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Antecedentes: La neumonía es una patología del tracto respiratorio inferior y 

representa la quinta causa de mortalidad y la primera de origen infeccioso en 

Ecuador. 

Objetivo: Determinar la mortalidad por Neumonía y la influencia de los factores 

sociodemográficos y desigualdad social en Ecuador durante 2011-2020. 

Metodología: Estudio poblacional retrospectivo analítico, se obtuvieron datos del 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC). Para la utilización de Equigap 

se realizó el cálculo de ingreso per cápita por provincia. 

Resultados: La tasa de mortalidad por neumonía durante el periodo de estudio fue 

de 21,99. La mortalidad se presentó mayormente en el sexo masculino con 11,85. 

Por grupo etario el más afectado fue en mayores de 65 años con 16,04. Por región, 

la Sierra fue predominante en los años 2011-2015 presentando una tasa general de 

9,19, en los años posteriores fue la región Costa con 12,42. 

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que el sexo, edad, la situacion demografica 

y nivel de instrucción son predictores para la mortalidad por Neumonia. El nivel 

socioeconómico bajo fue el más afectado. La brecha relativa fue significativa entre 

grupos sociales. 

Palabras clave: Neumonía, mortalidad, tasa, Ecuador. 
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Background: Pneumonia is a lower respiratory tract condition and represents the 

fifth leading cause of mortality and the leading infectious cause of death in Ecuador. 

Objective: Determine the mortality rate from Pneumonia and the influence of 

sociodemographic factors and social inequality in Ecuador during 2011-2020. 

Methodology: A retrospective analytical population study was conducted, and data 

were obtained from INEC. For the use of Equigap, per capita income by province 

was calculated. 

Results: The mortality rate from pneumonia during the study period was 21.99. 

Mortality was predominantly observed in the male sex, with a rate of 11.85. By age 

group, the most affected were individuals over 65 years old, with a rate of 16.04. 

Sierra was predominant in the years 2011-2015, presenting an overall rate of 9.19, 

while in the subsequent years, Costa region had the highest rate with 12.42. 

Conclusions: The findings suggest that sex, age, demographic situation, and 

education level are predictors of pneumonia mortality. Lower socioeconomic level 

was the most affected.The relative gap was significant between social groups. 

Keywords: Pneumonia, mortality, rate, Ecuador. 
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La neumonía es una inflamación pulmonar provocada por microorganismos que 

afectan las vías aéreas y el tejido pulmonar. La histología de la neumonía varía 

según el tiempo, el agente causante y las condiciones del huésped. (1) Cuando el 

macrófago alveolar no puede controlar el patógeno, libera citocinas que atraen más 

fagocitos y desencadenan una respuesta inflamatoria, aumentando la 

permeabilidad de los vasos sanguíneos y permitiendo el paso de glóbulos blancos, 

proteínas y líquido a los alvéolos. Neutrófilos, linfocitos y anticuerpos ayudan a los 

macrófagos a eliminar los patógenos. La respuesta sistémica, generada por la 

expansión de citocinas y quimiocinas desde los alvéolos a la circulación, activa la 

producción de glóbulos blancos, aumenta el gasto cardíaco y eleva la temperatura 

corporal. Estas respuestas locales y sistémicas son parte de la reacción normal del 

organismo para controlar la infección y explican la mayoría de los síntomas clínicos 

en los pacientes (2). Manifestaciones clínicas típicas se caracterizan por ser de 

inicio súbito con fiebre alta, dolor pleurítico, tos y expectoración purulenta, 

leucocitosis con neutrofilia, y consolidación pulmonar en pruebas de exploración y 

radiológicas. Las manifestaciones atípicas: comienzan de manera más gradual con 

fiebre de bajo grado, tos poco productiva e infiltrados no segmentarios o 

intersticiales, como en la neumonía por Mycoplasma pneumoniae (1). 

La neumonía es la primera causa de muerte por enfermedad infecciosa. El estudio 

Global Burden of Disease [2015] informó que las infecciones de las vías 

respiratorias inferiores son la tercera causa más común de muerte a nivel mundial, 

superadas únicamente por la cardiopatía isquémica y las enfermedades 

INTRODUCCIÓN 
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cerebrovasculares. De manera similar, las estadísticas de la Organización Mundial 

de la Salud indicaron que 3,2 millones de los 56,4 millones de muertes en todo el 

mundo en 2015 fueron causadas por infecciones de las vías respiratorias inferiores, 

lo que las convierte en la enfermedad transmisible más mortal y la tercera causa 

de mortalidad (3). 

En 2019 han fallecido 2,5 millones de personas en el mundo a causa de la 

neumonía, de las cuales 740.180 eran niños menores de 5 años. (4) 

La incidencia de la neumonía se incrementa con la edad y se asocia a una elevada 

morbimortalidad y elevados costes sanitarios. (5). El riesgo se incrementa con el 

sexo, siendo más frecuentes en el varón, y dramáticamente con la edad. 

