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RESUMEN 
Introducción: La Neumonía es una infección del parénquima pulmonar. Es un motivo de consulta frecuente en 
los servicios de salud y presenta una elevada morbimortalidad. A nivel mundial, las infecciones respiratorias son 
la 4ª causa de muerte y la 1ª infecciosa. En Chile, las enfermedades respiratorias son la 3ª causa de muerte. 
Objetivo: Describir la tendencia de mortalidad por Neumonía en Chile, comparando estadísticas internacionales. 
Metodología: Análisis descriptivo retrospectivo sobre mortalidad por Neumonía en Chile entre 2002 y 2016. 
Utilizando bases de datos de defunciones, del Departamento de Estadísticas de Salud del Ministerio de Salud. 
Resultado: Se registraron 52.440 defunciones por Neumonía en el período 2002-2016, de las cuales el 52,1% 
corresponden a mujeres. El grupo etario con mayor mortalidad son mayores de 80 años. La tasa cruda de 
mortalidad tendió a disminuir durante el período observado, presentando una tasa de 21,7 en 2002 y 17,4 en 
2006. Asimismo, al analizar las tasas de mortalidad ajustadas, se observó para el 2002 y 2016 una tasa de 31,5 
y 17,4 respectivamente, existiendo una disminución del 44,7%. Discusión: La tasa de mortalidad en Chile (17,4) 
es inferior a la cifra internacional (33,5). Además, tanto a nivel mundial como nacional, se ha visto una disminución 
de la mortalidad. En Chile la mortalidad predomina en la población adulta mayor, teniendo un comportamiento de 
país desarrollado. Conclusión: La mortalidad por Neumonía en Chile es menor a la mundial. Los meses en que 
más se acumulan los casos son los de invierno. Por último, las regiones con mayor mortalidad son Maule, 
Antofagasta y Los Ríos. 
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INTRODUCCIÓN 

La Neumonía es una patología infecciosa del 
parénquima pulmonar, causada por múltiples 
microorganismos. La frecuencia de los agentes 
virales varía según la edad del paciente, siendo el 
agente bacteriano más común Streptococcus 
pneumoniae. Existen diversas formas clínicas de esta 
patología, siendo principalmente la Neumonía 
Adquirida en la Comunidad (NAC), a la que se referirá 
este trabajo1,2.  

Esta patología es un motivo de consulta frecuente 
en los Servicios de Salud y presenta una elevada 
morbimortalidad. A nivel mundial, las infecciones 
respiratorias son la cuarta causa de muerte y la 
primera de etiología infecciosa3,4. A lo largo de los 
años, ha existido una disminución de la mortalidad 
por infecciones respiratorias de la vía aérea baja y, 
por lo tanto, por Neumonía3,5. Con respecto a la edad, 
la mortalidad de esta patología está concentrada en 
2 grupos etarios, en los menores de 5 años y en los 
mayores de 70 años3,6,7. 

En la población chilena, las enfermedades 
respiratorias constituyen la tercera causa de muerte, 
y 1 de cada 10 pacientes que fallecen, lo hacen por 
causa respiratoria. Dentro de este grupo, las 
patologías con mayor importancia en defunciones 
son la Influenza y Neumonía, con una tasa de 14,4 

muertes por cada 100.000 habitantes para el año 
2016. El grupo etario de adultos mayores de 65 años 
y más, se concentra el 85% de mortalidad total8. 

Dado el gran impacto de morbimortalidad causado 
por la Neumonía en el país, ésta es una de las 
primeras patologías incluidas en las Garantías 
Explícitas en Salud (GES) de Chile (N° 20 de los 
problemas GES). Incluye la Neumonía en adultos 
mayores de 65 años y la Infección Respiratoria Aguda 
(IRA) de manejo ambulatorio en personas menores 
de 5 años, dentro de las cuales se incluye la 
Neumonía9,10. 

Al ser un problema de salud de alta 
morbimortalidad, es fundamental describir la 
epidemiología de la Neumonía en Chile. El objetivo 
de esta investigación es describir la situación 
epidemiológica de la mortalidad por Neumonía entre 
los años 2002 y 2016 a nivel país y comparar con 
literatura internacional. 
 
