultad cualquiera de las
actividades mencionadas.

Fuente: elaboracion propia con informacién de los censos de poblacién y vivienda 2010 y 2020, asi como de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014.

das resulté en la identificacién de un volumen de
personas con algun grado de limitaciéon que no ne-
cesariamente significaba la presencia de una disca-
pacidad. Para asegurar correspondencia entre los
indicadores provenientes de las distintas fuentes,
la esperanza de vida sin discapacidad fue estimada
considerando solo a quienes manifestaron mucha
dificultad o no poder realizar la actividad.

Pese a lo anterior, el indicador que aqui se pro-
pone es llamado esperanza de vida sin limitaciones
fisicas ni mentales (EVSL) con la finalidad de apro-
ximarlo conceptual y estadisticamente a la EVISA,
pues algunas limitaciones consideradas en los ins-
trumentos de recoleccidn de informaciéon podrian
derivarse de ciertas comorbilidades.

En sintesis, para estimar la EVSL en un perio-
do determinado se necesitan tres tipos de datos
desagregados segun sexo, grupo de edad y en-
tidad federativa: volumen de la poblacién, de-
funciones, y prevalencia de limitaciones fisicas y
mentales (ver cuadro 4). Pero es hasta que se han
equiparado conceptual y estadisticamente las
mediciones de prevalencia de limitaciones fisicas

y mentales provenientes de distintas fuentes que
se puede integrar la informacién para el ajuste de
las tablas de vida periodo que pretendan ser anali-
zadas en conjunto.

Cambios en la esperanza de vida sin
limitaciones fisicas y mentales entre
el 2010y 2020

La particularidad del 2020 en cuanto al exceso
de mortalidad asociado con la pandemia por CO-
VID-19 significd pérdidas en la esperanza de vida
que otras publicaciones han detallado (Gallardo,
2020; Garcia-Guerrero & Beltran-Sanchez, 2021).
Como la intencidon de este apartado es mostrar los
cambios en la EVSL debidos a la evolucién de la
prevalencia de limitaciones fisicas y mentales, in-
tencionalmente excluiremos el efecto producido
por el cambio en la esperanza de vida, suponiendo
que las defunciones asociadas a COVID-19 no hu-
bieran ocurrido. Para ello, empleamos las bases de
datos para el andlisis del exceso de mortalidad de
la Secretaria de Salud (Direccién General de Infor-
macién en Salud, 2021).
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Cuadro 4

Tipos de datos y fuentes de informacion

Poblacién clasificada segun sexo y edad

Defunciones clasificadas seguin sexo y edad

Limitaciones fisicas y mentales clasificadas segdn
sexo y edad

Censo de Poblacion y Vivienda

Estadisticas de mortalidad

Censo de Poblacién y Vivienda

Cifras con estimacion y prorrateo de quienes no
especificaron su edad.

Se proyecta a mitad de afio considerando la tasa
de crecimiento poblacional intercensal.

La calidad de los datos fue evaluada con técnicas
para identificar la preferencia por declarar edades
terminadas en cero y cinco, y la estructura por
edad y sexo, en general. Los datos probaron ser
suficientemente buenos, por lo que su estructura
no fue suavizada.

En el afio y lugar donde se registraron.

En algunas entidades federativas y para

los primeros grupos de edad, el nimero de
defunciones no llega a 20. En esos casos, la tasa
especifica de mortalidad puede ser altamente
variable, asi que la interpretacion basada en esas
estimaciones debe hacerse con cautela.

No se prorratea la poblacién que no especifico
su edad, pues la prevalencia suele aumentar
con la edad y podria resultar en una
sobreestimacion en los primeros grupos.

Fuente: elaboracién propia.

Los cambios reflejados por el indicador son los
siguientes: entre el 2010 y 2020, disminuyd la es-
peranza de vida sin limitaciones fisicas ni mentales
en casi todas las entidades federativas, tanto para
los hombres como para las mujeres; solo en Sina-
loa, Chihuahua y Durango, la situaciéon mejoré para
ellos, quienes tenian los niveles mas bajos de es-
peranza de vida al nacer en el 2010 en el pais (ver
gréfica 1).