 
En el Ecuador en el año 2022 se han reportado 106.906 casos de neumonía a nivel 

nacional. En la semana epidemiológica 15 del año 2023, se notificaron 40.067 

casos de neumonía. La provincia de mayores notificaciones es Pichincha con 

15.209 casos, seguido por la provincia de Guayas con 3.500 casos notificados a 

nivel nacional. El grupo de edad más afectado es de 1 a 4 años seguido 65 años a 

más, predominando el sexo masculino (6,7) 

 
Dentro de nuestro proyecto se analizarán diferentes variables como edad. En 

Colombia en el periodo 2019 - 2020 el 73,6% (n=42.070) fue para el grupo de 65 

años y más, mientras que el grupo de 5 a 14 años fue el que presentó una menor 

frecuencia 0,8% (n=474). (8) 

 
Un estudio sobre mortalidad por neumonía en Chile en el período 2000-2016, se 

concentró principalmente en personas de 65 años o más, que representaron el 

89,8% de los fallecidos. La tasa de mortalidad ajustada por edad pasó de 56,3 por 

100.000 habitantes en el año 2000 a 21,7 por 100.000 habitantes en 2016. Tanto 

en este estudio como en el anterior se puede deducir que la mayoría de casos se 

dan en edades adultas (9). 

https://stoppneumonia.org/wp-content/uploads/2021/10/JUST-ACTIONS_web-spread.pdf
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Los hombres tienden a tener un mayor número de muertes relacionadas con la 

neumonía en comparación con las mujeres. Esto es observable en los hallazgos 

que indican que las tasas de incidencia y mortalidad por infecciones respiratorias 

bajas, como la neumonía, son generalmente más altas en hombres que en mujeres 

(10). Se encontró en un estudio que en los hombres mayores de 70 años se 

presenta un aumento significativo en los episodios y muertes por infecciones 

respiratorias bajas (10). 

Se ha comprobado que un nivel educativo bajo está relacionado con un mayor 

riesgo de mortalidad por neumonía, especialmente en niños menores de cinco años 

en países de ingresos bajos y medios. La falta de educación materna se ha 

identificado como un factor de riesgo debido a que puede afectar el acceso a la 

atención médica, la nutrición y las prácticas de vacunación. (11)(12) 

Las distintas variables descritas pueden ser influyentes para el desarrollo de la 

enfermedad por lo que se considera necesario tomarlas y ser objeto de estudio 

para nuestro trabajo, además de evaluar aspectos socioeconómicos por quintiles 

de ingreso cápita; nos da un acercamiento sobre qué grupo poblacional puede ser 

más vulnerable para el comportamiento de la enfermedad. 

 
La desigualdad social es la situación en la que diferentes grupos experimentan 

condiciones de vida distintas. Generalmente, se asocia con disparidades 

económicas, las cuales se manifiestan en diversos aspectos de la vida cotidiana. 

Cuando existe desigualdad social, las personas no tienen igual acceso a recursos 

(13). La desigualdad económica es la diferencia en cómo se distribuyen los activos, 

el bienestar o los ingresos entre la población; esta puede ser valorada mediante 

cuartiles de ingreso en una población. (14). 

Los cuartiles dividen una población en cuatro grupos de igual tamaño, facilitando 

el análisis de datos socioeconómicos y demográficos. Él primer cuartil (C1) tiene 

los ingresos más bajos, mientras que el cuartil cuatro (C4) tiene los ingresos más 

altos (15). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 
Ingreso per cápita: Es un cálculo que determina el ingreso promedio que recibe cada 

habitante de un país, lo que refleja cuánto recibe una persona en promedio para 

subsistir. Este cálculo se obtiene dividiendo el ingreso nacional entre la población 

total del país (16). 

 
Brechas de rango: Para diferenciar el ingreso per cápita por grupos, se utilizan 

brechas absolutas y relativas. La brecha absoluta mide la diferencia entre el 

indicador de salud del grupo más desfavorecido y el más aventajado. La brecha 

relativa se calcula dividiendo el indicador del grupo más desfavorecido entre el del 

más aventajado (17). 
 

 

Estudio poblacional 

 

Criterios de inclusión 

 
- Todas las edades, sexo, región, provincia y nivel de instrucción 

- Todas las muertes por Neumonía registradas en la base de datos INEC en 

el periodo 2011 - 2020 

- Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) que incluya los 

códigos: J121 - J189. 

Criterios de exclusión 

 
- Muertes registradas por Infección del tracto respiratorio superior y otras 

infecciones respiratorias. 

- Sujetos con pérdida de más del 30% de variables. 
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RESULTADOS 

 

 

 
Se realizó un estudio poblacional retrospectivo analítico, con análisis de serie de 

tiempo. Los datos se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC). Base de datos de la proyección nacional de habitantes distribuida por 

grupos de edades y por provincias de los años 2011 a 2020. Ingreso per cápita por 

cada año distribuido por provincias. 

 
Se obtuvieron datos de Mortalidad por Neumonía con el código de CIE-10 de J121 

- J189, en el periodo 2011- 2020. 
 
 

Para el análisis descriptivo de mortalidad se seleccionaron variables; sexo, edad, 

provincias, regiones y nivel de instrucción. Se calculó tasa de mortalidad, tasa 

general, razón de tasas, valor porcentual anual. Ingreso per cápita de cada 

provincia. 