METODOLOGÍA 

Se realizó un análisis descriptivo retrospectivo 
sobre mortalidad por Neumonía en Chile entre los 
años 2002 y 2016, usando datos secundarios de 
mortalidad del país, sistematizadas por el 
Departamento de Estadísticas a Información en 
Salud (DEIS), del Ministerio de Salud (MINSAL), 
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conjuntamente con el Registro Civil, a partir de los 
datos consignados en los certificados de defunción. 

En la base de datos de mortalidad se consignan, 
entre otras; variables demográficas de la persona 
fallecida (sexo, edad); variables de localización 
geográfica, región de residencia; variable de tiempo 
(fecha de fallecimiento) y la causa que origina la 
muerte. Esta última variable es muy relevante para 
los análisis de causalidad y se codifica nacional e 
internacionalmente con la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE-10), que identifica a la 
Neumonía con los códigos J120 al J189. 

Para el análisis de la magnitud, se estimaron tasas 
crudas por 100.000 habitantes para cada uno de los 
años (variable tiempo), sexo, tramos de edad y lugar 
(región) en que vivía la persona fallecida. Las tasas 
fueron calculadas utilizando como numerador el total 
de personas fallecidas por Neumonía según las 
distintas variables, y como denominador, el total de la 
población estimada al 31 de julio de cada año, por el 
Instituto Nacional de Estadística y el Centro 
Latinoamericano de Demografía (INE-CELADE), en 
base al CENSO del año 2012. 

Para el análisis y comparación en el tiempo, las 
tasas crudas fueron estandarizadas a través del 
método directo, utilizando como población estándar 
la población total del país del último año observado 
(2016). Este ajuste es necesario para la comparación, 
dado el envejecimiento de la población que ha 
experimentado el país en las últimas décadas. 

Respecto a la comparación según la variable 
lugar, se calcularon tasas promedio de los años 2012 
al 2016 para cada una de las regiones. La razón de 
estimar tasas de 5 años y no anuales, se debe a que, 
en algunas regiones de menor población, los valores 
de personas fallecidas cada año pueden ser muy 
distintas, lo que dificulta la comparación y puede 
conducir a conclusiones erróneas. Por otra parte, 
dado que algunas regiones pueden tener población 
más envejecida que otras, es necesario también una 
estandarización. En este caso, se ajustó a través del 
método indirecto, utilizando como estándar, la tasa de 
mortalidad promedio del país de los años 2012 al 
2016. 

Para el análisis de la variable persona se utilizó 
sexo del fallecido y la variable edad, utilizando los 
tramos de edades: 0-4, 5-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-
70, 70-74, 75-79, y 80 años y más. Esto debido a la 
distribución de mortalidad por Neumonía en nuestro 
país, siendo mayor en niños y en adultos, 
principalmente mayores de 50 años. 

Para evaluar la mortalidad según estacionalidad, 
se calculó el número promedio de muerte al mes del 
período 2012-2016. 

La información utilizada en este estudio son datos 
oficiales del país. No obstante, aunque la información 
corresponde a datos personales de pacientes 
fallecidos por Neumonía, no contiene información 

alguna de identificación, por lo que no se transgrede 
la Ley 19.628 sobre Protección de la vida privada11. 
 

RESULTADO 
Magnitud 

Se registraron 52.440 defunciones por Neumonía 
durante el periodo 2002-2016, de las cuales, 27.279 
casos correspondieron a mujeres (52,1%). El 
promedio de edad al momento de fallecer es de 76,4 
años (DE + 18,5) para los hombres y 83,8 años para 
las mujeres (DE + 15,3), con valor p<0,001.  

El grupo etario con la mayor tasa de mortalidad 
correspondió a los mayores de 80 años. La tasa 
cruda de mortalidad (por 100.000 habitantes), mostró 
una tendencia a la disminución durante el período 
observado, siendo en el año 2002, de 21,7 y en el 
2016, de 17,4. Asimismo, al analizar las tasas de 
mortalidad ajustadas, se observó para el 2002 y el 
2016, una tasa de 31,5 y 17,4 por 100.000 habitantes, 
respectivamente, lo que corresponde a una 
disminución del 44,7% (Figura 1). 
 

 
 
 
 
Figura 1. 
Tasa de 
mortalidad 
cruda y 
ajustada por 
Neumonía en 
Chile, para 
población 
general 

 

Sexo 
El riesgo de fallecer por Neumonía fue mayor para 

las mujeres, durante la mayor parte del período 
estudiado, exceptuando algunos años en que los 
hombres presentaron una tasa levemente mayor. Las 
tasas de mortalidad ajustadas mostraron una 
tendencia decreciente durante el período observado, 
para ambos sexos, presentando una disminución de 
46,7% y 43,1% para hombres y mujeres, 
respectivamente (Figura 2). 
 

