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RESUMEN. Antecedentes: En México, los estudios de epidemiologia descriptiva sobre neumonia en adultos son escasos. El objetivo fue
describir en poblacién mexicana, las tendencias de morbilidad y mortalidad nacional para neumonia en adultos de 1984 a 2010. Métodos:
Estudio ecoldgico de series de tiempo retrospectivo para neumonia, de 1984 a 2010, utilizando la informacién nacional disponible. Se midié el
porcentaje de cambio del numero de casos y tasa cruda y ajustada por edad. La significancia estadistica de las tendencias anuales se evalu6
con la prueba de tendencias no paramétrica para grupos ordenados. Resultados: La neumonia afecté principalmente a nifios de 0-4 afios y
mayores de 65 anos de edad. La morbilidad mostré una tendencia ascendente significativa. Las defunciones se mantuvieron sin observarse
tendencia significativa; el analisis por grupo de edad resalté tendencia descendente en todos los grupos, excepto en el de 15 a 64 afios que
observé una tendencia ascendente. Conclusiones: La morbilidad en ascenso y la mortalidad general que no observé alguna tendencia,
hacen suponer que las intervenciones para mejorar el control de la neumonia aun son insuficientes. Es fundamental desarrollar investigacion
en la poblaciéon mexicana, para identificar las areas de debilidad y politicas de salud necesarias para observar un cambio favorable.
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ABSTRACT. Objective: To describe in Mexican population, trends in national morbidity and mortality for pneumonia in adults from 1984 to
2010. Methods: An ecological study of retrospective time series from 1984 to 2010 for morbidity, and from 2000 to 2008 for pneumonia mortality
using national data available. The percentage change in the number of cases and crude and age-adjusted rate was measured. The statistical
significance of the annual trends was assessed with the nonparametric trend test for ordered groups. Results: Pneumonia was mainly in children
aged 0-4 years and over 65 years old. Morbidity showed a significant upward trend. Deaths were maintained without significant trend observed;
analysis by age group went down in all groups except in the 15 to 64 who observed an upward trend. Conclusions: The rising morbidity and
overall mortality did not observe any trend, do assume that interventions to improve control of pneumonia are still inadequate, so it is essential
to develop future research in Mexican population to identify areas of weakness and health policies needed to observe a favorable change.
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB), entre
las que se incluye la neumonia, constituyen una de las
principales enfermedades en la lista de las primeras
30 causas de mortalidad a nivel mundial. De acuerdo
con informes de la Organizacion Mundial de la Salud,
a nivel global las IVRB en el afio 2008 ocasionaron la
muerte a 3.46 millones de personas, lo que corresponde
al 6.1% del total de muertes para ese ano, colocandola
en el tercer lugar como causa de muerte después de
la enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad
cerebrovascular. Las cifras para ese mismo rubro en los
paises de medianos recursos fueron 2.07 millones de

muertes, que correspondié al 5.4% del total de muertes,
colocandola en el cuarto lugar.’

La tasa global de neumonia adquirida en la co-
munidad (NAC) varia de 8 a 15 por 1,000 personas
por afio. En general, hay una variacion estacional,
con mayor ocurrencia de casos durante los meses
de invierno, y es mas frecuente en hombres que en
mujeres; asimismo, los nifos y los adultos mayores
padecen esta enfermedad de forma desproporcio-
nada.?

La incidencia de neumonia en el mundo varia por
pais, sexo y edad, lo que afecta en los registros re-
lacionados a la epidemiologia, etiologia, morbilidad,
mortalidad, tasa de resistencia a antibiéticos y costo

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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economico de la enfermedad. La edad es un determi-
nante importante de la frecuencia de neumonia, como
lo demuestra la frecuencia elevada en los menores de
2 afnos y a partir de los 50 afos, aunque la proporcién
varia dependiendo del pais.®

El entendimiento y estudio de la morbilidad y morta-
lidad por neumonia es fundamental para la planeacion
e implementacién de la atencién y prevencién de estos
casos. Las politicas de salud se basan en parte, en
conocer la distribucion y determinantes de las enfer-
medades a través del tiempo, esto es importante sobre
todo para enfermedades como la neumonia debido a
su elevada morbilidad y mortalidad en México y en el
mundo.