 
Se calculó la tasa de mortalidad anual, seguida de tasa por variable, a 

continuación, se realizó tasa general y variación porcentual anual (VPA). Con estos 

datos se caracterizó la mayor y menor tendencia de mortalidad para el cálculo de 

razón de tasas. 

 
Teniendo en cuenta los años de mayor y menor tasa de mortalidad, se realizó el 

cálculo de ingreso per cápita por provincia para la utilización de Equigap,y de esta 

manera clasificarlas por cuartiles. Finalmente se aplicó análisis de gráfico para 

determinar la tendencia. 

 

 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Y ANÁLISIS DE DATOS 
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ANÁLISIS DE DATOS 

 
Se incluyeron 36 061 muertes por Neumonía en el periodo 2011 - 2020. 

Descripción de la Mortalidad por Neumonía en Ecuador por Tasas 

 
Figura 1. Tasa de mortalidad por Neumonía por 100.000 habitantes 

 
 

Durante el periodo de estudio la tasa general por Neumonía es de 21,99 por cada 

100.000 habitantes. 

Se identificó la mayor tasa en el año 2020 con 29,06 mientras que la menor tasa fue 

en el 2011 y 2019 con tasas de 19,93 y 19,80 respectivamente. 

Por todo el periodo se obtuvo una variación porcentual anual (VPA) de 0,50 (p: 0,40 

IC: -0,61 – 1,62), siendo estadísticamente significativo. 

 
Figura 2. Mortalidad por Neumonía de acuerdo al sexo periodo 2011-2020 
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De acuerdo a la distribución por sexo la tasa general en hombres es de 11,85 y en 

mujeres de 10,14. La tendencia predominó en hombres siendo su pico más alto en 

el año 2020. En el año 2014 predominaron las mujeres, sin embargo, su valor no 

fue significativo. 

 
Figura 3. Tasa de mortalidad por regiones 

 

 

 
La distribución geográfica por regiones indica que la mayor tasa se presenta en 

Costa y Sierra. 
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La Sierra desde 2011-2015 es la tasa más alta seguida de la región Costa. En los 

años 2016, 2019 y 2020 la relación se invierte. Se debe tomar en cuenta el 

subregistro existente en el año 2020. 

En el año 2019 Pichincha tuvo 371 muertes a comparación que en el año 2020 que 

se registraron 5 muertes. 

 
Tabla 1. Tasa de mortalidad por provincias 

 

PROVINCIAS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

CHIMBORAZO 54 46,23 49,21 50,93 37,68 41,87 34,25 38,61 36,36 37,98 

GUAYAS 25,41 29,88 31,26 31,03 27,39 29,83 27,85 27,7 27,82 92,99 

TUNGURAHUA 40,89 42,24 29,22 25,78 30,31 28,36 27,67 20,6 13,01 0 

EL ORO 21,59 21,27 21,43 19,62 23,67 19,98 41,61 40,94 38,46 18,16 

AZUAY 29,6 38,56 38,24 31,65 31,84 19,4 36,84 34,58 28,83 25,87 

LOJA 24,93 27,56 21,26 22,04 15,14 8,39 21,14 36,58 22,28 14,01 

CAÑAR 29,14 32,28 29,68 19,7 13,16 7,6 26,15 24,24 31,79 24,52 

PICHINCHA 15,38 21,34 24,55 21,2 18,22 18,58 17,06 16,59 11,7 0,15 

COTOPAXI 28,52 28,32 22,73 23,51 27,11 26,73 21,69 20,78 25,28 15,55 

IMBABURA 16,91 21,12 14,1 14,36 13,25 12,18 14,64 21,98 18,51 13,86 

BOLÍVAR 16,01 28,1 20,74 15,03 19,35 14,75 13,16 18,38 17,28 11,43 

MORONA 

SANTIAGO 

 

13,96 
 

20,99 
 

12,02 
 

8,79 
 

8,57 
 

5,57 
 

7,62 
 

13,3 
 

4,68 
 

0 

CARCHI 9,8 12,57 13,02 15,15 20,58 8,83 14,78 17,92 15,09 11,24 
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SANTO 

DOMINGO 

 

10,85 
 

11,64 
 

12,41 
 

9,98 
 

15,75 
 

16,63 
 

17,94 
 

13,1 
 

19,53 
 

0,44 

SANTA ELENA 10,73 15,26 23,36 16,26 8,36 10,35 10,12 5,21 10,19 0 

MANABÍ 9,61 9,16 12,81 8,23 11,43 16,75 12,86 13,73 13,29 0 

ESMERALDAS 6,77 7,53 8,95 7,96 8,17 6,57 5,99 12,13 10,23 17,56 

PASTAZA 14,6 13,09 18,01 8,24 13,02 16,56 12,32 14,76 5,39 0 

NAPO 7,31 13,37 3,48 10,22 9,99 15,47 3,98 8,58 9,16 0 

LOS RÍOS 7,58 9,4 8,43 7,97 9,59 9,35 12,16 14,89 14,05 0,11 

ZAMORA 

CHINCHIPE 

 