El indicador a los 60 afos de edad (ver gréficas 2-A
y 2-B) muestra pérdidas en salud de diferentes di-
mensiones en las entidades. Para los y las residentes
en Campeche, Chiapas, Guerrero, Puebla y Tabasco, la
esperanza de una vida sin limitaciones al llegar a esa
edad disminuyd entre 2.4y 3.2 afios del 2010 al 2020.
En el otro extremo, en Chihuahua, Coahuila de Zara-
goza, Tamaulipas y Yucatan, la EVSL(60) de las muje-
res y de los hombres disminuyd menos de un afo.

Las graficas 3-A y 3-B muestran que las brechas
de género en el promedio de afos vividos con al-

Vol. 13, Num. 2, mayo-agosto, 2022.

guna limitacién fisica o mental en cada estado se
agudizaron en el 2020. Las razones de la expan-
sién de esa brecha pueden encontrarse en la
ganancia de esperanza de vida para las mujeres,
aungue en malas condiciones de salud. Un analisis
cuidadoso requiere considerar el punto de partida
de cada entidad, primero en el promedio de afos
que se espera vivir y, luego, en las circunstancias
que pueden ser determinantes del distinto dete-
rioro en las condiciones de salud y, en especial, en
la aparicion de limitaciones en el curso de vida.

Como es posible apreciar, un indicador como
este, desagregado por entidad y sexo, y con posi-
bilidad de generarse a partir de encuestas levan-
tadas entre los censos de poblacidn que recogen
informacion sobre discapacidad, puede informar la
toma de decisiones en materia de salud, toda vez
gue permite el monitoreo regional y con perspec-
tiva de género de los avances y retrocesos en esta
dimension. Estudiar las causas de las limitaciones,
asi como sus intensidades, y las razones de las des-
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Grafica 1

Cambios en las entidades federativas entre el 2010 y 2020 en la esperanza de vida

sin limitaciones fisicas ni mentales segiin sexo
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Esperanza de vida sin limitaciones fisicas ni mentales a los 60 aiios, segtin sexo
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Grafica 3-B

Promedio de aios vividos con alguna limitacion fisica 0 mental, por entidad y sexo, en el 2010 y 2020
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Fuente: elaboracién propia con datos de los censos de poblacion y vivienda y estadisticas de mortalidad.

igualdades se vuelve primordial para disefar inter-
venciones publicas que promuevan que, a lo largo
del territorio nacional y para ambos sexos, la ma-
yor extension de la vida venga acompainada de la
capacidad de funcionar de forma auténoma para
vivirla con mejor calidad.

Validez de las estimaciones
y limitaciones

La EVSL puede entenderse como una aproxima-
cién a EVISA y, de hecho, aunque hay diferencias
conceptuales, las estimaciones resultado del dise-
Ao que aqui se propone son muy proximas a las de
EVISA de la OMS y del IHNM.

De acuerdo con la estadistica oficial, la espe-
ranza de vida al nacer en México en el 2010 fue de
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71.6 ahos para los hombres y de 77.9 afos para las
mujeres (Consejo Nacional de Poblacién, CONAPO,
2018). Las estimaciones de la OMS y las del méto-
do empirico sequido en esta investigacion difieren
por menos de un afio, como se puede observar en
las columnas (a) y (c) del cuadro 5. Desafortunada-
mente, el CONAPO no publica la esperanza de vida
a los 60 anos de edad, pero la estimacion aqui pro-
puesta, columna (f), es muy proxima a la de la OMS,
columna (d).