La planificacion sanitaria toma en cuenta la carga
relativa de enfermedades vy los factores de riesgo que
las causan, asi como la forma en que dicha carga podria
cambiar si se adoptaran politicas e intervenciones de
salud especificas. Para medir el impacto de la carga de
una enfermedad, es necesario un marco para integrar,
validar, analizar y diseminar la informacion fragmentaria
sobre la salud de las poblaciones.

El marco de la carga mundial de morbilidad es una
de las tentativas mas importantes que se ha hecho para
que las medidas de enfermedad de las poblaciones
cuenten con datos confiables.*

En México, los estudios de epidemiologia descriptiva
sobre la tendencia de la morbilidad y mortalidad en neu-
monia en adultos son escasos, por lo que el desarrollo
de este trabajo contribuye al conocimiento epidemiolo-
gico sobre uno de los principales problemas de salud en
México, y tiene implicaciones para la vigilancia epide-
mioldgica y politicas de salud en la poblacién. En este
contexto, nuestro objetivo fue describir en poblacion
mexicana, las tendencias de morbilidad y mortalidad
nacional para neumonia en adultos de 1984 a 2010.

MATERIAL Y METODOS

Estudio ecoldgico de series de tiempo retrospectivo de
1984 a 2010, utilizando la informacién nacional para
neumonia disponible en los anuarios de morbilidad del
Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control
de las Enfermedades (CENAVECE) de la Secretaria
de Salud.® En este caso la morbilidad se refiere al
numero de casos de neumonia por unidad de pobla-
cion registrados por el sistema mencionado durante el
periodo descrito. La informacion de las estadisticas de
mortalidad comprende del afio 2000 a 2008 y se obtu-
vieron del Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS).* En ambos casos se incluyeron los casos
definidos como neumonias y bronconeumonias de
acuerdo con los codigos de clasificacion para neumonia

de la décima revision de la clasificacion internacional
de las enfermedades J 12 a J 18 excepto J 18.2. Tanto
el CENAVECE como el SINAIS cuentan con criterios y
procedimientos homogéneos de notificacion, por lo que
los datos presentados son confiables y representativos
de la poblacién mexicana.

Los datos se organizaron y se tabularon para rea-
lizar posteriormente el analisis. Hubo variabilidad en
la disponibilidad de la informacién durante el periodo
de estudio sefalado, que se reflejara en la seccién de
analisis y resultados.

La informacién sobre las tasas en su mayor parte
estuvo incluida en los datos obtenidos; no obstante,
las tasas especificas por grupo de edad se calcularon
con base en la informacién de la poblacion de México,
también disponible en los anuarios de morbilidad a
partir de 1990. El célculo al respecto fue de la siguien-
te manera: se multiplicé el nimero de casos (en cada
grupo de edad) por 100,000 entre la poblacion total de
acuerdo con cada estrato de edad.

El estudio no se someti6 a la evaluacion del Comité
de Ciencia y Etica institucional ya que su desarrollo
carecia de riesgo, en virtud de que se utilizaron sélo
métodos de investigacidon documental retrospectiva, sin
intervencion alguna sobre los individuos que participa-
ron en el estudio.

Analisis

Se registrd y describio toda la informacién disponible;
sin embargo, centramos nuestro andlisis y discusion a
partir del grupo de 15 afos de edad en adelante. Se
analizaron las tendencias del nimero de casos y tasa
por afo, edad, sexo y por mes conforme a la informacién
que estuviera disponible para cada afo en particular.
Para la morbilidad se analizé el porcentaje de cambio
del numero de casos y tasa cruda y ajustada por gru-
po de edad por ano de 1984 a 2010. El porcentaje de
cambio también se analizé por sexo para el periodo
2003-2010.

Se realiz6é analisis del comportamiento del patrén
estacional de la morbilidad por neumonia. Para ello
se promediaron los casos de neumonia de cada mes
de los anos de estudio en que la informacién estuvo
disponible (2003-2010), y se calculd el intervalo de
confianza al 95%.

El periodo de andlisis de la mortalidad fue 2000-
2008. De igual manera se midi6 el porcentaje de cam-
bio del numero de casos y tasa cruda y ajustada por
grupo de edad entre cada uno de los afios del periodo
de estudio.