4,1 
 

6,99 
 

7,79 
 

6,65 
 

7,42 
 

1,81 
 

10,63 
 

4,33 
 

5,09 
 

0 

SUCUMBIOS 4,84 4,19 6,64 9,47 8,27 5,7 4,64 8,16 3,99 0,43 

ORELLANA 4,27 5,58 6,85 4,71 3,97 2,61 3,86 1,9 7,52 0 

GALÁPAGOS 11,29 3,67 0 3,48 3,4 0 6,47 0 0 0 

 

 
Al analizar la tabla por provincias, se evidencia la tasa más alta en Chimborazo 

desde 2011 hasta 2016, en los años 2017-2019 es la provincia de El Oro, y en el 

año 2020 la tasa más alta es Guayas. 

Las provincias con menor tasa son Orellana, Sucumbíos y Zamora Chinchipe. 
 
 

Figura 4. Tasa de mortalidad por grupo etario por cada 10.000 habitantes 
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Según el grupo etario; de 65 años o más tiene la tasa más alta dentro del periodo 

de estudio, seguido del grupo de 0-5 años. En los dos últimos años el grupo de 41- 

60 años presenta un ascenso siendo el segundo más alto. 

Por tasas generales primero es el grupo de 65 años con 16,04; seguido de 41- 60 

años con 2,95 y en la más baja de 6-20 años con 0,79. En los menores de 5 años 

con 1,23. 

Figura 5. Tasa de mortalidad por nivel de instrucción 
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Por nivel de instrucción la tasa más alta desde el año 2011 hasta el 2018 se presenta 

en la población sin instrucción, seguido de nivel secundario. En el 2019 la relación 

se invierte, siendo la tasa más alta en el 2020. 

Por tasa general sin nivel de instrucción es la más alta con 8,08 seguida de la 

secundaria con 7,56. La más baja el nivel Tercer Nivel con 0,9. 

Descripción de la Mortalidad por Neumonía en Ecuador por Razones 

Un buen indicador de tendencia de mortalidad es la razón de tasas, se tomó las 

mismas variables por años. 

 
Tabla 2. Razón de Tasas por año 

Año RT II IS 

2020/2019 1,47 1,41 1,53 

2020/2011 1,46 1,39 1,53 

2012/2019 1,17 1,11 1,22 

 
En el 2020 se obtuvieron 1,46 muertes más que en el 2011. De igual manera se 

comparó con el 2019 que fue la tasa de menor mortalidad se obtuvo 1,47 veces más 

muertes. Exceptuando el 2020, el 2012 fue el año con mayor tasa de mortalidad, la 

razón con el 2019 fue de 1,17 veces más muertes. 

 
 

 
Tabla 3. Razón de tasa de sexo por año 

Año Sexo RT II IS 

2011 Masculino/Femenino 1,03 0,96 1,1 

2012 Masculino/Femenino 1,01 0,95 1,08 
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2013 Masculino/Femenino 1,07 1 1,14 

2014 Femenino/Masculino 0,97 0,91 1,04 

2015 Femenino/Masculino 1,01 0,94 1,08 

2016 Masculino/Femenino 1,12 1,05 1,2 

2017 Masculino/Femenino 1,08 1,01 1,15 

2018 Masculino/Femenino 1,3 1,22 1,39 

2019 Masculino/Femenino 1,31 1,22 1,4 

2020 Masculino/Femenino 1,78 1,68 1,88 

 
En los años de 2011 al 2015 la relación entre Masculino/Femenino no fue 

significativa. Sin embargo, desde el año 2016 la relación es significativa. En el año 

2020 murieron 1.78 más hombres que mujeres. 

La razón por tasa general por sexo fue 1,17 veces más muertes en el sexo 

masculino. 

 
Tabla 4. Razón de tasa con región de mayor tasa comparado con menor tasa 

de mortalidad por sexo 

Año Sexo por region RT II IS 

2017 Costa/Amazonía Masculino 3,05 2,18 4,28 

 
Sierra/Amazonia Femenino 4,07 2,73 6,06 

2018 Sierra/Amazonia Masculino 2,09 1,6 2,73 
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Costa /Amazonia Femenino 4,56 2,93 7,1 

2019 Costa/Amazonía masculino 2,91 2,12 4,01 

 
Costa/Amazonía femenino 6,38 3,83 10,62 

2020 Costa/Sierra Masculino 5,32 4,81 5,89 

 
Costa/Sierra Femenino 3,7 3,29 4,17 

Evolución de la relación de muertes por región y sexo 

 
Entre 2018 y 2020, se analizó la razón de tasas entre las regiones en función del 

sexo. A continuación se detallan los datos más relevantes: 

● En 2018, la Región Costa reportó 4,56 muertes más que la Región 

Amazónica en mujeres. 

● En 2019, la Región Costa tuvo 6,38 muertes más que la Región Amazónica 

en mujeres. 

● En 2020, la Región Costa reportó 5,32 muertes más que la Región Sierra en 

hombres. 

