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RESUMEN. Introducción: El análisis de la mortalidad a nivel nacional permite identifi car las principales causas de muerte y los grupos de 
edad más afectados. Objetivo: Describir el impacto de la epidemia de neumonía e infl uenza A H1N1 en el año 2009 en la tendencia de la 
mortalidad estandarizada por edad, y en las tasas de muerte específi cas por grupos de edad y sexo en México, 2000-2010. Material y mé-
todos: Se calcularon tasas de mortalidad por neumonía e infl uenza estandarizadas por edad utilizando el método directo. Los códigos de la 
Clasifi cación Internacional de las Enfermedades (CIE) incluidos en esta descripción fueron CIE-10 J09 a J18, se abarcaron todas las edades 
en el análisis. Para cumplir este objetivo nosotros usamos los datos ofi ciales de mortalidad (INEGI). Resultados: La mortalidad estandarizada 
por edad mostró un exceso de muertes debido a neumonías e infl uenza en el año 2009. Las tasas específi cas mostraron que los grupos de 
edad más afectados fueron en los grupos de edad extremos de la vida. En el 2009, la mortalidad ocurrió también en edades intermedias. 
Conclusión: El exceso de mortalidad por neumonías e infl uenza en el 2009 impactó la tendencia de la mortalidad; las tasas de mortalidad 
por esta causa son altas, sobre todo en menores de 1 año y adultos mayores; se requiere de acciones específi cas para disminuirlas.

Palabras clave: México, mortalidad, neumonía e infl uenza A H1N1, tendencias.

ABSTRACT. Introduction: Mortality analysis allows us to identify the main causes of death and the characteristics of affected population. 
Objective: To estimate the impact of the mortality for pneumonia e infl uenza A H1N1 in the 2009 on the age-standardised and specifi c mortality 
rates in Mexico for 2000-2010. Material and methods: We estimated age-standardised rate by direct method and specifi c mortality rates due 
to pneumonia and infl uenza; the codes CIE-10 J09 aJ18 were analyzed. We used the offi cial database of mortality in Mexico (INEGI). Results: 
The trend of the age-standardised rates shows an increase in the mortality in 2009, in men and women. The age groups most affected were 
those over 65 and less than one year. In 2009, the highest rates were observed in middle age group. Conclusion: Deaths due to pneumonia 
e infl uenza A H1N1 impacted the age-standardised rates; elderly people and children under one year of age were the most affected. Mortality 
rates due to pneumonia and infl uenza are high and particular actions are required to decrease them.

Key words: Mexico, mortality, pneumonia e infl uenza A H1N1, trends.

INTRODUCCIÓN

La mortalidad por neumonía e influenza constituye 
una de las principales causas de muerte en México. 
De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (INEGI) en el año 2012, las 
enfermedades respiratorias fueron causas importan-
tes de mortalidad en nuestro país.1 Durante el 2009 se 
documentó una epidemia de neumonía e influenza en 
México debido al virus de la influenza A H1N1. Aun cuan-

do las muertes por neumonía e influenza confirmadas 
por laboratorio durante el año 2009 fueron escasas, 
el análisis de la mortalidad nacional por neumonía e 
influenza durante los últimos 10 años permitió describir 
el comportamiento epidemiológico de la enfermedad 
en México. Esta información es básica para la toma de 
decisiones en salud a futuro.

El objetivo de este estudio fue analizar comparativa-
mente: a) la tendencia de mortalidad anual estandariza-
da por edad, y b) las tasas anuales específicas por causa 
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de muerte, grupo de edad y por sexo durante el período 
2000-2010 para las defunciones por neumonía e influen-
za. La descripción de estos patrones de mortalidad nos 
permitió identificar las necesidades más apremiantes 
de prevención y asistencia, así como de entrenamiento 
médico actuales y futuros en nuestro país.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo de la mortalidad debido a neumo-
nía e influenza durante el período de 2000 al 2010. La 
mortalidad fue analizada de dos formas: a) elaborando 
la tendencia de la mortalidad ajustada (estandarizada) 
por edad, y b) mediante el análisis de la mortalidad por 
grupo de edad y sexo. Para cumplir nuestro objetivo se 
analizaron las bases de datos oficiales de mortalidad 
para México provenientes del INEGI para el período 
2000 a 2010.2

Las causas de muerte se agruparon de acuerdo a la 
Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE-
10).3 Los grupos analizados en este estudio fueron: 
defunciones por neumonía e influenza (códigos CIE-10 
J09 a J18), el análisis incluyó a todos los grupos de 
edad. Esta agrupación de códigos de la CIE del J09 al 
J18 para neumonía e influenza fue propuesta por uno 
de los autores de este trabajo en el 2008.4