Las pequenas diferencias en la esperanza de vida
al nacer muy probablemente se relacionan con
la forma en la que se producen las estimaciones.
El CONAPO emplea proyecciones de los distintos
componentes demograficos que son resultado del
uso de modelos que, ademas, consideran el ejerci-
cio de conciliacién demografica que se lleva a cabo
en México de manera periddica. En cuanto a las es-
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timaciones de la OMS, aunque también se emplean
proyecciones basadas en las tendencias demogra-
ficas, se prefiere la informacion proveniente de re-
gistros civiles cuando esta es completa; ello implica
que los procedimientos para la estimacién de tablas
de vida varian de pais en pais, en funcién de la dis-
ponibilidad y calidad de los datos sobre mortalidad
infantil y adulta (World Health Organization, 2020).
En el caso de esta investigacion, se constatd, con las
técnicas de analisis demografico tradicionales, que
la distribucién por edad y sexo de la poblacién cen-
sal era congruente y se asumio que el registro de las
defunciones es aproximadamente completo, por lo
que las tablas de vida se construyeron empleando
este dato de forma directa para derivar asi las proba-
bilidades de fallecer en cada grupo de edad.

En cuanto a la medicion de la EVSL y EVISA, se
advierten diferencias de 2.8 en el 2010 y de 2.4
afos en el 2019/2020 entre el indicador al nacer
derivado de esta propuesta y el de la OMS. Sin em-
bargo, la diferencia va reduciéndose con la edad
hasta que, a los 60 anos, la estimacién es igual en
términos estadisticos, como se revela en las colum-
nas (i) y (j) del cuadro 5.

El indicador de la EVSL es de construccion mas
simple que la EVISA. El primero, ademds de omitir la

Cuadro 5

experiencia de comorbilidades, pondera igual toda
clase de limitacién fisica o mental e ignora que al-
gunas limitaciones, o la coexistencia de varias, im-
plican peor calidad de vida. Por eso es importante
resaltar que un disefio de esta naturaleza sirve al
proposito de obtener un buen indicador agregado,
frecuente y oportuno de la ausencia de limitacio-
nes importantes, pero que, para un estudio mas
fino de la discapacidad en México en particular, y
de la calidad de vida en general, se requieren otro
tipo de informacion y otros métodos.

El hecho de que las esperanzas de vida al nacery
a los 60 afnos, asi como la EVISA/EVSL a los 60 afios,
sean consistentes con las respectivas estimaciones
de la OMS es prueba del poder de la técnica y de su
utilidad para producir un indicador sintético de la ca-
lidad de la salud, desagregado por entidad y sexo,
con la informacioén estadistica oficial.

En cuanto a la esperanza de vida saludable, el
CONAPO no la estima, y aunque el IHME si lo hace
para las distintas entidades de México anualmente,
el dato disponible mas reciente es para el 2019. En
este sentido, cabe destacar que varias encuestas
nacionales recogen informacion sobre la inciden-
ciay prevalencia de limitaciones fisicas y mentales,
y también acerca de otras mediciones de la disca-

Esperanza de vida, EVISA y EVSL para México en el 2010 y 2019/2020: estimaciones
de la OMS, el CONAPO y Paez

Esperanza e ida
OMS CONAPO Paez OMS CONAPO Paez OMS Paez OMS Paez
@ (b) (© (d) (e) (f) (9 (h) (i) ()
Total 75.2 74.8 753 21.5 21.6 66.5 69.3 16.5 16.6
Hombres 72.3 71.6 725 20.2 - 206 64.4 67.0 15.6 15.9
Mujeres 78.1 779 78.0 228 - 22.6 68.6 71.6 17.4 17.1
2019 /2020 sin muertes por COVID-19
Total 76.0 75.2 75.0 21.8 214 66.0 68.4 16.1 16.1
Hombres 73.1 724 71.6 20.5 - 19.7 64.0 65.9 15.3 15.2
Mujeres 789 78.1 785 23.1 - 229 67.0 70.9 16.8 16.8
Nota: las estimaciones en celdas sombreadas corresponden al 2019.
Fuente: elaboracion propia con datos de la OMS, el CONAPO, el INEGI y el Registro Civil.
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pacidad, durante los periodos intercensales, lo que
ofrece una indiscutible oportunidad para un segui-
miento mas puntual de la evolucién de la EVSL en
cada entidad y para cada sexo. La grafica 4 ilustra
la similitud de las estimaciones del IHME y de esta
autora con informacién de la ENADID.