 
 

 
 
 
 
 
Figura 2. 
Evolución de 
tasa de 
mortalidad 
ajustada 
según sexo 

 
Edad 

Al analizar por grupos etarios, se observa que la 
tasa de mortalidad específica fue mayor con el 
aumento de edad de la población, y que en todos los 
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grupos de edad ha habido una disminución del riesgo 
desde el año 2002 al 2016.  

Presentándose en forma porcentual, el tramo de 
edad que tuvo mayor variación, fue el de 0-4 años, 
con una variación de 79,7%. El que menor variación 
tuvo, fue el de 5-49 años, con un 13,1%. La 
mortalidad por Neumonía fue mayor con el aumento 
de la edad de la población, alcanzando una tasa de 
773,8 por 100.000 habitantes para los mayores de 80 
años, del total de defunciones del periodo (Figura 3). 
 

 
Figura 3. 
Comparación de tasas de mortalidad específica por Neumonía 
para el año 2002 y 2016, según tramos de edad, 100.000 
habitantes 
 

Estacionalidad 
Se observó un mayor número de defunciones en 

términos absolutos durante los meses de invierno, 
siendo julio el mes con la mayor cantidad de muertes 
(N=512), a diferencia de febrero el cual correspondió 
al mes con menos muertes (N=205). 

 

Lugar 
Al comparar las tasas de mortalidad de cada 

región con la mortalidad a nivel país (Figura 4), se 
obtuvo un mayor riesgo de fallecer por Neumonía 
principalmente en las regiones de Maule, Antofagasta 
y De Los Ríos, con un riesgo de 35%, 25% y 18% 
mayor al país, respectivamente. Las regiones de 
Atacama, Magallanes y Coquimbo, presentaron un 
menor riesgo de mortalidad, teniendo la primera un 
38% menos de riesgo que el país, y un 21% para las 
últimas dos. 

 
 
 
Figura 4. 
Comparación 
tasas de 
mortalidad por 
Neumonía 
según regiones 
de Chile, 2012-
2016, ajustadas 
por método 
indirecto 

 

DISCUSIÓN 
Al comparar la situación epidemiológica de la 

mortalidad en Chile con la situación internacional, se 
observa que la tasa de mortalidad a nivel mundial es 
de 33,5 por 100.000 habitantes, siendo más alta que 
la de Chile, que asciende a 17,4 por 100.000 
habitantes12. En la misma línea, Chile también reporta 
una tasa menor a la de Estados Unidos, que asciende 

a 28,87 por 100.000 habitantes12. 
Además, a nivel mundial se ha visto una 

disminución de la mortalidad por Neumonía de un 
47,1% entre los años 1990 y 2017, lo que es bastante 
similar y comparable a lo observado en Chile entre 
los años 2002 y 201612. 

En la mayoría de los años del período estudiado, 
el riesgo de fallecer por Neumonía fue levemente 
mayor para las mujeres en relación a los hombres, 
pudiéndose observar también que, conforme han 
pasado los años, ha ido disminuyendo la tasa de 
mortalidad por Neumonía en ambos sexos. En cuanto 
a Estados Unidos, el riesgo de fallecer por Neumonía 
es levemente mayor en mujeres que en hombres y se 
han mantenido estables las tasas de mortalidad 
durante el período estudiado, sin grandes cambios12. 
Por otro lado, en Alemania, el riesgo de fallecer por 
Neumonía es levemente mayor en hombres que en 
mujeres, y las tasas se han mantenido estables con 
un leve aumento de mortalidad en los hombres a 
partir del año 2006 en adelante12. En Sudáfrica, el 
riesgo de fallecer por Neumonía es levemente mayor 
en hombres que en mujeres, y en ambos sexos las 
tasas han tenido importantes disminuciones a través 
del período estudiado12. Se puede rescatar de estos 
datos que no hay una diferencia importante en tasas 
de mortalidad a la hora de comparar por sexo. 