La significancia estadistica de las tendencias anua-
les tanto para morbilidad y mortalidad se evaluaron
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con prueba de tendencias no paramétrica para gru-
pos ordenados. El andlisis se realizé con el paquete
estadistico Stata version 12.0 (StataCorp LP, College
Station, TX, USA).

RESULTADOS
Morbilidad

Las tendencias tanto del nimero de casos como de
las tasas son muy variables a lo largo del periodo de
estudio, al igual que los cambios relativos de un afo a
otro, con una tendencia general ascendente y signifi-
cativa (tabla 1y figura 1).

Durante el periodo de estudio se analiz6 el com-
portamiento de tres etapas cuya divisién fue de
forma arbitraria: la primera, de 1984 a 1989 que
muestra una tendencia ascendente con un incremen-
to relativo en el numero de casos y tasa de 63.12
y 47.68%, respectivamente; un segundo periodo
de 1990 a 1999 con una tendencia ascendente y
cambios relativos muy pronunciados, mas de tres
veces que lo observado durante el primer periodo;
y un tercer periodo de 2000 a 2010, en donde se
advierte una tendencia descendente con cambios
relativos para el numero de casos y tasa de -23.55
y -29.75%, respectivamente (tabla 2).

Las tasas de neumonia por grupo de edad muestran
en todos los casos, una tendencia ascendente con
cambios relativos mas pronunciados en los adultos de
45 a 64 afos y en los de 65 0 mas anos de edad, 68.37
y 153.49%, respectivamente. Asimismo, y aunque la
tendencia es ascendente en todos los grupos de edad,
ésta fue estadisticamente significativa s6lo en los nifios
menores de un afno a cuatro anos de edad (tabla 3 y
figura 2).

La informacién disponible respecto al numero de
casos y tasa por separado para hombres y mujeres
demostrd lo siguiente: de 2003 a 2010 la tendencia es
descendente, tanto en el nimero de casos como en
las tasas, con significancia estadistica excepto para
el numero de casos en los hombres. La tasa mayor
del periodo fue en el afio 2003 y la presentaron los
hombres con 178.8 casos/100,000 habitantes, y la
menor fue de 142.32 casos/100,000. En el caso de
las mujeres, igualmente la tasa mayor fue para el ano
2003 con 173.7 casos/100,000 y la tasa menor de 133.2
€aso0s/100,000. Se aprecia un ligero predominio del
numero de casos y tasa en los hombres con respecto
a las mujeres (figura 3).

El andlisis del comportamiento estacional demos-
tr6 homogeneidad en todos los meses y se observé
una distribucion normal. El nimero de casos de los

periodos estacionales secuenciales y en el andlisis
del promedio e intervalo de confianza para cada mes,
se documentd que el mes de enero presenté el mayor
numero de casos/mes 21,157 (IC 95% de 17,713.43
y 24,600.57). Los meses con el menor numero de
casos fueron julio y agosto con 8,138.5 casos/mes
(IC 95% 6,970.95-9,306.05) y 8,244 casos/mes (IC
95% 6,730.16-9,758.84), respectivamente (figura 4).

En el afio 1984, la neumonia ocupé el sexto lugar
dentro de las primeras causas de morbilidad nacional,
y fue ese mismo ano el que reportd la menor tasa del
periodo en estudio. A partir de entonces, los lugares
que ha ocupado la morbilidad por neumonia han sido
muy variables, ocupando desde el lugar décimo primero
hasta el vigésimo, siendo el lugar décimo sexto el mas
frecuente.

Tabla 1. Morbilidad por neumonia en México (1984-2010).