La generacién de indicadores a partir de en-
cuestas para distintos aflos amerita, sin embargo,
un cuidado adicional, el de verificar que el disefo
conceptual y estadistico de cada uno de los pro-
gramas sea compatible o pueda homologarse,
para que cualquier discrepancia o cambio revela-
do en las estimaciones no se deba a diferencias
en los cuestionarios o en las muestras. Aun en
ese caso, es posible que las estimaciones no sean
comparables entre si y que, por lo tanto, no sean
fiables para hacer analisis en el tiempo. Siempre
gue sea posible, la revision de fuentes longitudi-
nales puede ser de gran utilidad para constatar si

Grafica 4

los cambios en el tiempo mostrados por fuentes
de corte transversal son consistentes.

Probada la consistencia de dos o tres obser-
vaciones consecutivas por unidad geogréfica, se
pueden examinar los cambios ocurridos en los ul-
timos anos en la calidad de la salud de las mujeres
y los hombres de cada entidad.

Conclusiones y recomendaciones

Este trabajo explota la informacion que el INEGI
pone a disposicién de los usuarios para generar in-
dicadores de salud, desagregados por entidad fe-
derativa y sexo, derivados de la esperanza de vida
al nacer. La metodologia propuesta se utiliza para
estimar la esperanza de vida sin limitaciones fisicas
ni mentales (al nacer y a los 60 anos), asi como el
promedio de afios vividos con tales limitaciones.

Esperanza de vida sin limitaciones fisicas ni mentales para las mujeres de cada entidad:
comparacion de las estimaciones del IHME y Paez para el 2014
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Fuente: elaboracién propia con datos del IHME y el INEGI.
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Las estimaciones son consistentes con las pro-
ducidas por organismos internacionales e insti-
tuciones especializadas, como la OMS y el IHME.
Ademas, la investigacion en fuentes alternativas
revela que existe el potencial para producir esti-
maciones con mejor oportunidad, toda vez que
programas estadisticos varios ahora incluyen al
menos la pregunta esencial para captar informa-
cién sobre la prevalencia de discapacidad en Mé-
xico a nivel de las entidades federativas.

Asimismo, se mostré la utilidad de contar de
manera periddica con los indicadores propuestos,
para contribuir con el analisis de las brechas nacio-
nales en salud mediante la interseccion de las di-
mensiones temporal, geografica y de género.

Por lo tanto, la primera recomendacién es la
de continuar con el levantamiento de informa-
cién acerca de limitaciones fisicas y mentales en
programas estadisticos representativos a nivel
entidad, en especial en aquellos que recogen
informacién longitudinal, como la Encuesta Na-
cional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM) y la Encuesta Demografica Retrospec-
tiva (EDER).

En segundo lugar, se propone la inclusién de las
estimaciones de esperanza de vida sin limitaciones
fisicas ni mentales (al nacer y alos 60 afios de edad)
y el promedio de afos vividos con tales limitaciones
en el Visor dindmico de bienestar (INEGI, 2015), una
herramienta en la que el usuario elige el nimero
y la ponderacién de indicadores relacionados con
el bienestar para obtener un ordenamiento jerar-
quico de las entidades del pais, y que actualmente
solo incluye la esperanza de vida al nacer y el su-
bindice de salud del indice de Desarrollo Humano
como variables de la dimension salud.

En tercero, convendria explorar el potencial de
la autopercepcién del estado de salud como in-
dicador de vida saludable. En el Reino Unido, por
ejemplo, la esperanza de vida saludable se define
como el niumero de anos vividos en autoevaluada
buena salud (Public Health England, 2017), mien-
tras que el reporte subjetivo del estado de salud,
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levantado en algunos programas del INEGI, ha
sido subutilizado hasta ahora.

