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que precedieron a la vacunación. No se encontró re-
ducción alguna en el número de hospitalizaciones o
de muertes por neumonía e influenza en los grupos
de personas menores de 65 años.

La reducción proporcional en la mortalidad
por neumonía e influenza en cada distrito de la ciu-
dad permitió identificar un patrón geográfico. Las
zonas centrales de la ciudad —ocupadas por fami-
lias de mejor situación socioeconómica— mostra-
ron una menor reducción, mientras que las zonas
con reducciones medias o elevadas en la mortali-
dad por estas causas se caracterizaban por una
mayor pobreza. Estos resultados indican que los
segmentos de la población que vivían en áreas más
pobres de la ciudad se beneficiaron más con la va-
cunación que los que vivían en las zonas más ricas.

A pesar de que las tasas de vacunación no se
estimaron por zonas y que el bajo número de muer-
tes por neumonía e influenza en las personas de 
65 años o más en cada distrito no permitió evaluar
los cambios a ese nivel, estos resultados respaldan
la hipótesis de que la vacunación influyó positiva-
mente en el perfil de equidad de la ciudad.

De esta forma, se encontró una asociación sig-
nificativa entre la vacunación contra la influenza en
personas de 65 años o más y la reducción en la mor-
talidad general y específica por neumonía e in-
fluenza y con la reducción de las inequidades en
salud. Se puede revertir la hipótesis de la equidad
inversa si existe la voluntad política y el compro-
miso de implementar intervenciones sanitarias con
acceso universal, efectivo y expedito. Por su efecti-
vidad general y su contribución en la reducción de
las inequidades en salud, la vacunación contra la in-
fluenza en São Paulo demostró ser una estrategia
factible para promover al mismo tiempo una mejor
salud y una mayor justicia social. (Ferreira Antunes
JL, Alves Waldman E, Borrell C, Paiva TM. Effecti-
veness of influenza vaccination and its impact on
health inequalities. Int J Epidemiol. Advance Ac-
cess published October 31, 2007.)

Factores de riesgo de infarto agudo 
del miocardio en América Latina

En América Latina, 31% de todas las muertes
y aproximadamente la mitad de las relacionadas
con enfermedades no trasmisibles en el año 2000 se
debieron a enfermedades cardiovasculares y se es-

Eficacia de la vacuna contra la influenza 
y su impacto en las inequidades en salud

En la década de 1990, la vacunación contra la
influenza se encontraba entre las intervenciones sa-
nitarias dirigidas a los adultos mayores más efecti-
vas en función del costo y su aplicación se conside-
raba una medida indispensable en la atención de
este sensible grupo de la población. Por otra parte,
se ha establecido que la implementación de progra-
mas sanitarios, como la vacunación, puede llevar a
un aumento en las inequidades en salud y se ha em-
pleado la hipótesis de la equidad inversa para ex-
plicar ese efecto. Según esta hipótesis, las mejoras
generales logradas mediante estas intervenciones
alcanzan primero a los grupos sociales de mejor si-
tuación económica que a los más pobres, lo que au-
menta la brecha de desigualdades.

La vacunación de los ancianos que viven en 
la comunidad tiene detractores. Algunos autores
consideran que la mayor efectividad se logra en
adultos mayores que permanecen en instituciones
—como hogares de ancianos— por largos períodos
de tiempo, a pesar de reconocer su efecto benéfico
general en cuanto a evitar complicaciones secunda-
rias y hospitalizaciones y reducir el riesgo de
muerte. Sin embargo, la información disponible
proviene principalmente de estudios realizados en
países templados. En los países tropicales y de
clima cálido no se ha establecido totalmente la mag-
nitud de la carga de la influenza y no se ha estu-
diado adecuadamente la eficacia de la vacuna con-
tra esta enfermedad.

En este estudio se evaluó la eficacia de la va-
cunación contra la influenza en personas de 65 años
de edad o más de la ciudad de São Paulo, Brasil.
Para ello se estimó la reducción de la mortalidad
atribuible a esta enfermedad antes de la implemen-
tación de las campañas de vacunación (1993–1997)
y después (1998–2002), cuando la vacunación abar-
caba más de 60% de los adultos mayores. Además,
se evaluó la magnitud de las diferencias en la mor-
talidad de las diferentes zonas de la ciudad.

Se observó una notable reducción en la mor-
talidad por neumonía e influenza en las personas
de 65 años o más durante el período posterior a la
vacunación. El número de hospitalizaciones por
neumonía se redujo en 19,1% en ese grupo de edad
en las temporadas invernales (de junio a agosto) en
el período 1999–2001, en comparación con los años



tima que estas continuarán siendo la principal
causa de muerte en nuestra Región en las próximas
décadas. Sin embargo, la información sobre los di-
versos factores de riesgo de enfermedades cardio-
vasculares y su prevalencia en diferentes poblacio-
nes en América Latina es escasa e incompleta.

En este trabajo se presentan los resultados co-
rrespondientes a América Latina de INTERHEART,
un estudio de casos incidentes y controles en el que
se evaluaron aproximadamente 15 000 pacientes
con infarto agudo del miocardio (IAM) y un nú-
mero similar de controles en 52 países. Su objetivo
fue determinar si los factores de riesgo de infarto te-
nían el mismo grado de asociación en diferentes re-
giones del mundo y estimar el riesgo poblacional
atribuible a esos factores.