La tasa estandarizada por edad se calculó por el 
método directo a partir de los datos oficiales del INE-
GI, tomando como población estándar la población 
del año 2010.2 Primero fueron calculadas las tasas de 
mortalidad específicas por año de defunción y edad. 
A continuación obtuvimos las muertes esperadas 
multiplicando las tasas de mortalidad específicas a la 
estructura de población del año 2010. Finalmente, se 
sumaron las muertes esperadas y se dividieron entre el 
total de la población de 2010 para los grupos de edad 
considerados en el estudio. También se calcularon las 
tasas específicas de muerte anuales para cada grupo 
por edad y sexo tomando como numerador el número 
de muertes por año por neumonías e influenza, y como 
denominador la población de cada año por grupo de 
edad y sexo para el período 2000-2010. Se usó para el 
análisis el programa estadístico STATA v. 12.5

RESULTADOS

De 2000 a 2010 se registraron 692,942 defunciones 
por enfermedades respiratorias del total de 5, 421,059 
muertes durante el período (13%). Del total de muertes 
por enfermedades respiratorias, el 11.2% fueron debi-
das a neumonía e influenza.

El análisis de la mortalidad por neumonía e influenza 
mostró que la tendencia de la tasa estandarizada por 

edad permaneció estable de 2000 a 2008, con una 
tasa de 14 a 15 muertes por 100,000 hombres, con 
un incremento súbito en la tasa de 17 defunciones por 
100,000 hombres durante el 2009, año de la epidemia 
por influenza A H1N1 en México; en el 2010 las tasas 
se redujeron nuevamente a 15 muertes por 100,000 
hombres. En las mujeres las tasas estandarizadas por 
edad se mantuvieron con 12 defunciones por 100,000 
mujeres, con el incremento en el 2009 a 14 por 100,000 
y con un descenso para el año 2010 de 12 defunciones 
por 100,000 mujeres. Las tasas estandarizadas fueron 
significativamente más altas en hombres que en mu-
jeres a lo largo de todo el período (p < 0.05) (figura 1).

Los resultados del análisis de las causas de muerte 
específicas por grupo de edad y sexo mostraron que los 
grupos de edad más afectados fueron los menores de un 
año y el de 65 y más años, tanto en hombres como en 
mujeres. Las tasas en hombres fueron más altas que en 
mujeres; en los hombres, la mortalidad ajustada por edad 
y sexo mostró unas tasas de 130 a 160 defunciones por 
100,000 hombres con 65 y más años y de 120 a 50 de-
funciones por 100,000 niños menores de un año. En los 
otros grupos de edad, la mortalidad se mantuvo estable 
con una tasa de 10 defunciones por 100,000 hombres. 
A pesar de la reducción importante en la mortalidad in-
fantil (< 5 años) que se ha observado en México en las 
décadas recientes, estas tasas tan altas muestran que 
la neumonía e influenza continúa siendo una causa im-
portante de muerte en nuestro país. El incremento súbito 
de la mortalidad en el 2009 se presentó en los hombres 
de 46-64 años y entre los de 35 a 44 años, es decir, en 
las edades intermedias de la vida (figura 2).

En las mujeres se observaron tendencias similares, 
con una tasa de 120 defunciones por 100,000 mujeres 

* Tasas por cada 100,000 habitantes.

Figura 1. Tasas de mortalidad estandarizadas por edad para 
la influenza por sexo* 2000-2010.
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en el grupo de 65 y más años y de 90 a 50 muertes 
por 100,000 menores de un año. El pico de mortalidad 
en el 2009 se presentó también en las mujeres de 46-
64 años y entre las de 35 a 44 años, es decir, en las 
edades intermedias de la vida (figura 2).

DISCUSIÓN

Los principales resultados de este estudio son: a) la 
elevada mortalidad debida a neumonía e influenza A 
H1N1 registrada en el año 2009 impactó la tendencia 
estandarizada por edad para el período 2000-2010, 
mostrando un incremento súbito en la mortalidad 
durante ese año; b) las tasas específicas por edad y 
sexo mostraron que los grupos más vulnerables son los 
adultos mayores de 65 y más años y los niños menores 
de un año; sin embargo, en el año 2009 los grupos 
más afectados fueron los de edades intermedias y c) 
la tendencia de la mortalidad estandarizada por edad y 
el análisis de las tasas anuales específicas por edad y 
sexo fueron significativamente mayores en los hombres, 
en comparación con las mujeres.

El virus de la influenza A H1N1 fue responsable de 
una elevada morbilidad y mortalidad en niños y adultos 
en todo el mundo. En nuestro estudio observamos 
que la mortalidad estandarizada por edad debido 
a neumonías e influenza presentó un incremento 
súbito durante el año 2009 y un descenso posterior 
durante el 2010; en ese mismo año, el mayor número 

de defunciones registradas ocurrieron en edades 
intermedias de la vida.