Finalmente, es necesario continuar aprovechan-
do la informacién longitudinal que produce el
INEGI para refinar los indicadores de salud. Los da-
tos transversales ofrecen una buena aproximacion
del patrén de morbilidad en las poblaciones y, en
algunos casos, el costo en precision de no emplear
datos longitudinales es cubierto por la ganancia de
contar con mayor desagregacion regional y socio-
demografica; no obstante, el uso de informacion
longitudinal permitiria profundizar en el analisis
del tiempo vivido con algun padecimiento, identi-
ficando momentos de inicio, término, cambio en la
intensidad de la limitacion y duracién de las fases.
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Continta

Esperanza de vida al nacer y EVSL por entidad federativa segun sexo en el 2010

Mujeres

Esperanza de vida al nacer

Hombres
Entidad federativa
Esperanza de vida al nacer
Aguascalientes 74.1
Baja California 69.9
Baja (alifornia Sur 74.2
Campeche 749
Coahuila de Z. 724
Colima 73.9
Chiapas 73.6
Chihuahua 62.5
Ciudad de México 69.3
Durango 70.8
Guanajuato 73.8
Guerrero 73.8
Hidalgo 74.7
Jalisco 72.5
136

67.7

65.2

68.1

68.1

66.3

67.4

68.9

58.3

65.2

64.1

67.7

68.0

68.0

67.2

71.5 70.6
71.5 1
80.0 71.9
79.3 713
76.9 70.2
79.7 720
71.1 71.9
75.0 68.9
749 69.7
783 69.9
78.5 71.6
80.9 73.6
79.9 72.5
71.9 n7
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Cuadro A1

Esperanza de vida al nacer y EVSL por entidad federativa segun sexo en el 2010

Entidad federativa

Esperanza de vida al nacer

México
Michoacén de 0.
Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruzdel. delaLl.

Yucatan

Zacatecas

75.1

73.9

73.4

73.4

724

73.4

72.5

73.4

73.8

74.7

70.6

70.9

7.3

714

75.1

72.8

733
72.5

69.6

67.3

67.4

67.5

67.9

66.4

67.1

67.8

68.3

68.3

66.0

65.4

65.7

66.1

69.2

67.6

66.7
67.0

Esperanza de vida al nacer

79.7

79.5

78.4

79.9

783

789

71.2

78.5

78.6

79.1

80.0

76.9

76.8

78.1

78.9

71.9

71.1
78.8

73.5

7.8

71.6

72.6

73.0

70.8

71.2

71.9

71.9

71.9

73.7

70.0

70.3

.7

72.7

71.9

69.6
70.5

Concluye

Fuente: elaboracion propia con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y estadisticas de mortalidad.
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Cuadro A2 Continta
Esperanza de vida al nacer y EVSL por entidad federativa segiin sexo en el 2014

Hombres Mujeres
Entidad federativa
Esperanza de vida al nacer Esperanza de vida al nacer
Aguascalientes 74.1 68.9 79.4 71.5
Baja (alifornia 71.6 65.8 784 69.1
Baja California Sur 74.4 68.6 80.9 70.7
Campeche 75.0 65.5 79.4 69.6
Coahuila de Z. 72.0 61.5 76.9 65.5
Colima 72.7 64.4 79.1 68.5
Chiapas 73.6 63.7 76.8 66.5
Chihuahua 70.0 61.9 763 65.7
Ciudad de México 703 63.5 76.1 66.4
Durango 73.6 65.4 80.0 69.0
Guanajuato 73.4 64.8 78.9 68.8
Guerrero 74.2 62.8 81.1 65.5
Hidalgo 753 04.3 80.3 67.9
Jalisco 72.8 64.4 78.4 65.5
México 75.3 69.1 80.2 70.7
Michoacén de 0. 744 67.1 80.1 70.7
Morelos 73.8 65.7 79.4 70.7
Nayarit 74.9 64.5 80.4 68.3
Nuevo Ledn 73.9 67.4 78.8 71.5
Oaxaca 74.2 62.0 79.3 65.9
Puebla 727 65.4 783 69.9
Querétaro 73.7 67.5 78.2 69.8
Quintana Roo 75.0 65.1 79.7 68.5
San Luis Potosi 74.8 64.5 79.6 68.8
Sinaloa 73.7 68.2 81.0 71.6
Sonora 713 63.0 78.1 68.3
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Cuadro A2 Concluye
Esperanza de vida al nacer y EVSL por entidad federativa segiin sexo en el 2014