Numero de Porcentaje Porcentaje
Ano casos de cambio Tasa* de cambio

1984 59,182 77.57

1985 56,255 -4.94 72.8 -6.15
1986 70,442 25.21 87.2 19.78
1987 88,206 25.21 108.7 24.65
1988 96,382 9.26 116.51 7.18
1989 96,539 0.16 114.56 -1.67
1990 87,632 -9.22 102.15 -10.83
1991 97,268 10.99 111.47 9.12
1992 87,144 -10.40 100.43 -9.90
1993 85,117 -2.32 96.22 -4.19
1994 97,356 14.37 107.98 12.22
1995 146,781 50.76 160.23 48.38
1996 169,341 15.36 181.73 13.41
1997 223,469 31.96 235.9 29.80
1998 194,992 -12.74 202.58 -14.12
1999 232,946 19.46 237.4 17.17
2000 204,886 -12.04 205.7 -13.35
2001 195,618 -4.52 193.69 -5.83
2002 214,040 9.41 209.07 8.26
2003 183,671 -14.18 176.2 -16.02
2004 181,485 -1.19 172.27 -2.23
2005 172,132 -5.15 161.7 -6.13
2006 148,464 -13.74 138.07 -14.61
2007 152,207 2.52 143.88 4.20
2008 146,454 -3.77 137.28 -4.58
2009 159,049 8.59 147.88 7.72
2010 156,636 -1.51 144.5 -2.28
z 3.42 3.09

p 0.001 0.002

*Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente: Anuarios de morbilidad del Centro Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de las Enfermedades de la Secretaria de
Salud.
http://www.dgepi.salud.gob.mx/2010/plantilla/inicio_anuarios.html
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Tabla 2. Comportamiento de la morbilidad por neumonia en tres periodos de analisis.
Periodo | Periodo Il Periodo 11l
1984 1989 % cambio 1990 1999 % cambio 2000 2010 % cambio
Numero de 59,182 96,539 63.12 87,632 232,946 165.83 204,886 156,636 -23.55
casos
Tasa 77.57 114.56 47.68 102.15 237.4 132.40 205.7 144.5 -29.75

Fuente: Anuarios de morbilidad del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de las Enfermedades de la Secretaria de Salud.

http://www.dgepi.salud.gob.mx/2010/plantilla/inicio_anuarios.html

Mortalidad

Durante el periodo de estudio para este rubro (2000-
2008), los cambios relativos por afo fueron variables
pero nada notables, lo que se reflejé en el nimero y
tasa de defunciones que se mantuvo sin observarse
ninguna tendencia significativa (tabla 4).

El analisis por grupo de edad demostrd tendencia
descendente en el numero de casos y tasa en los
menores de un ano y hasta los 14 afios de edad, con
significancia estadistica de esta tendencia sélo en el
grupo de los menores de un afio de edad. El grupo de
15 a 64 afios de edad mostrd una tendencia ascendente
y significativa tanto para el nimero de casos como para
la tasa, con incremento relativo de 24.32 y 8.58% (p <
0.05), respectivamente. El grupo de los mayores de 65
anos presentd una tendencia significativa al alza en el
nuamero de casos; la tasa para este mismo grupo de
edad demostré una tendencia a la baja con decremento
relativo de -17.21% (p > 0.05) (tabla 5 y figura 5).

La neumonia ocupd el octavo lugar con respecto a
las primeras 20 causas de mortalidad en México durante
el periodo de estudio.

DISCUSION

Hasta donde sabemos, éste es el primer estudio en
hacer un andlisis detallado de los casos de neumonia
en adultos a partir de la informacién nacional disponible
en los anuarios de morbilidad y mortalidad, que emite la
Direccidon General de Epidemiologia y que proporciona
informacién sobre las tendencias de morbilidad y morta-
lidad nacional con los datos epidemioldgicos represen-
tativos y disponibles a nivel nacional. Nuestro estudio
describe la situacidon epidemioldgica actual respecto a
la neumonia, cuyo entendimiento es fundamental para
mejorar la planificacion e implementacion de las medidas
de prevencion y atencién médica en neumonia.

El estudio revela los siguientes hallazgos: la neumo-
nia continua siendo un problema de salud publica en

Neumol Cir Torax, Vol. 74, No. 1, Enero-marzo 2015
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Tabla 3. Tasas de morbilidad de neumonia por grupo de edad en poblacién mexicana (1990-2010).

