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Resumen

Introducción: Durante las últimas décadas México ha experimentado un rápido proceso de envejecimiento 
poblacional acompañado por importantes desigualdades sociales y territoriales. Sin embargo, se desconoce 
si la supervivencia a edades muy avanzadas sin discapacidad sigue el gradiente socioeconómico esperado o 
responde a procesos de selectividad demográfica.

Materiales y métodos: El objetivo de este estudio fue analizar la distribución territorial de la longevidad saluda-
ble en México y caracterizar sus determinantes demográficos y estructurales. Se utilizaron datos del Censo de 
Población y Vivienda 2020 para los 2.469 municipios del país. Se construyó un indicador municipal de longevi-
dad saludable definido como la proporción ajustada por edad de población de 85 años y más sin discapacidad.

Resultados: Los resultados muestran un aumento sostenido de la supervivencia en edades extremas, especial-
mente a partir de los 90 años. Sin embargo, la longevidad saludable no se concentra en territorios con menor 
marginación, sino predominantemente en municipios rurales, indígenas y socialmente desfavorecidos del sur 
del país. Los municipios con mayor longevidad saludable presentan mayor marginación, mayor proporción indí-
gena y mayor migración internacional.
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Introducción
Durante las últimas décadas, América Latina ha 
experimentado uno de los procesos de envejeci-
miento poblacional más acelerados como resulta-
do de la rápida caída de la fecundidad y el aumento 
sostenido de la esperanza de vida. Este proceso 
ocurre en contextos de profundas desigualdades 
sociales, económicas y territoriales que condicio-
nan las trayectorias de salud en edades avanzadas. 
En México, la población de 60 años y más pasó de 
representar 6,2% en 1990 a 12% en 2020 y continua-
rá incrementándose en las próximas décadas en un 

escenario de marcada heterogeneidad regional en 
condiciones de vida y acceso a servicios de salud1. 

El crecimiento de la población de edades extremas 
—90, 100 años y más— ha intensificado el interés 
por la longevidad saludable, entendida como la 
supervivencia a edades muy avanzadas sin limita-
ciones funcionales2. Diversos estudios muestran 
que el aumento de la longevidad no necesariamen-
te implica mejores condiciones de salud, ya que 
puede acompañarse tanto de compresión como 
de expansión de la morbilidad3,4. En contextos de 
mayor adversidad social, la supervivencia a edades 

Conclusión: Estos hallazgos sugieren la coexistencia de dos dinámicas poblacionales: supervivencia generali-
zada con mayor carga de enfermedad en contextos favorecidos y supervivencia selectiva en contextos adver-
sos. La longevidad saludable debe interpretarse no solo como resultado de ventajas acumuladas, sino también 
como producto de procesos demográficos de selección en edades extremas.

Palabras clave: Envejecimiento saludable. Dinámica poblacional. Disparidades en el estado de salud. México. 
Ciudad saludable.

Abstract

Introduction: Mexico is experiencing rapid population aging alongside marked social and territorial inequalities. Wheth-
er survival to very old age without disability follows the expected socioeconomic gradient or reflects demographic 
selection processes remains unclear.

Materials and methods: This study analyzed the territorial distribution of healthy longevity in Mexico and its demo-
graphic and structural characteristics. We used data from the 2020 Population Census for all 2,469 municipalities. A 
municipal indicator of healthy longevity was constructed as the age-adjusted proportion of individuals aged 85+ without 
disability.

Results: Survival increased steadily at advanced ages, especially beyond age 90. However, healthy longevity was not 
concentrated in socioeconomically advantaged areas but mainly in rural and indigenous municipalities in southern 
Mexico. Municipalities with the highest healthy longevity showed higher marginalization, higher indigenous population 
share, and greater international migration intensity.

Conclusion: These findings suggest the coexistence of two demographic dynamics: generalized survival with higher 
morbidity in advantaged settings and selective survival in adverse contexts. Healthy longevity should therefore be inter-
preted not only as an outcome of accumulated advantages but also because of survival selection at extreme ages.