En América Latina se estudiaron 1 237 perso-
nas hospitalizadas por su primer IAM dentro de las
primeras 24 horas de la aparición de los síntomas,
entre febrero de 1999 y marzo de 2003. Se excluye-
ron los pacientes que presentaban signos de choque
cardiogénico o enfermedades crónicas graves. Se
seleccionaron 1 888 controles pareados por edad
(con una diferencia máxima de 5 años), sexo e insti-
tución, con los mismos criterios de exclusión de los
casos, más la ausencia de enfermedad cardíaca o
angina. Los países participantes en América Latina
fueron Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Guate-
mala y México. La edad promedio de los casos fue
de 59 ± 12 años; 74,9% de los participantes eran
hombres.

Los factores asociados con el IAM fueron: an-
tecedentes de hipertensión (razón de posibilidades
[odds ratio, OR] = 2,81; intervalo de confianza de
95% [IC95%]: 2,39 a 3,31), antecedentes de diabetes
mellitus (OR = 2,59; IC95%: 2,09 a 3,22), tabaquismo
(OR = 2,31; IC95%: 1,97 a 2,71), estrés permanente
(OR = 2,81; IC95%: 2,07 a 3,82), aumento en la rela-
ción de apo B/apo A1 (OR = 2,31; IC95%: 1,83 a
2,94, entre el primer tercil y el último) y un mayor
índice cintura-cadera (OR = 2,49; IC95%: 1,97 a 3,14,
entre el primer tercil y el último).

El consumo diario de frutas o verduras (OR =
0,63; IC95%: 0,51 a 0,78) y la práctica regular de ejer-
cicios físicos tuvieron un efecto protector (OR =
0,67; IC95%: 0,55 a 0,82). No se encontró asociación
significativa entre el IAM y el nivel socioeconómico
(según el nivel educacional o los ingresos), la de-
presión y el consumo de alcohol. Los factores de
riesgo mencionados y la falta de consumo diario de
frutas o verduras y de ejercicios físicos tuvieron una
asociación conjunta significativa (OR = 63,0; IC95%:
23,7 a 168,0)

La prevalencia de un factor de riesgo en la po-
blación está representada, aunque en forma no pre-
cisa, por la prevalencia del factor de riesgo en el
grupo de control. El mayor riesgo poblacional atri-

buible correspondió a la obesidad abdominal
(48,5%; IC95%: 35,8 a 56,2), al incremento en la rela-
ción de apo B/apo A1 (40,8%; IC95%: 30,3 a 52,2) y
al tabaquismo (38,4%; IC95%: 32,8 a 44,4). El efecto
conjunto de estos factores explica 88% de los casos
de IAM en esta población. En comparación con el
resto de los países que participaron en el estudio
INTERHEART, el riesgo poblacional atribuible a la
obesidad abdominal y al estrés permanente fue su-
perior en América Latina.

En resumen, estos resultados demuestran que
el tabaquismo, los niveles alterados de los lípidos,
la obesidad abdominal y la hipertensión arterial
pueden explicar la mayoría de los casos de IAM
ocurridos en América Latina. Las autoridades sani-
tarias nacionales deben diseñar y poner en práctica
estrategias preventivas basadas en estos factores de
riesgo, ya que son de fácil determinación y posibles
de controlar. (Lanas F, Avezum A, Bautista LE,
Diaz R, Luna M, Islam S, et al. Risk factors for acute
myocardial infarction in Latin America. Circula-
tion. 2007;115:1067–74.)

Estudio multicéntrico prospectivo sobre 
los riesgos y beneficios del parto por cesárea 
en América Latina

En las últimas tres décadas se han producido
profundos cambios en el modo de dar a luz y en los
índices de supervivencia de los recién nacidos.
Entre esos cambios se encuentran los recientes es-
fuerzos para reducir el número de partos por cesá-
rea, a la vez que se trata de satisfacer las preferen-
cias obstétricas de las embarazadas. Según algunos
autores, el aumento en las tasas de partos por cesá-
rea en hospitales está asociado con un incremento
en la morbilidad, tanto en las madres como en los
recién nacidos, sin ningún beneficio general evi-
dente. Por lo tanto, hay una urgente necesidad de
brindar a las mujeres y a los proveedores de salud
una información clara y científicamente respaldada
sobre los posibles riesgos y beneficios asociados con
este tipo de parto.

Para estimar los riesgos y beneficios del parto
por cesárea en comparación con el parto vaginal, así
como las tasas de morbilidad y mortalidad en las
madres y los recién nacidos asociadas con el parto
por cesárea —ya sea por prescripción médica o elec-
tiva— se realizó un estudio prospectivo de cohorte
como parte de la encuesta general sobre salud ma-
terna y perinatal realizada por la Organización
Mundial de la Salud. Participaron 120 instituciones
de ocho países de América Latina seleccionados de
manera aleatoria (Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador,
México, Nicaragua, Paraguay y Perú). Se evaluaron
97 095 partos del total de 106 546 registrados entre
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