Hombres Mujeres
Entidad federativa
Esperanza de vida al nacer Esperanza de vida al nacer
Tabasco 719 63.3 76.9 65.5
Tamaulipas 72.8 65.4 78.5 70.3
Tlaxcala 75.8 66.9 79.6 714
Veracruzdel.delalLl. 73.0 65.5 78.6 68.5
Yucatén 735 60.7 74.6 62.0
Zacatecas 74.7 63.1 75.8 65.3

Fuente: elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica 2014 y estadisticas de mortalidad.

Cuadro A3 Continda
Esperanza de vida al nacer y EVSL por entidad federativa segiin sexo en el 2020

Hombres Mujeres
Entidad federativa Esperanza de vida Esperanza de vida
al nacer al nacer
Aguascalientes 722 65.0 78.4 68.8
Baja California 67.3 62.3 76.2 69.1
Baja California Sur 71.8 65.1 71.6 68.8
(ampeche 71.6 64.2 76.7 67.3
Coahuila de Z. 71.0 65.6 76.1 69.3
Colima 66.9 60.7 76.6 67.8
Chiapas .7 65.8 76.5 69.3
Chihuahua 66.9 61.8 755 68.2
Ciudad de México 66.9 62.1 74.7 68.0
Durango 73.1 65.8 783 68.8
Guanajuato 67.4 62.0 76.5 69.1
Guerrero 73.4 65.2 81.6 70.2
Hidalgo 729 65.7 79.0 70.1
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Cuadro A3 Concluye
Esperanza de vida al nacer y EVSL por entidad federativa segun sexo en el 2020

Entidad federativa . .
Esperanza de vida EVSL Esperanza de vida EVSL
al nacer al nacer
711

Jalisco 65.3 78.0 70.2
México 71.0 65.5 78.4 70.9
Michoacén de 0. 71.2 64.6 78.7 69.8
Morelos 67.9 62.0 76.8 68.8
Nayarit 749 67.1 80.1 70.2
Nuevo Ledn 72.1 67.0 78.1 71.5
Oaxaca 73.5 64.8 80.3 69.5
Puebla 64.7 60.2 72.6 66.6
Querétaro 715 65.7 78.0 703
Quintana Roo 71.1 65.1 717 69.6
San Luis Potosi 72.3 65.5 789 70.4
Sinaloa 73.9 67.3 81.0 72.1
Sonora 67.8 62.3 76.4 68.6
Tabasco 68.4 61.1 74.7 65.4
Tamaulipas 71.6 65.4 78.1 70.1
Tlaxcala 69.9 64.9 76.4 69.9
Veracruzdel. delaLl. 70.6 64.3 712 69.2
Yucatdn 72.9 65.6 77.4 68.4
Zacatecas 68.1 61.6 76.7 67.7

Fuente: elaboracién propia con datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 y estadisticas de mortalidad.
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Grafica A1
Esperanza de vida sin limitaciones fisicas ni mentales para las mujeres de cada
entidad en el 2010y 2014
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Fuente: elaboracion propia con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica 2014.
Grafica A2
Esperanza de vida sin limitaciones fisicas ni mentales para los hombres de cada
entidad en el 2010y 2014
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Fuente: elaboracidn propia con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014.
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