Keywords: Population dynamics. Healthy aging. Health status disparities. Healthy city. México.
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avanzadas puede reflejar procesos de selectividad5,6. 
La mortalidad diferencial opera con mayor inten-
sidad entre los individuos más frágiles, por lo que 
quienes alcanzan edades extremas conforman un 
subconjunto biológica y socialmente seleccionado. 
Este fenómeno ha sido documentado en estudios 
de centenarios y supercentenarios en diferentes 
contextos poblacionales7–9. La evidencia internacio-
nal indica que la longevidad es un fenómeno multidi-
mensional en el que interactúan factores biológicos, 
sociales y culturales10–12.

En México, la distribución territorial del envejeci-
miento y la discapacidad muestra importantes 
desigualdades regionales9,11,13,14. Sin embargo, se 
desconoce si la longevidad saludable reproduce el 
gradiente socioeconómico esperado o si refleja pro-
cesos de selección de sobrevivientes. El objetivo de 
este estudio fue analizar la distribución territorial de 
la longevidad saludable en México a nivel munici-
pal y examinar sus características demográficas y 
socioestructurales.

Materiales y métodos 
Se utilizaron datos del Censo de Población y 
Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía (INEGI). El universo de análisis incluyó 
los 2.469 municipios del país. Para cada municipio 
se utilizó la distribución relativa de la población de 
85–89, 90–99 y 100 años y más dentro del total de 
personas de 60 años y más.

La longevidad saludable se definió como la propor-
ción de población de 85 años y más sin limitaciones 
funcionales según las preguntas de discapacidad 
del Grupo de Washington incluidas en el Censo 
2020. Para controlar las diferencias en la estructura 
etaria dentro del grupo de 85 años y más: se estimó 
un indicador municipal ajustado mediante estanda-
rización indirecta por edad15,16.

Los municipios se clasificaron en cuatro catego-
rías de longevidad saludable utilizando análisis de 
conglomerados (k-medias): muy bajo (<10%), bajo 
(10–24%), medio (25–34%) y alto (≥35%). Se incor-
poraron variables contextuales municipales: nivel de 

marginación, intensidad migratoria hacia Estados 
Unidos, porcentaje de población indígena, región del 
país y proporción de personas mayores que viven 
solas17,18.

El análisis se realizó a nivel municipal utilizando 
estadística descriptiva y comparación entre cate-
gorías de longevidad saludable y QGIS. El procesa-
miento estadístico se efectuó en Stata versión 19.

Resultados 
La información censal de 2020 muestra que el 
aumento de la supervivencia se traduce en una pre-
sencia creciente, aunque heterogénea, de población 
en edades muy avanzadas a nivel municipal. Las 
personas de 60 años y más representan en prome-
dio el 12,0% de la población total, y dentro de este 
grupo, el 14,6% tiene 80 años y más, el 6,9% 85 años 
y más y el 2,5% 90 años y más, con marcadas dife-
rencias territoriales.

Los indicadores de envejecimiento extremo eviden-
cian que en algunos municipios la población muy 
longeva supera a la infantil, mientras que en otros 
su presencia es mínima o inexistente, lo que confir-
ma la profunda desigualdad territorial de la longevi-
dad extrema. Asimismo, la razón de masculinidad 
disminuye con la edad, reflejando una feminización 
acentuada en los grupos de 90 y 100 años y más 
(Tabla 1).

Para identificar territorios con envejecimiento 
extremo, se analizó la proporción de población de 
85 años y más dentro del conjunto de personas de 
60 años y más a nivel municipal (Figura 1). Este 
indicador permite distinguir municipios donde la 
supervivencia alcanza edades muy avanzadas 
independientemente del tamaño absoluto de la 
población mayor.