Grupos de edad

ARo 0-4 ahos 5-14 afos 15-44 afos 45-64 afnos 65 + afos
1990 432.86 62.86 36.71 74.76 204.44
1991 491.04 65.61 38.61 82.27 232.34
1992 400.62 53.6 35.76 80.16 207.68
1993 419.81 48.85 30.71 72.83 233.99
1994 495.51 54.48 34.22 75.56 242.83
1995 636.76 78.31 57.19 146.81 467.59
1996 805.34 77.37 54.34 147.06 559.69
1997*
1998 849.41 99.86 65.97 174.64 649.12
1999 1,048.92 116.13 72.47 202.67 709.06
2000 898.41 101.7 64.72 192.14 603.21
2001 830.47 98.4 63.7 185.06 585.57
2002 1,005.18 105.74 59.98 176.59 588.08
2003 784.25 94.23 57.99 160.41 538.89
2004 945.03 79.96 44.28 130.36 463.42
2005 797.68 82.68 46.45 135.71 509.04
2006 713.66 72.12 37.02 112.43 423.55
2007 717.96 70.85 38.92 115.14 469.6
2008 642.37 61.88 39.47 118.84 489.74
2009 600.77 81.29 56.48 143.2 464.73
2010 648.56 70.66 44.47 125.87 518.23
% cambio 49.83 12.40 21.14 68.37 153.49
z 1.71 1.35 1.23 1.30 1.66
Valor de p 0.088 0.176 0.219 0.192 0.097

*Sin informacion.
Fuente: Anuarios de morbilidad del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de las Enfermedades de la Secretaria de Salud.
http://www.dgepi.salud.gob.mx/2010/plantilla/inicio_anuarios.html
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Figura 3. Tasa de incidencia de neumonia por cada 100,000
habitantes en hombres y mujeres mexicanos de 2003 a 2010.
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Fuente: Anuarios de morbilidad del Centro Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgicay Control de las Enfermedades de la Secretaria de Salud.
http://www.dgepi.salud.gob.mx/2010/plantilla/inicio_anuarios.html

Figura 4. Patron estacional del comportamiento de casos de
neumonia en poblacién mexicana (2003-2008).

México, afectando a todos los grupos de edad, pero
principalmente a los ninos de 0-4 anos de edad y los
adultos de 65 o0 mas afnos de edad; es un problema
ligeramente mas frecuente en hombres que en mujeres,
esto contrasta con otros informes en donde la diferencia
es mucho mas notable.” Por otra parte, como se ha

Tabla 4. Defunciones por neumonia (2000-2008).

Neumonias
Numero de Porcentaje Porcentaje

Ano casos de cambio Tasa de cambio
2000 14,213 14.13
2001 13,101 -7.82 12.87 -8.92
2002 13,662 4.28 13.26 3.03
2003 13,738 0.55 10.07 -24.42
2004 14,215 3.47 138.5 34.06
2005 14,979 5.37 14.4 6.66
2006 15,180 1.34 14.5 0.69
2007 14,589 -3.89 13.8 -4.82
2008 15,096 3.47 14.8 7.24

z 2.31 1.74

p 0.021 0.081

Fuente: Estadisticas de mortalidad de 2000 a 2008, obtenidas del
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).
http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/

descrito para otras regiones del mundo, hay un notable
componente estacional y muy homogéneo con el mayor
numero de casos en los meses de diciembre, enero y
febrero durante los afios 2003 a 2010 (figura 4).

Morbilidad

En general, durante las casi tres décadas que incluy6
el periodo de estudio para el analisis de morbilidad
por neumonia, el nimero de casos y la tasa de forma
global mostraron una tendencia significativa hacia el
ascenso; sin embargo, es posible apreciar que de los
anos 2000 a 2010 la tendencia fue descendente tanto
en el numero de casos y tasa y que es congruente
con el andlisis de la tendencia por sexo, que incluyo el
periodo 2003-2010 en el que tanto para los hombres
como para las mujeres hubo un porcentaje de cambio
negativo y estadisticamente significativo, excepto en el
numero de casos en el sexo masculino.

La tendencia ascendente en la morbilidad en nues-
tros resultados es un hallazgo que es concordante con
lo descrito por otros estudios de paises industrializados,
en donde demuestran que la frecuencia de hospitaliza-
cion por NAC se ha incrementado, argumentando que
este comportamiento se debe a cambios demogréficos
y al incremento en la frecuencia de comorbilidades aso-
ciadas como enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, diabetes y enfermedad
neuroldgica, entre otras, condiciones que predisponen
a los pacientes a desarrollar neumonia.®°

Por otra parte, aunque las tendencias son claras, las
notables diferencias sobre todo a partir de 1995 con
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Tabla 5. Numero de defunciones y tasa/100,000 habitantes por grupos de edad (2000-2008).