Otros investigadores mexicanos han mostrado que 
concurrentemente a la epidemia por influenza A H1N1, 
el incremento en la mortalidad de las neumonías du-
rante el 2009 se debió a una epidemia simultánea de 
neumonía grave.6,7 En España hubo también la coexis-
tencia de un aumento en la tasa de neumonía grave con 
el aumento en las tasas de influenza A H1N1, tanto en 
zonas urbanas como rurales.8 En otro estudio español, 
las muertes debidas al virus de la influenza A H1N1 
ocurrieron sobre todo entre los pacientes con neumonía. 
En este sentido, el uso temprano de oseltamivir previno 
las muertes por neumonía.9

La tasa de mortalidad por enfermedades respira-
torias en varios países de América Latina (Argentina, 
sureste de Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, México 
y Paraguay) había venido descendiendo entre 1998 
hasta 2008 en todos los grupos de edad. Esta tendencia 
a la reducción se revirtió en el año 2009, quizá como 
resultado de la pandemia de influenza A H1N1.10

Nuestros resultados también mostraron que los 
grupos de edad con mayor mortalidad son los menores 
de un año y los de 65 y más años, tanto para hombres 
como para mujeres. En el primer grupo de edad se ha 
reportado de forma asidua la asociación entre la expo-
sición al humo de leña y el incremento en la mortalidad 
por neumonías en los menores de cinco años a nivel 
global.11 En México, la exposición a humo de leña en 

Figura 2. 
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el interior de la vivienda sigue siendo elevada ya que, 
según los datos del INEGI, una entre cinco viviendas 
en México aún utilizan leña como combustible.12

En nuestro estudio la reducción en la tasa de morta-
lidad por neumonías fue importante durante el período 
de estudio, de 120 (2000) a 50 defunciones (2010) 
por 100,000 niños menores de un año. Si bien, y aún 
cuando nuestros resultados no son comparables con 
los referidos para el total de América Latina, en esta 
región se documentó una reducción de las tasas de 
mortalidad anuales en los menores de cinco años de 
56.9 muertes por 100,000 en 1998 a 26.6 muertes por 
100,000 niños en 2008. Este estudio también incluyó 
a México.10

La mayor reducción en la tasa de mortalidad en 
menores de cinco años observada en América latina 
puede ser debido primero, a los años que se incluyeron 
en el estudio (1998-2008) y a la diferencia en el grupo 
de edad estudiado (menores de un año en nuestro es-
tudio en comparación con menores de cinco años en el 
artículo de América Latina). Sin embargo, las tasas de 
mortalidad infantil en América Latina y en México siguen 
siendo elevadas y éstas pueden ser reducidas mediante 
la eliminación de los factores de riesgo respiratorios 
(tabaquismo activo, tabaquismo pasivo, exposición a 
humo de leña, entre otros).

En adultos jóvenes y adultos mayores existen otros 
factores de riesgo importantes de neumonía e influenza 
que pueden ser evitados o prevenidos. Para reducir la 
mortalidad neumonías-influenza, además de la vacu-
nación de grupos vulnerables (niños menores de cinco 
años, adultos mayores, mujeres embarazadas, adultos 
jóvenes con factores de riesgo), debe evitarse o reducir 
las exposiciones a factores de riesgo relevantes, como 
el tabaquismo y la exposición al humo de leña.

En una cohorte de adultos mayores, el tabaquismo 
fue un factor de riesgo independiente de mortalidad aso-
ciada a influenza.13 En México la adicción al tabaquismo 
es alta. La Encuesta Nacional de Adicciones realizada 
en el 2011 mostró una prevalencia de consumo activo 
de tabaco de 21.7%, lo que corresponde a 17.3 millones 
de mexicanos fumadores. El 31.4% de los hombres y 
el 12.6% de las mujeres son fumadores activos (12 
millones de hombres y 5.2 millones de mujeres). Entre 
el año 2008 y 2011, no se observaron cambios en la 
prevalencia global o por sexo de consumo activo de 
tabaco. Al comparar con el año 2002, la prevalencia 
global de fumadores activos permanece estable (23.5% 
ENA 2002, 21.7% ENA 2011); aunque, se observa una 
disminución estadísticamente significativa en el grupo 
de los hombres (36.2% ENA 2002, 31.4%, p < 0.05 ENA 
2011). Al analizar el comportamiento de la prevalencia 
global de fumadores por tamaño de la localidad ésta 

permanece estable, tanto en el área urbana (26.4% 
ENA 2002, 23.3% ENA 2011) como rural (14.3% ENA 
2002, 16.1% ENA 2011).14