La Figura 1 muestra una distribución espacial cla-
ramente diferenciada: las mayores concentracio-
nes de población de 85 años y más relativa al grupo 
de 60 años se localizan principalmente en regiones 
del sur del país, particularmente en Oaxaca, Chia-
pas y Guerrero, así como en algunos municipios 
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Tabla 1. Distribución municipal de la población en edades avanzadas e indicadores de envejecimiento, México 2020.

Indicadores Total
Dispersión a nivel municipal 

(n=2,469)

Mínimo Máximo

Pob. total N 126.014.024 81 1.922.523

 Pob. 60+
N 15.142.976 26 262.064

% 12,0 0,75 38,2

 Pob. 80+
N 2.214.915 9,0 36.748

% 1,8 0,11 14,3

 Pob. 85+
N 1.039.551 4 17.011

% 0,82 0,04 8,8

 Pob. 90+*
N 380.306 1 6.438

% 0,30 0,01 4,9

 Pob. 100+*
N 18.295 1 259

% 0,01 0,00 0,6

Indicadores para población de 85 
años y más  

Distribución al interior de la 
población de 60 años y más  

Pob. 80+/pob. 60+   14,6 5,97 53,3

Pob. 85+/pob. 60+   6,9 2,11 35,7

Pob. 90+/pob. 60+   2,5 0,26 16,7

Pob. 100+/pob. 60+   0,1 0,00 0.4

Índice de envejecimiento  

Pob. 80/pob. 0-4   22 2 475

Pob. 85+/pob. 0-4   10 1 375

Pob. 90+/pob. 0-4   4 0 200

Pob. 100+/pob. 0-4   0 0 8

Razón de masculinidad  

80+   76 18,2 269,2

85+   72 12,5 533,3

90+   66 11,1 600,0

100+   57 7,7 600,0

Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2020.

*Se identificaron 5 municipios sin población en el grupo de 90+ y 571 de 100+. Se identificaron 2 municipios con 
hombres o mujeres de 85+.
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serranos del centro. En contraste, amplias zonas 
del norte y áreas metropolitanas presentan pro-
porciones menores, lo que sugiere que el enveje-
cimiento extremo no sigue el patrón general del 
envejecimiento demográfico.

Perfil sociodemográfico de la longevidad 
saludable
La proporción de población sin limitaciones ni dis-
capacidad disminuye conforme aumenta la edad: 
18,7% en el grupo de 85–89 años, 12,4% entre 
90–99 y 8,6% en centenarios, lo que evidencia una 
reducción acelerada de la supervivencia funcional 
en edades extremas (Tabla 2).

Entre quienes alcanzan edades avanzadas sin dis-
capacidad predominan las mujeres y su participa-
ción aumenta con la edad (55,1% en 85–89 y 59,0% 

en centenarios). Hasta los 99 años cerca de la mitad 
reside en localidades de 100 000 habitantes o más 
(≈50%); sin embargo, en centenarios, aumenta la 
residencia en localidades menores de 2 500 habi-
tantes (35,5%). Asimismo, la proporción de hablan-
tes de lengua indígena se incrementa con la edad, 
alcanzando 20,8% en los centenarios.

Escolaridad y estado conyugal
Se observa un bajo nivel educativo que se acen-
túa con la edad: la población sin escolaridad pasa 
de 30,8% en 85–89 años a 57,0% en centenarios, 
mientras la educación superior disminuye de 9,0% 
a 3,4%.

La viudez es la condición predominante y aumenta 
con la edad (54,3% a 68,1%), mientras la proporción 
de personas casadas o unidas disminuye (35,5% 

Figura 1. Distribución porcentual de la población de 85 años y más respecto a la de 60 años y más a nivel municipal, 
México, 2020.

Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2020.
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Tabla 2. Características sociodemográficas de la población de 85 años y más según presencia de discapacidad,  
México 2020.