Grupos de edad

< 1afo 1 a4 anos 5 a 14 anos 15 a 64 anos Mas de 65 afos
Afo n tasa n tasa n tasa n tasa n Tasa
2000 3,318 137.6 668 7.35 209 0.9 2,388 3.96 7,565 164.77
2001 2,819 123.33 575 6.31 180 0.8 2,212 3.6 7,253 153.06
2002 3,128 143.15 662 7.27 197 0.9 2,297 3.67 7,308 149.28
2003 2,514 119.9 626 6.96 181 0.8 2,421 3.8 7,939 156.92
2004 2,691 132.3 677 7.7 199 0.9 2,437 3.8 8,161 156.1
2005 2,490 123.9 572 6.8 195 0.9 2,665 4 8,988 166.3
2006 2,281 114.6 533 6.5 186 0.8 2,808 4.2 9,119 163.2
2007 1,969 99.9 472 6 149 0.7 2,810 4.1 8,161 141.1
2008 1,719 87.9 448 5.8 145 0.7 2,969 4.3 8,161 136.4
% de -48.19 -36.11 -32.93 -21.08 -30.62 -22.22 24.32 8.58 7.87 -17.21
cambio
z -2.73 -2.22 -2.22 -1.79 -1.74 -1.76 2.69 2.30 2.16 -1.08
p 0.006 0.027 0.027 0.073 0.081 0.078 0.007 0.022 0.031 0.278

Fuente: Estadisticas de mortalidad de 2000 a 2008, obtenidas del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/
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Figura 5. Tasa de mortalidad por neumonia por grupo de
edad de 2000 a 2008.

tendencia ascendente y del afo 2000 con tendencia
descendente, se pueden deber a la calidad de la atencion
de los diferentes servicios médicos, acceso de la pobla-
cion al servicio médico, factores sociales y densidad de
poblacion," y cuyo andlisis de estas situaciones queda
fuera del alcance de este estudio debido a su disefo.

Mortalidad

La mortalidad cruda en la poblacién total no mostré
ninguna tendencia ni en el numero de casos ni en las

tasas. El analisis por grupos de edad demostré que en
los niflos menores de un afo de edad, la tendencia fue
descendente y estadisticamente significativa, tanto para
el nimero de casos como para la tasa; en contraste, el
grupo de 15 a 64 afos mostrd una tendencia al ascenso
estadisticamente significativa. La tasa de neumonia en
el grupo de los mayores de 65 afos de edad presento un
ligero descenso estadisticamente significativo. Aunque
con los datos disponibles y disefio del estudio, no es
factible saber con certeza el motivo de la ausencia de
disminucion de la mortalidad cruda en la poblacion total,
ésta tiene varias explicaciones posibles. De acuerdo
con la evidencia médica, una parte se podria deber a la
falta de apego a las guias clinicas para neumonia, par-
ticularmente en lo referente al esquema de antibidtico
apropiado y a la cobertura de vacunacioén contra influen-
za y neumococo. Estudios previos han demostrado que
la vacunacion contra el neumococo tiene un impacto
muy bajo sobre la incidencia de neumonia; sin embargo,
hay evidencia contundente que disminuye el riesgo de
bacteriemia y enfermedad invasiva por neumococo,
ambas circunstancias aumentan el riesgo de muerte,
por lo que el haber recibido la vacuna impacté sobre el
riesgo de muerte que disminuyo ostensiblemente.’? En
este mismo sentido, en un estudio de pacientes hospi-
talizados por neumonia se documenté una asociacion
entre la disminucion del riesgo de mortalidad y el haber
recibido vacuna de la influenza."®

La vacunacién contra el neumococo y la influenza
es una medida fundamental para la prevencion de la
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neumonia y que también repercute en el desenlace de
la misma una vez que el paciente esta afectado. La
vacunacion en este caso, generalmente va dirigida a los
grupos mas vulnerables como son los nifos menores
de 2 anos y los adultos de 60 afios 0 mas, esto podria
explicar el incremento relativo en la mortalidad de 24.32
y 8.58% en el numero de casos y tasa, respectivamente,
que se documentd en nuestro estudio en el grupo de
15 a 64 anos de edad, debido a que es un grupo en el
que generalmente no van dirigidas las medidas de pre-
vencion de neumonia. A favor de este argumento esta
un estudio de casos y controles realizado en México
durante la reciente pandemia de influenza A (H1N1)
en el ano 2009, en la que se demostré que el padecer
influenza A (H1N1) se asocié independientemente con
el antecedente de vacunacion contra influenza (OR 0.27
95% IC 0.11-0.66), con una eficacia de la vacuna de 73%
(IC 95% 34-89%), y se concluye que es muy probable
que la vacuna trivalente inactivada administrada durante
2008-2009 confirid proteccidon principalmente contra
formas graves de la enfermedad."