En nuestro estudio, en las dos formas de análisis que 
utilizamos, los hombres mostraron una tasa mayor de 
mortalidad en comparación con las mujeres durante todo 
el período de 2010. La mayor tasa de mortalidad en hom-
bres es consistente con los datos de mortalidad general 
observados en México por el INEGI.1 En este estudio, tanto 
hombres como mujeres presentaron un incremento en la 
mortalidad en el 2009, la cual se observó en los grupos 
de edad intermedia. Este hallazgo que ha sido confirmado 
por otros investigadores implica también la mortalidad 
materna. En un estudio realizado en México fue consta-
tado que la epidemia de influenza A H1N1 interrumpió la 
tendencia descendente en la tasa de mortalidad materna 
que se había venido observando en los últimos años.15 En 
el 2009 en México se registró la primera muerte materna 
debido a la epidemia de influenza A H1N1. La defunción 
se debió a insuficiencia respiratoria aguda.16

El análisis de los nuevos factores de riesgo emergen-
tes asociados a mortalidad por neumonías e influenza 
A H1N1 incluye la obesidad mórbida, el embarazo y las 
coinfecciones bacterianas.17 Otro factor predictor de 
mortalidad durante la epidemia en México, además de 
tener una edad intermedia, fue el sobrepeso y obesi-
dad.18 Este hallazgo fue consistente con lo observado 
en Rumania, en donde una cohorte de pacientes con 
influenza y neumonía mostró que la obesidad fue 
un factor de riesgo de muerte significativo [RM: 2.9; 
(IC95%1.6-31.2)].19

En un estudio realizado en la población derecho-
habiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, el 
análisis de los datos clínicos de todos los pacientes 
hospitalizados con el diagnóstico de infección respira-
toria aguda mostró que los factores de riesgo de muerte 
por influenza A H1N1 fueron la diabetes (RM = 1.6) y la 
inmunosupresión (RM = 2.3); mientras que los pacientes 
asmáticos (RM = 0.3) o las mujeres embarazadas (RM = 
0.4) presentaron menor riesgo de muerte. El efecto del 
tratamiento antiviral en la mortalidad de los pacientes 
hospitalizados no alcanzó significancia estadística [RM 
= 0.56 (IC95% 0.29-1.10)] debido, al decir de los autores, 
a que únicamente el 8.9% de los pacientes recibieron 
el tratamiento antiviral. También existió un incremento 
en el riesgo de muerte en los pacientes hospitalizados 
con infección A H1N1 con un retraso mayor de dos días 
desde el inicio de síntomas (RM = 2.7). En el grupo 
de pacientes con neumonía negativos al virus de la 
influenza A H1N1 se observaron factores de riesgo de 
muerte similares.20

Nuestro estudio mostró que el análisis de la mortali-
dad ajustada por edad y las tasas específicas por grupo 
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de edad y sexo permitieron describir el comportamiento 
epidemiológico de la mortalidad por neumonías e in-
fluenza en México. Este análisis resultó en una forma 
útil de identificar problemas de salud prioritarios a partir 
de las fuentes oficiales de información de mortalidad 
en México (INEGI).

Limitaciones del estudio

Una limitación importante de este estudio es que las 
cifras de mortalidad del INEGI están basadas en las 
causas registradas en el certificado de defunción; es 
frecuente que la calidad de la certificación médica de 
la causa de muerte sea heterogénea dependiendo del 
personal que certifica la muerte. No obstante lo anterior, 
la información del INEGI es la mejor fuente de informa-
ción sobre mortalidad en México.

Una segunda limitación es que nosotros hicimos el 
análisis tomando en cuenta sólo la causa básica de 
muerte contenida en el certificado de defunción, lo 
cual puede subestimar o sobrestimar la mortalidad por 
algunas causas. Sabemos que el análisis por causa 
múltiple del certificado de defunción permite conocer 
de manera más precisa la mortalidad por causa.

CONCLUSIÓN

La neumonía e influenza es una causa de muerte por 
enfermedades respiratorias infecciosas muy importante 
que persiste a pesar de la transición epidemiológica 
(hacia las enfermedades crónicas) y demográfica (al 
envejecimiento de la población). Las elevadas tasas 
de mortalidad en los grupos extremos de la vida, y 
en nuevos grupos de población vulnerable como los 
adultos con factores de riesgo requieren de medidas 
urgentes de intervención. En los próximos años se re-
querirán recursos adicionales para diagnosticar y tratar 
las enfermedades respiratorias, así como una mejor 
preparación del personal de salud.

Ma. Cecilia García-Sancho, David Martínez-Briseño, 
Rosario Fernández-Plata, y Laura Suárez González 
participaron en el análisis estadístico del estudio y en 
la elaboración del manuscrito; Luis Torre-Bouscuolet 
y José Rogelio Pérez-Padilla participaron en el dise-
ño y análisis del estudio y en la interpretación de los 
resultados.
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