Características 
Sin limitaciones ni discapacidad Con alguna limitación o discapacidad 

85-89 90-99 100+ 85-89 90-99 100+

Total 123.042 44.706 1.578 535.928 317.140 16.704 

% 18,7 12,4 8,6 81,3 87,6 91,4 

Sexo 

Hombres 44,9 41,4 41,0 42,6 39,5 35,8

Mujeres 55,1 58,6 59,0 57,4 60,5 64,2

Tamaño de localidad de residencia 

Menos de 2.500 hab. 22,3 22,8 35,5 28,2 28,4 38,9

De 2.500 a 99.999 hab. 27,0 26,8 29,0 28,4 28,3 28,4

100.000 y más hab. 50,8 50,4 35,5 43,4 43,3 32,7

Hablantes de lengua indígena

Hablan lengua indígena 8,5 9,2 20,8 10,4 10,8 19,6

Nivel de escolaridad 

Sin escolaridad 30,8 38,0 57,0 37,1 43,5 63,3

Educación básica 54,8 50,0 37,0 55,0 49,5 33,2

Educación media superior 5,4 4,7 2,3 3,3 2,9 1,5

Educación superior 9,0 7,2 3,4 4,5 4,0 2,0

NE 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1

Situación conyugal 

Casadas o Unidas 35,5 24,1 15,0 31,9 21,0 12,6

Viudas 54,3 66,0 68,1 58,7 70,8 80,3

Separadas o Divorciadas 4,0 3,0 2,0 4,0 2,9 2,2

Solteras 6,2 6,8 14,6 5,4 5,3 4,9

NE 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0

Condición de actividad 

Ocupadas 19,5 14,0 13,9 10,6 5,7 3,5

Afiliación a servicios de salud 

Seguridad Social 52,5 48,8 33,3 49,8 46,9 32,0

Seguro popular/IMSS-Bienestar/ 
Prospera 23,7 24,3 33,3 28,0 28,0 35,7

Otro seguro 3,1 3,2 3,5 2,1 2,4 2,0

Sin seguridad social 20,6 23,7 29,7 20,0 22,7 30,3

NE 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0

Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2020.
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a 15,0%). Destaca que la proporción de personas 
solteras aumenta en los centenarios sin disca-
pacidad (14,6%), patrón que no se observa entre 
quienes presentan limitaciones, donde permanece  
cercana a 5%.

Participación económica y  
protección social
Una proporción relevante mantiene actividad econó-
mica incluso en edades avanzadas (19,5% en 85–89 
y 13,9% en centenarios). La afiliación a seguridad 
social disminuye con la edad (52,5% a 33,3%), mien-
tras aumenta la afiliación a esquemas no contributi-
vos. Cerca de tres de cada diez centenarios carecen 
de seguridad social.

En conjunto, la longevidad sin discapacidad se 
caracteriza por feminización, permanencia parcial 
en la actividad económica y trayectorias conyugales 
diferenciadas, incluyendo una mayor proporción de 

personas que nunca contrajeron unión en edades 
extremas.

Posteriormente, se estimó el indicador ajustado de 
longevidad saludable, definido como la proporción 
de personas de 85 años y más sin limitaciones 
funcionales estandarizada por estructura de edad 
avanzada.

Como se observa en la Figura 2, la longevidad  
saludable presenta un patrón territorial distinto 
al del envejecimiento extremo. Los niveles medio 
y alto no se concentran en áreas urbanas ni en 
territorios socioeconómicamente favorecidos, 
sino predominantemente en municipios rurales 
del sur y sureste del país. Este resultado sugiere 
que alcanzar edades avanzadas sin discapacidad 
no depende únicamente de mejores condiciones 
estructurales, sino de la composición selectiva de 
sobrevivientes.

Figura 2. Distribución municipal de la longevidad saludable (85+ sin discapacidad), México 2020.

Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2020.
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De los 2.469 municipios analizados (Tabla 3), la 
mayoría se concentró en niveles bajos de longe-
vidad saludable: 31,5% en nivel muy bajo (<10%) y 
64,0% en nivel bajo (10–24%), mientras que única-
mente 4,5% presentó niveles medio o alto (≥25%). 
Se identificaron 25 municipios con los niveles más 
altos de longevidad saludable. Estos se concentra-
ron principalmente en regiones rurales del sur del 
país, particularmente en Oaxaca y Chiapas, además 
de algunos municipios aislados del norte y centro 
del país.

Destaca una fuerte concentración en Oaxaca  
(10 municipios) y Chiapas (4 municipios), carac-
terizados por contextos indígenas y de alta mar-
ginación. Asimismo, se observaron municipios 
en Puebla y Veracruz ubicados en zonas serra-
nas indígenas. En contraste, algunos municipios 
del norte del país (Coahuila, Sonora y Tamauli-
pas) y del centro (Estado de México y Tlaxcala) 
también aparecieron en la lista, aunque en menor 
número y de forma más dispersa. En conjunto, los 
municipios con mayor longevidad saludable se 

Tabla 3. Indicadores demográficos y contextuales de los municipios según nivel de longevidad saludable.

Indicadores Total 
Nivel de longevidad saludable 

Muy bajo (<10%) Bajo (10-24%) Medio (25-34%) Alto (35%+)

Total 2.469 777 1.580 87 25

% 100 31,5 64,0 3,5 1,0

Índice de envejecimiento (60+/0-4)

 �media  
(min-máx.)

55,1 
(8,2-252)

63,6 
(14,6-252)

51,3 
(8,2-227,1)

49,5 
(9,6-160,4)

53,6 
(9.1-166.4)

% pob. de 60+ vive sola 

 �media  
(min-máx.)

13,8 
(2,4-44,2)

15,0 
(2,4-32,3)

13,2 
(2,7-44,2)

12,8 
(4,3-33,0)

13,7 
(4,4-37,1)

Región del país 

Centro 21,8 16,2 24,4 26,4 16,0

Occidente 18,6 13,1 21,8 12,6 4,0

Noreste 9,6 7,6 10,3 16,1 12,0

Noroeste 4,1 3,4 4,5 2,3 8,0

Sureste 45,9 59,7 39,1 42,5 60,0

Nivel de marginación 

Muy alto o alto 32,0 41,3 26,5 40,2 64,0

Medio 20,0 26,9 17,4 9,2 8,0

Bajo o muy bajo 48,0 31,8 56,1 50,6 28,0

% pob. Indígena 

 �media  
(min-máx.)

17,9 
(0-99,2)

20,7 
(0-97,5)

15,3 
(0-99,2)

29,2 
(0-98,6)

54,9 
(0-98,4)

Grado de intensidad migratoria EUA

Muy alto o alto 19,4 27,9 15,5 10,4 28,0

Medio 17,5 18,9 17,3 11,5 8,0

Bajo o muy bajo o nulo 63,1 53,2 67,2 78,2 64,0

Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2020.
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ubican predominantemente en territorios rurales, 
de pequeña escala poblacional y con alta presen-
cia indígena, más que en áreas metropolitanas o 
económicamente más favorecidas.

