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Desigualdad Social en Salud 

•  ¿Importancia medir apropiadamente el estado de salud de las personas? 
–  Cualquier inferencia que se haga sobre la desigualdad social en salud depende de 

ello. 
Si nuestros indicadores, simples o compuestos, no representan apropiadamente el 
estado de salud de las personas, ningún diseño de investigación, ni método 
inferencial puede corregir los errores que se derivan de usar estadísticas poco 
confiables.  
–  El cambio demográfico obliga a prepararse para administrar una mayor presión 

sobre la oferta de servicios de salud.  
Cuantificar el peso de dichas presiones, tanto como diseñar, implementar y evaluar 
estrategias que las disminuyan, precisa el desarrollo de herramientas confiables de 
valoración de la salud. 



¿Cuantificar el estado de salud? 

•  Las propuestas más socorridas para 
cuantificar el estado de salud de la 
población combinan varios indicadores 
de salud específicos (indicadores 
compuestos que resaltan la 
importancia de la interacción dinámica 
entre sistemas).  

•  En la clinimetría gerontológica, el 
concepto de fragilidad ha tomado un 
papel central entre este tipo de 
esfuerzos. 



¿Cuantificar la fragilidad ? 

•  El índice de fragilidad de acumulación de déficits (IF-AD) 
–  Involucra contar los déficits de salud asociados a la edad de los 

individuos (signos, síntomas, enfermedades, discapacidades, 
anormalidades radiográficas, electrocardiográficas o de laboratorio), 
sobre la hipótesis de que cuantos más déficits tenga el adulto mayor 
más frágil será.  

– Se expresa como un cociente entre los déficits presentados por los 
individuos y el número total de déficits considerados (aparentemente, 
la lista específica de déficits no es importante). 



¿Cuantificar la fragilidad ? 

•  El índice de fragilidad de acumulación de déficits (IF-AD) 
– No tiene una estructura estandarizada 

•  Típicamente entre 30 y 40 déficits 
•  Los déficits considerados deben  

– incrementar su incidencia con la edad, pero no alcanzar un techo 
prematuramente;  

– reflejar el rango de sistemas fisiológicos; y  
– estar asociados con la salud y no con la edad misma del individuo 



¿Cuantificar la fragilidad ? 

•  El índice de fragilidad de acumulación de déficits (IF-AD) 
–  Aun cuando no todos los IF-AD consideran los mismos déficits, o la misma 

cantidad, se trata de un modelo que permite predecir sensiblemente el riesgo de 
sufrir efectos adversos para la salud como caídas, discapacidad, hospitalización, 
institucionalización y muerte.  

–  La robustez (reproducibilidad de resultados) del IF-AD a las variables particulares 
que se incluyan le hacen una medida integral de salud poderosa, conveniente y 
cada vez más popular, sobre todo en el ámbito de la investigación en salud pública 
y el análisis de la desigualdad social (gradientes socioeconómicos) en salud. 



¿Cuantificar la fragilidad ? 

•  El índice de fragilidad de acumulación de déficits (IF-AD) 
–  No siempre es del todo claro qué tan bien estos puntajes representan de hecho 

la salud de diferentes grupos poblacionales, o cuál índice hace un mejor trabajo 
que otro en estas comparaciones.  

–  En ausencia de un estándar de oro no es fácil evaluar el desempeño relativo de 
diferentes IF-AD al comparar (ordenar) la salud de diferentes grupos 
poblacionales. 



¿Cuantificar la fragilidad ? 

•  El índice de fragilidad de acumulación de déficits (IF-AD) 
–  ¿Cómo habrían de juzgar los investigadores el grado en el que un índice 

(indicador compuesto) propuesto de fragilidad representa de hecho aquello que 
pretende representar,  

–  ¿Cuál índice permite hacer mejores comparaciones entre grupos e individuos? 
–  ¿Qué criterios deberíamos seguir para juzgar dichas comparaciones?  
Se trata de una agenda que guarda importantes similitudes con aquella de la 
medición de la pobreza, un campo en el que se ha avanzado mucho en las últimas 
décadas. 



Objetivos 

– Aprovechar la experiencia ganada en la investigación sobre 
medición de la pobreza  
• Analizar a detalle la comparabilidad detrás de la 

acumulación de déficits en la evaluación de la salud de la 
población mexicana (de acuerdo con IF-AD)  



Investigación empírica 

Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM 2001, 2003, 2012, 2015 y 2018) 



Productos 

•  La vejez en México en el siglo XXI. Desafíos individuales y 
sociales 

Sección I.  Vejez y sociedad. Los cambios en el siglo XXI 
Coordinador: Rolando Cordera  
Cap. 6. Determinantes sociales de la salud en la vejez 

•  The accumulation of deficits approach to measure frailty 
(en proceso) 

•  A presentarse de manera virtual el martes 18 de 
octubre en el Séptimo Seminario-Taller ENASEM-
MHAS (INGER-UTMB)  
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¡Bienvenidos 
estudiantes! 