 
 
 
 

 
Tabla 5. Razón de tasa por regiones anual 

 

Año Regiones RT II IS 

2011 Sierra/Amazonia 3,04 2,36 3,91 

2012 Sierra/Insular 7,7 1,08 54,7 
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Sierra/Amazonia 2,69 2,16 3,35 

2013 Sierra/Amazonia 3,09 2,44 3,91 

2014 Sierra/Insular 7 0,99 49,72 

 
Sierra/Amazonia 3,01 2,36 3,84 

2015 Sierra/Insular 6,54 0,92 46,42 

 
Sierra/Amazonia 2,69 2,12 3,41 

2016 Costa/Amazonia 2,96 2,31 3,8 

2017 Sierra/Amazonia 3,31 2,56 4,29 

2018 Sierra/Amazonia 2,71 2,16 3,41 

2019 Costa/Amazonia 3,87 2,96 5,08 

2020 Costa/Sierra 4,62 4,28 4,99 

 
Se compara la razón de tasa anual por regiones. En el año 2012 Y 2015 se registra 

una razón de 7,7 Y 6,54 más muertes en la región Sierra que en la Amazónica 

respectivamente, la más alta en todo el periodo. En el 2020 la región Costa 

representó 4,62 veces más que la Sierra. 

La razón por tasa general por región fue 33,16 veces más muertes en la región 

Costa que en la región Amazónica. 
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Tabla 6. Razón de tasa anual por grupo etario en mayores de 65 años 
 

Año Grupo etario RT II IS 

2011 65 / 6-20 57,30 48,95 67,08 

2012 65 / 21-40 79,21 67,23 93,33 

2013 65 / 6-20 69,89 59,9 81,79 

2014 65 / 6-20 84,82 71,16 101,11 

2015 65 / 21-40 89,64 74,8 107,43 

2016 65 / 6-20 75,16 63,28 89,27 

2017 65 / 6-20 84,78 71,05 101,17 

2018 65 / 6-20 97,13 80,34 117,44 

2019 65 / 5 740,2 332,25 1649,01 

2020 65 / 6 -20 185,21 145,68 235,47 

 
El grupo etario mayores de 65 años son significativos, siendo los años 2020 y 

2019 los mayores con 185,21 y 740,2 más muertes que los grupos de menor 

mortalidad. Se debe tomar en cuenta el subregistro existente dentro de estos 

años. 

 
Tabla 7. Razón de tasa anual por grupo etario en menores de 5 años 

 

Año Grupo etario RT II IS 

2011 5 / 6-20 3,7 3,06 4,49 
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2012 5 / 21-40 4,5 3,7 5,48 

2013 5 / 6-20 3,5 2,88 4,25 

2014 5 / 6-20 4,72 3,83 5,82 

2015 5 / 21-40 4,07 3,26 5,09 

2016 5 / 6-20 3,6 2,9 4,47 

2017 5 / 6-20 4,41 3,56 5,47 

2018 5 / 6-20 4,55 3,62 5,74 

2019 5 / 6-20 0,21 0,09 0,47 

2020 5 / 6 -20 2,23 1,58 3,15 

 
Por epidemiología se tomó en cuenta al grupo de menores de 5 años, en el 2014 se 

obtuvo 4,72 veces más en comparación con el grupo de 6- 21. 

 
 
 

 
Tabla 8. Razón de tasa anual por grupo etario en mayores de 65 años y 

menores 5 años 

Año Grupo etario RT II IS 

2011 65 / 5 años 15,47 13,64 17,53 

2012 65 / 5 años 17,59 15,61 19,83 

2013 65 / 5 años 19,99 17,58 22,73 
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2014 65 / 5 años 17,98 15,84 20,42 

2015 65 / 5 años 22,01 19,10 25,36 

2016 65 / 5 años 20,88 18,10 24,07 

2017 65 / 5 años 191,57 167,61 218,97 

2018 65 / 5 años 21,33 18,51 24,58 

2019 65 / 5 años 740,20 332,25 1649,01 

2020 65 / 5 años 82,95 64,39 106,85 

 
La tasa con el grupo de 65 años o más es significativa en todo el período al 

compararlas con el grupo de menores de 5 años, en el 2017 hubo 191,57 veces 

más muertes. 

Tabla 9. Nivel de instrucción por años 
 

Año Nivel de instrucción RT II IS 

2011 Sin instrucción/Tercer Nivel 13,21 10,8 16,15 

2012 Sin instrucción/Tercer Nivel 15,05 12,34 18,35 

2013 Sin instrucción/Tercer Nivel 11,03 9,24 13,16 

2014 Sin instrucción/Tercer Nivel 10,49 8,74 12,58 

2015 Sin instrucción/Tercer Nivel 11,27 9,3 13,67 

2016 Sin instrucción/Tercer Nivel 8,98 7,53 10,7 

2017 Sin instrucción/Tercer Nivel 10,3 8,6 12,34 
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2018 Sin instrucción/Tercer Nivel 7,79 6,6 9,19 

2019 Secundaria/Tercer Nivel 8,84 7,4 10,57 

2020 Secundaria/Tercer Nivel 6,53 5,82 7,33 

 
Según el nivel de instrucción, la tasa más alta fue desde el año 2011 hasta el 2018 

en personas sin nivel de instrucción. Siendo en el año 2012 con 15,05 más muertes. 