Mundialmente se ha visto una disminución de 
mortalidad de hasta 51% en población pediátrica, 
mientras que en Chile alcanza un 79%13. Junto con lo 
anterior, la principal diferencia de Chile, en 
comparación con el mundo, es que en países de 
menos recursos, las muertes por Neumonía se 
concentran en el rango de niños menores a 5 años, 
mientras que en Chile la mayor parte de las muertes 
se concentra en personas de la tercera edad12. En 
este sentido, Chile se comporta como país 
desarrollado, habiendo disminuido significativamente 
sus muertes en población pediátrica, con una 
tendencia a la baja y concentrándose en la población 
más envejecida. 

La mortalidad según región, mostró que las 
regiones donde hay mayor mortalidad por Neumonía 
son la región del Maule, Antofagasta y Los Ríos (en 
ese orden). Por otro lado, las regiones con menos 
mortalidad fueron Atacama, Magallanes y Coquimbo. 
Estos antecedentes invitan a la reflexión acerca de 
cuáles son los factores de riesgo que aumentan la 
tasa de mortalidad por Neumonía, entre ellos, el 
tabaquismo, la edad, presencia de comorbilidades, 
vivir en áreas rurales, entre otros14-16. Estos factores 
de riesgo varían según la población de cada región y 
su acceso a atención de salud. 
 

CONCLUSIÓN 
La Neumonía en Chile es de gran importancia 

epidemiológica por una serie de factores. En primer 
lugar, al ser parte de las enfermedades respiratorias, 
se encuentra como tercera causa de muerte en Chile 
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y cuarta a nivel mundial. Por otra parte, la 
morbimortalidad es muy importante, lo que la hace 
estar incluida en el programa GES, como se 
mencionó anteriormente.  

Es importante realizar una investigación y análisis 
epidemiológico de los últimos años de la mortalidad 
de esta patología y observar cómo se comporta, ya 
que puede orientar a realizar intervenciones para 
mejorar los servicios de salud a nivel país en pos de 
una mayor sobrevida y calidad de vida de la población 
general.  

En esta investigación se realizó una descripción 
de la mortalidad por Neumonía a nivel país, para 
compararla con literatura internacional. Se hizo 
análisis de tasas crudas y ajustadas de mortalidad y 
de ésta según sexo, edad, estacionalidad y lugar.  

Se encontraron ciertas limitaciones en cuanto a la 
información de la Neumonía para su posterior análisis 
epidemiológico. Una de ellas es que, en muchos 
datos epidemiológicos, se considera la Neumonía 
dentro de las enfermedades respiratorias bajas y no 
como una entidad por sí sola, lo cual contamina los 
datos, dado que no se sabe qué porcentaje se 
atribuye efectivamente a la enfermedad en cuestión 
(Neumonía) y cuáles se deben atribuir a otras 
enfermedades de la vía respiratoria baja.  

Se puede sacar distintas conclusiones a través del 
estudio realizado, entre ellas, hay que destacar que 
la tasa de mortalidad en Chile es menor a las 
internacionales. Además, los meses donde se 
concentra la mayor mortalidad son los de invierno, en 
especial julio. Por otra parte, se desprende del 
análisis que no hay diferencias importantes en 
mortalidad a la hora de comparar por sexo, tanto a 
nivel nacional, como a nivel internacional, y con 
respecto a la variable edad, se mantienen en Chile 
tendencias a la baja en todos los rangos etarios, al 
igual que en el resto del mundo, con especial énfasis 
en la población pediátrica, lo cual podría tener cierta 
relación con las medidas que se han tomado a nivel 
país en ese grupo etario en particular, llevando a 
Chile a comportarse como país desarrollado en esta 
arista. Hay que mencionar también que las regiones 
con mayor mortalidad son las del Maule, Antofagasta 
y Los Ríos. Habría que hacer un estudio a posterior 
para determinar el porqué de la existencia de tasas 
más altas en estas zonas, lo que probablemente esté 
vinculado a los factores de riesgo que se 
mencionaron previamente y que muchas veces son 
propias de cada habitante de la región. 

Como grupo se considera que este trabajo es un 
gran aporte a la formación como futuros médicos y, a 
la vez, una pequeña contribución al conocimiento de 
la medicina. Sin duda, se generó una herramienta 
para futuras publicaciones, donde muchas veces la 
epidemiología es un pilar fundamental a considerar, 
siendo la salud pública un área en la que todo médico 
debiese involucrarse de alguna manera.  

Por otro lado, este trabajo ayudó a profundizar 

sobre una patología tan prevalente como la 
Neumonía, por lo que se espera, sea de utilidad y 
reconocida como una referencia a nivel nacional. 
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