En este mismo contexto, otro estudio en pacientes
hospitalizados describié resultados opuestos a los
nuestros, debido a que la mortalidad por neumonia
ajustada por edad y sexo, disminuy6 de 8.9% a 4.1%.'5
Congruente con este estudio, un andlisis de datos
administrativos sobre la tendencia de mortalidad por
neumonia en adultos hospitalizados como ambulatorios
de 80 anos o0 mas, en el periodo 1987-2005 demostrd
que la mortalidad disminuyd significativamente en este
grupo de edad, y esta disminucidn fue consistente con
el apego a los criterios de tratamiento antibidtico de las
guias para neumoniay a la vacunacién para neumococo
e influenza.'® En nuestro estudio, en los mayores de 65
afnos de edad también demostramos una reduccién re-
lativa no significativa de -17.21%, aunque por el disefo
del estudio, no es posible documentar cuales son los
factores asociados a dicha disminucién.

Un estudio en México sobre la cobertura nacional
de vacunacion contra influenza y neumococo en el
adulto mayor de 60 afnos, demostrd que ésta fue de
56.5% (+ 0.97) para influenza y para neumococo 44.3%
(= 0.98),'8 y aunque estos resultados representan
un avance significativo, es necesario implementar
politicas de salud y estrategias para incrementar la
cobertura de vacunacion en este grupo de edad. Esta
demostrado el impacto de la vacuna contra influenza
sobre la reduccién en la mortalidad por neumonia e
influenza en menores de dos afos y mayores de 65
afios de acuerdo con los resultados de un estudio
realizado en México entre 1990-2005."” Una tendencia
semejante la documentamos en el presente estudio
en ambos grupos de edad.

El analisis separado de la mortalidad por grupos de
edad demuestra que los grupos mas afectados son los
menores de 1 a 4 afios de edad y los mayores de 65
anos; y contrario a lo que ocurre con la tasa de mor-
bilidad por neumonia, la mortalidad fue 1.2 veces mas
frecuente en los mayores de 65 afios de edad compa-
rado con los menores de uno a cuatro afios.

Limitaciones del estudio

Entre éstas resalta su disefio retrospectivo y problemas
asociados con la calidad de los registros de informa-
cién y su codificacion. En particular, que los casos de
neumonia que se describen no permiten separar los
casos de NAC de los otros tipos de neumonia como
la nosocomial, asociada al ventilador, a cuidados de
la salud o de la neumonia en el paciente inmunocom-
prometido. Respecto a la mortalidad, puede haber
problemas con el denominador seleccionado y con el
retraso en el registro de las defunciones; asimismo, con
las proyecciones de la poblacion realizadas por la Co-
mision Nacional de Poblacién que podrian subestimar
las tasas de muerte durante el quinquenio inmediato
posterior. Por otra parte, no fue posible identificar los
factores relacionados al comportamiento de las tenden-
cias de la morbilidad y mortalidad observadas, dado
que no disponemos de informacion sobre la frecuencia
y tipo de comorbilidades, tabaquismo y cobertura de
vacunacion, que desde luego constituyen factores de
gran importancia que inciden en estos indicadores
epidemioldgicos.'®1°

CONCLUSIONES

La morbilidad en ascenso y la mortalidad general que no
observa alguna tendencia, hace suponer que las inter-
venciones para mejorar el control de esta enfermedad
aun son insuficientes, por lo que es necesario fortalecer
las medidas de prevencién de neumonia mediante la
vacunacion, asi como el desarrollo de investigacion
futura en poblacién mexicana para identificar las areas
de debilidad y las politicas de salud necesarias para
observar un cambio favorable.
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