En los dos últimos años la tasa más alta es el nivel secundario, en el 2020 con 6,53 

más mortalidad que el nivel Tercer Nivel. 

Medida de desigualdad por ingreso per cápita y mortalidad por Neumonía 

La desigualdad social se mide comparando el indicador de salud entre las unidades 

de interés (distritos, provincias, regiones, estados) que han sido clasificadas de 

acuerdo a una variable social, denominada estratificador. 

Figura 6. Tasa de mortalidad por Neumonía desagregada geográficamente 

para Ecuador en 2012 

 
 

 
Figura 6. Tasa de mortalidad por Neumonía desagregada geográficamente 

para Ecuador en 2019 
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En 2012, la mayor tasa de mortalidad se dio en la provincia de Chimborazo, seguida 

de Tungurahua, mientras que las tasas más bajas se registraron en Galápagos y 

Sucumbíos. En 2019, la situación cambió, y la provincia de El Oro presentó la 

mayor tasa de mortalidad, seguida por Chimborazo. Por otro lado, Sucumbíos 

mantuvo su posición con la menor tasa de mortalidad, acompañada de Morona 

Santiago, que también registró bajos índices de mortalidad ese año. 

Tabla 10. Estratificación de provincias por cuartiles en el año 2012 

1 Cuartil 2 Cuartil 3 Cuartil 4 Cuartil 

 
Bolívar 

 
Los Ríos 

 
Santa Elena 

 
Guayas 

 
Morona Santiago 

 
Cotopaxi 

 
Imbabura 

 
Galápagos 

 
Zamora Chinchipe 

 
Loja 

 
Santo Domingo 

 
Pichincha 

 
Napo 

 
Manabí 

 
Tungurahua 

 
Pastaza 

 
Chimborazo 

 
Cañar 

 
El Oro 

 
Sucumbios 

 
Carchi 

 
Esmeraldas 

 
Azuay 

 
Orellana 

 
 

 
Tabla 11. Estratificación de provincias por cuartiles en el año 2019 
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1 Cuartil 2 Cuartil 3 Cuartil 4 Cuartil 

 

 
Morona Santiago 

 
Carchi 

 
Imbabura 

 
Guayas 

Zamora Chinchipe Cañar Esmeraldas Pastaza 

Bolívar Manabí Santo Domingo Galápagos 

Chimborazo Cotopaxi Tungurahua Sucumbios 

Napo Santa Elena El Oro Pichincha 

Loja Los Ríos Azuay Orellana 

 

 
Se clasificó a las provincias por Cuartiles de pobreza y se tomó en cuenta el año de 

mayor tasa de mortalidad con el de menor mortalidad. Se exceptúa el 2020 por el 

subregistro de datos. Dentro del Cuartil uno, en el año 2019 y 2012 la provincia de 

Morona Santiago, Zamora Chinchipe, Chimborazo y Napo se han mantenido. 

En el Cuartil cuatro, las provincias de Guayas, Galápagos, Pichincha, Pastaza, 

Orellana y Sucumbíos se encuentran vigentes en los dos años. 

 
Figura 7. Tasa de Neumonía agrupado por Cuartiles y ordenado por Ingreso 

Per Cápita 
 



23  

En el cuartil uno se presentó la mayor mortalidad. El cuartil tres es el segundo con 

mayor mortalidad, hay que tomar en cuenta que se encuentran las provincias de 

Azuay y El Oro que tienen mayor número de habitantes. 

 
Tabla 12. Índice de desigualdad de la pendiente en el año 2012 y 2019 

 

El índice de desigualdad de la pendiente nos permite comparar la provincia de 

menor PIB versus la provincia de mayor PIB es decir que al transformar a positivo 

esto nos indica que la provincia de menor PIB tiene 4,6 veces más muertes por 

neumonía que la provincia de mejor ingreso per cápita en el año 2012 y 3,1 veces 

más en el año 2019 

 
Tabla 13. Medidas de desigualdad de brecha en el año 2012 y 2019 

 

 
Se analizaron la brecha absoluta de desigualdad (diferencia de rango) y la brecha 

relativa de desigualdad (razón de rango), entre la población más desaventajada y la 

más aventajada en el mismo año. 

Brecha absoluta simple 

La brecha absoluta simple del año 2012 y 2019 nos indica que hay 8,60 y 4,18 

muertes por neumonía más por cada 100.000 habitantes en el quintil de las 

provincias de menores ingresos que las provincias del cuartil 4 es decir de mayor 

ingreso económico. 

Brecha relativa simple 

En el año 2012 se observa que en las provincias del cuartil de menor ingreso tiene 

1,32 veces más muertes que las provincias de cuartil de mejor ingreso económico. 



24  

DISCUSIÓN 

En el año 2019 hubo 1,18 veces más muertes en el grupo desaventajado en 

comparación con el grupo de mejor ingreso económico. 