Los municipios con menor longevidad saludable pre-
sentaron un mayor índice de envejecimiento (media: 
63,6), mientras que los de nivel medio y alto mostra-
ron valores menores (49,5 y 53,6, respectivamente). 
En contraste, el porcentaje de población de 60 años 
y más que vive sola mostró diferencias pequeñas 
entre categorías, con valores cercanos al promedio 
nacional (≈13–15%). Se observó un claro patrón 
regional. Los municipios con muy baja longevidad 
saludable se concentraron en el sureste del país 
(59,7%), mientras que los niveles medio y alto pre-
sentaron mayor presencia relativa en regiones del 
norte, particularmente noreste y noroeste. En cam-
bio, la región centro mostró una distribución más 
equilibrada entre categorías. Los municipios con 
nivel alto concentraron mayor proporción de mar-
ginación alta o muy alta (64,0%) y menor presencia 
de baja marginación (28,0%). Asimismo, conforme 
aumenta la longevidad saludable, también aumenta 
la proporción de población indígena, alcanzando en 
promedio 54,9% en el nivel alto frente a 20,7% en el 
nivel muy bajo. Los municipios con niveles interme-
dios y altos mostraron mayor presencia de intensi-
dad migratoria alta hacia Estados Unidos (28,0% en 
nivel alto), mientras que los de nivel bajo presenta-
ron principalmente intensidad migratoria baja o nula 
(67,2%). En conjunto, la longevidad saludable muni-
cipal no sigue un patrón de ventaja socioeconómi-
ca tradicional, sino que se concentra en contextos 
territoriales específicos, caracterizados por mayor 
presencia indígena, marginación estructural y diná-
micas migratorias internacionales.

Discusión 
Los resultados muestran que la longevidad saludable 
en México no sigue el gradiente socioeconómico clá-
sico de salud. Contrario a lo esperado, las mayores 
proporciones de supervivencia sin discapacidad en 
edades extremas se concentran en municipios rura-
les, indígenas y socialmente desfavorecidos2,7,19.

Este patrón puede explicarse por procesos de selec-
tividad de supervivencia. En contextos con mayor 
mortalidad en etapas previas, quienes alcanzan 
edades muy avanzadas constituyen un subconjunto 
altamente seleccionado de la población. En conse-
cuencia, la menor prevalencia relativa de discapaci-
dad en edades extremas no necesariamente refleja 
mejores condiciones de vida, sino una composición 
distinta de sobrevivientes13. En contraste, en terri-
torios con menor mortalidad temprana, un mayor 
número de individuos alcanza edades avanzadas 
con enfermedades crónicas y limitaciones funcio-
nales, lo que puede generar una expansión relativa 
de la morbilidad. De este modo, poblaciones social-
mente favorecidas pueden presentar menor propor-
ción relativa de supervivencia funcional a edades 
extremas.

Los resultados sugieren la coexistencia de dos regí-
menes demográficos: supervivencia generalizada 
con mayor carga de enfermedad y supervivencia 
selectiva con menor prevalencia relativa de disca-
pacidad. La distribución territorial observada en 
México refleja la interacción entre desigualdades 
acumuladas a lo largo del curso de vida, transición 
epidemiológica incompleta y procesos de selección 
biológica. Este patrón es consistente con estudios 
de zonas de longevidad donde la supervivencia 
extrema depende de factores sociales, culturales y 
comunitarios más que exclusivamente de condicio-
nes socioeconómicas11,12.

Este estudio aporta evidencia para América Latina 
sobre que la desigualdad social no solo determina 
quién muere antes, sino también la composición 
funcional de quienes sobreviven a edades extremas. 
En consecuencia, las políticas orientadas a promo-
ver el envejecimiento saludable deben evaluarse 
considerando tanto la extensión de la vida como la 
historia de mortalidad que la precede.

Conclusiones
La longevidad saludable en México presenta un 
patrón territorial contraintuitivo: las mayores propor-
ciones de supervivencia sin discapacidad en edades 
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extremas se concentran en contextos rurales, indí-
genas y socialmente desfavorecidos. Este hallaz-
go sugiere que la salud en edades avanzadas no 
depende únicamente de ventajas acumuladas, sino 
también de procesos demográficos de selección 
asociados a la mortalidad previa.

La comparación territorial del envejecimiento  
debe considerar simultáneamente la historia de 
mortalidad, la estructura de sobrevivientes y las 
condiciones sociales acumuladas durante el curso 
de vida. Ignorar estos procesos puede conducir a 
interpretaciones erróneas sobre las desigualdades 
en salud en edades avanzadas.

En este sentido, la longevidad saludable constituye 
un indicador demográfico complejo que refleja tanto 
condiciones de vida como dinámicas de selección 
poblacional.
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