 

La tasa general de mortalidad por neumonía en nuestro estudio fue de 21,99 por 

cada 100.000 habitantes, cifra similar a la reportada en Chile, con una tasa de 21,7 

por cada 100.000 habitantes (18). Sin embargo, en 2020 se observó un aumento 

significativo en la tasa de mortalidad, alcanzando 29,06 por cada 100.000 

habitantes. De acuerdo con los datos del Global Health Data Explorer, en el mismo 

año, las tasas de México y Canadá fueron de 23 y 23,4 por cada 100.000 habitantes, 

respectivamente, lo que resulta comparable a nuestro estudio. En contraste, Chile 

y Colombia reportaron tasas más bajas de 20,8 y 18,3 por cada 100.000 habitantes, 

respectivamente (19). Este aumento en las muertes por neumonía en 2020 puede 

explicarse principalmente por la pandemia de COVID-19. La alta prevalencia de 

neumonía asociada al SARS-CoV-2, con una elevada tasa de mortalidad, 

contribuyó de manera significativa al incremento de las muertes por esta causa (20). 

Al observar los datos del año siguiente, 2021, se aprecia una disminución de la 

mortalidad, con una tasa de 25,1 en Ecuador. Este patrón también se repitió en los 

países con tasas similares, lo que podría indicar no solo un posible descenso en los 

casos graves de neumonía, sino también una menor cobertura en salud. 

La tasa general de mortalidad por neumonía, según el sexo, es más alta en 

hombres, con 11,85 muertes por cada 100.000 habitantes, lo que representa una 

razón de tasa de 1,17 veces más muertes en hombres que en mujeres. En 

Argentina, durante los años analizados en su estudio, se observó un 

comportamiento similar: entre 1980 y 1993, la mortalidad en hombres mostró un 

descenso, aunque no significativo. Sin embargo, a partir de 1993, la tasa comenzó 

a incrementarse a un ritmo del 4,41% anual (IC 95%: 3,75-5,09), alcanzando en 

2016 una cifra 3,17 veces superior a la registrada en los primeros años del análisis 
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(21). Según el estudio de Bondarchuk et al., en los Estados Unidos, las tasas de 

mortalidad ajustadas por edad para la neumonía fueron más altas en hombres en 

comparación con mujeres, con una razón de tasas de mortalidad ajustadas por edad 

de 1.35. Según Michael C. Reade, et al, la mayor mortalidad en el género masculino 

puede deberse a la mayor probabilidad de conductas de riesgo, hábitos como fumar 

y mayor comorbilidad. Se registró al momento de la atención que tenían más 

factores inflamatorios y menores biomarcadores de coagulación (22). 

La región Sierra durante los primeros años presentó las tasas más altas siendo su 

tasa general de 9,19. En el periodo 2010 - 2020 en Colombia la región Andina, 

específicamente en departamentos como Antioquia con 16,40%, seguido de Valle 

del Cauca con 11,40% demuestran las tasas más altas (8). La altitud elevada en la 

Sierra juega un papel crucial. La hipoxia hipobárica, que es común en altitudes 

elevadas, puede agravar la hipoxemia en pacientes con neumonía. Un estudio 

encontró que los niños en altitudes altas presentaban saturaciones de oxígeno 

significativamente más bajas. (23). 

La provincia de Chimborazo registra la tasa más alta en el periodo 2011 hasta 2016. 

Además de la relación por altitud que se mencionó. Se mostró que la exposición a 

altos niveles de contaminación de aire en un estudio realizado en Quito, Ecuador, 

estaba asociada con un aumento en las hospitalizaciones por neumonía, 

especialmente en niños anémicos (24). Otro tipo de contaminación es el smog 

volcánico que contiene gases como el dióxido de azufre (SO2) y partículas de 

ceniza. Monick et al. demostraron que la ceniza volcánica puede alterar las 

respuestas del sistema inmunológico innato y aumentar la replicación bacteriana, lo 

que podría facilitar infecciones respiratorias como la neumonía. (25). Wertheim et 

al. también observaron que las partículas de ceniza volcánica pueden aumentar la 

adhesión de bacterias neumocócicas a las células epiteliales alveolares humanas, 

lo que podría contribuir al desarrollo de infecciones respiratorias (26). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reade%2BMC&cauthor_id=19325487
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El grupo etario de 65 años o más tiene una tasa general de 16,04 la más alta dentro 

del periodo. En el año 2015 y 2016 se obtuvo una tasa de 225,52 y 212,51 por cada 

100.000 habitantes, comparable con Argentina, durante los mismos años la tasa de 

mortalidad es de 124,1 en los grupos de 65 a 69 años y de 223,4 en 70 a 74 años 

por cada 100.000 habitantes (21). Un estudio realizado en base a un análisis 

retrospectivo en seis países latinoamericanos (Argentina, Brasil, Colombia, Chile, 

México y Venezuela), reveló que el 69% de las muertes por neumonía ocurrieron en 

adultos mayores de 75 años (27). En los adultos mayores la mortalidad puede 

deberse a los cambios en la respuesta, reclutación, resolución y función de los 

neutrófilos, lo que contribuye a una mayor susceptibilidad a la neumonía, esto 

sumándose las enfermedades crónicas asociadas a complicaciones en el manejo 

y tratamiento (28). 

 
En el año 2013 se tuvo una tasa de 12,6 en menores de 5 años la cual es 

comparable con la de Perú con una tasa de 14,0 en este grupo etario. (29). En el 

grupo de menores de 5 años, epidemiológicamente son un grupo vulnerable, si bien 

en nuestro estudio no se encontraron las muertes esperadas, que puede ser debido 

al subregistro existente o posiblemente a la introducción de las vacunas conjugadas 

contra el neumococo (PCV). En Ecuador, se ha observado una reducción del 10% 

en la mortalidad por neumonía en este grupo etario tras la introducción de la vacuna 

PCV. (30,31). En el año 1995 en Ecuador se aplicó la ley de Fomento, apoyo y 

protección a la lactancia materna. La lactancia materna tiene un efecto protector 

significativo contra las infecciones respiratorias en la infancia. Esto se debe a la 

presencia de inmunoglobulinas, péptidos antimicrobianos y factores 

inmunomoduladores, que ayudan a proteger al lactante contra diversos patógenos 

respiratorios. (32) Además, la lactancia materna exclusiva se asocia con una menor 

incidencia de infecciones del tracto respiratorio inferior y enfermedades alérgicas en 

la infancia. (33) 
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En nuestro estudio desde el año 2011 hasta el 2018 la población sin nivel de 

instrucción es la más alta con una tasa general de 8,08 seguida de secundaria con 

7,56. Es comparable con un estudio de Colombia donde se obtuvo registros de actas 

de defunción por neumonía para 1998-2015, en los adultos mayores de 25 años, el 

riesgo de morir era significativamente mayor entre los de menor nivel educativo. 

(34). En Ecuador, la mayor captación de población en el sistema de educación 

general se dio en la última década, especialmente entre 2007 y 2017. Durante este 

período, el gobierno implementó importantes reformas en el sistema educativo, 

incrementando la inversión en infraestructura, becas y programas de inclusión. Esto 

llevó a un aumento significativo en las tasas de matrícula y una reducción en el 

analfabetismo. Esto podría justificar por qué desde el año 2019 hubo un aumento 

de mortalidad a nivel secundario en la población. (35) 

 
En los años 2012 y 2019 se registra una mayor tasa de mortalidad en el cuartil uno, 

este grupo es el que menos ingreso per cápita tiene en su población y mayor número 

de muertes por Neumonía. En Colombia en el periodo 2019 - 2020, el 51,58% de 

las muertes por Neumonía se produjeron en la población con Seguro Subsidiado, el 

cual es un tipo de seguro donde la población vulnerable y sin capacidad de pago, 

recibe un subsidio de salud. (8) Esto nos indica que la población más afectada es la 

que menos tiene para abastecerse de salud y servicios para una buena calidad de 

vida. Un estudio prospectivo realizado en Brasil, se observó que las tasas de 

incidencia de neumonía eran significativamente más altas en áreas de muy bajos 

ingresos en comparación con áreas de altos ingresos. Este estudio también 

encontró que los hogares con menores ingresos y niveles de alfabetización más 

bajos estaban asociados con una mayor incidencia de neumonía. (36). 

 
El estudio de Jahanihashemi et al. destaca que las personas pertenecientes al 

cuartil más bajo de ingresos tienen mayores probabilidades de tener factores como 

desnutrición o enfermedades crónicas, que pueden complicar el curso de la 
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CONCLUSIONES 

RECOMENDACIONES 

enfermedad. Al pertenecer a una clase económica más baja se interpreta como un 

factor de riesgo independiente para un mal pronóstico de la NAC (37). 

 
 
 

 

Los hallazgos sugieren que el sexo, edad, la situación demográfica y nivel de 

instrucción son predictores para la mortalidad por Neumonía. El nivel 

socioeconómico bajo fue el más afectado, se incluyen las provincias dentro del 

cuartil uno y tres. La brecha relativa fue significativa entre grupos sociales, 

afectando más a los grupos desfavorecidos con menor ingreso per cápita. Se 

comparó Chimborazo, provincia correspondiste al cuartil más pobre con Galápagos 

perteneciente al cuartil más ricos la cual dio 12,61 veces más muertes en el año 

2012. 

 

El acceso limitado al sistema de salud del país, así como el inadecuado registro de 

causas de mortalidad en las actas de defunción, como de otros datos solicitados, 

complican el proceso de medir la carga real de la enfermedad. Se recomienda una 

mejor capacitación al personal responsable para un adecuado registro. 

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio se abren nuevas interrogantes que 

podrán ser objeto de estudio para futuras investigaciones. 

Es importante reconocer la implementación de vacunas y la lactancia materna en 

menores de cinco años como estrategia de prevención junto con el control de 

enfermedades en adultos mayores para evitar comorbilidades que podrían 

asociarse a la mortalidad por neumonía. 
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