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MORTALIDAD POR NEUMONIA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
DESIGUALDAD SOCIAL EN ECUADOR, PERIODO 2011-2020

Siglienza Inga, Zoraya Patricia®
Viteri Narvdez, Renata del Rocio?

RESUMEN

La neumonia constituye un grave problema de salud publica en el Ecuador y a nivel
mundial, siendo una de las principales causas de fallecimiento en nifios y personas adultas
mayores. El objetivo de este trabajo investigativo es determinar la tasa de mortalidad por
neumonia, la influencia de los factores sociodemograficos y la desigualdad social en el
Ecuador durante el periodo 2011-2020. Se aplicd una metodologia de tipo retrospectivo
analitico donde se obtuvieron datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para
el respectivo cdlculo de tasas y razones. Para la utilizacién de EQUIGAP se realizé el calculo de
ingreso per cdpita por provincia. En resultados la tasa de mortalidad por neumonia durante
el periodo de estudio fue de 21,99. Se presenté mayormente en el sexo masculino, grupo mas
afectado fue los mayores de 65 afios. Por regidn, la Sierra fue predominante en los afios 2011-
2015 en los afios posteriores fue la Costa. La provincia de Chimborazo fue la mas alta en los
primeros 6 afios. En nivel de instruccidn la poblacidn sin nivel de instruccién presentd la mayor
tasa general de mortalidad. Las provincias pertenecientes al cuartil uno de pobreza
presentaron las tasas mas elevadas.
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MORTALITY FROM PNEUMONIA: SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS, AND SOCIAL
INEQUALITY IN ECUADOR, 2011-2020

ABSTRACT

Pneumonia is a serious public health problem in Ecuador and worldwide, being one of
the leading causes of death in children and older adults. The objective of this research work
is to determine the mortality rate from pneumonia, the influence of sociodemographic
factors, and social inequality in Ecuador during the period 2011-2020. A retrospective
analytical methodology was applied, obtaining data from the National Institute of Statistics
and Census (INEC) to calculate rates and ratios. To use EQUIGAP, per capita income was
calculated by province. The results showed a mortality rate from pneumonia during the study
period of 21.99. It occurred mostly in males, and the most affected group was those over 65
years of age. By region, the Sierra region was predominant from 2011 to 2015, and the coastal
region in subsequent years. Chimborazo province had the highest mortality rate during the
first six years. In terms of educational attainment, the population with no educational
attainment had the highest overall mortality rate. Provinces in the first quartile had the
highest rates.

Keywords: pneumonia, mortality, sociodemographic factors

INTRODUCCION

Segun el informe del Global Burden of
Disease, las infecciones de las Vvias
respiratorias inferiores son la tercera causa
mas frecuente de muerte en todo el mundo,
superadas por las enfermedades cardiacas
isquémicas y los accidentes
cerebrovasculares. (Cardozo, et al., 2018).

En el afio 2022-2023 la influenza y
neumonia fueron la sexta causa de defuncién
con 3947 y 3781 muertes respectivamente
en Ecuador (INEC, 2024). Este trabajo gira en

torno a la siguiente pregunta: ¢Como

influyen los factores sociodemograficos y la
desigualdad social en la neumonia en
Ecuador durante el periodo 2011 -2020?

La investigacion es muy importante al
identificar las formas de cémo se comporta la
enfermedad en el Ecuador, sus distintas
variables a observar y su influencia en los
distintos sectores de la poblacion.

Los resultados obtenidos en esta
investigacion permiten realizar mayores
estudios en el futuro, formas de abordaje
profesional y mecanismos de prevencion.



MARCO TEORICO

La neumonia es una inflamacién
pulmonar  causada por  diversos
microorganismos que comprometen la via
aérea y el tejido pulmonar. La neumonia
puede clasificarse en tipica, de inicio
subito, fiebre, dolor pleuritico, tos y
expectoracion purulenta, en pruebas
radioldgicas se aprecia una consolidacién
pulmonar. La neumonia atipica sus
sintomas empiezan de manera mas
gradual. (Alvarez, 2022)

El germen causal de la neumonia
bacteriana o viral puede identificarse con
tinciones y técnicas especificas en el
tejido, sobre todo en las fases iniciales, y
puede demostrarse también mediante
cultivos apropiados del parénquima si se
obtiene de forma estéril y se trata
adecuadamente (Alvarez, 2022, pag. 10).

La OMS en el aiio 2015 indica que 3,2
millones de los 56,4 millones de muertes
en todo el mundo fueron causados por
infecciones de las vias respiratorias
inferiores, lo que las convierte en la
enfermedad transmisible mas mortal. En
2019, la neumonia y otras infecciones de
las vias respiratorias inferiores se
clasificaron como la cuarta causa principal
de muerte (OMS, 2020)

Al analizar los factores
sociodemograficos el riesgo es mayor en
los extremos de la vida, segun el MSP en
el Ecuador en el afio 2022 hasta la semana
epidemioldgica 52 se han reportado
106.906 casos de neumonia. Hasta la
semana epidemioldgica 15 del afio 2023,
se notificaron 40.067 casos. El grupo de
edad mads afectado fue de 1 a 4 afios
seguido 65 afios a mas, predominando el
sexo

masculino. De acuerdo a la zona
geografica la provincia de mayores
notificaciones fue Pichincha con 15.209
casos, seguido por la provincia de Guayas
con 3.500 casos notificados a nivel
nacional (MSP, 2023).

La incidencia es mayor en menores de
5 afios, mayores de 65 afios y en personas
con enfermedades como la (EPOC)
obstructiva

enfermedad pulmonar

cronica, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal crdnica, diabetes
mellitus, enfermedades hepaticas vy
enfermedades neuroldgicas. (Asociacidon
Colombiana de Neumologia y Cirugia de
Toérax, 2013).

La prevenciéon se apoya en medidas
comunitarias (vacunacion antigripal y
antineumocdcica, evitar el tabaquismo y
el alcoholismo, mejorar la nutricién y el
control de enfermedades croénicas) y
en campafias de salud publica para
reducir factores de riesgo
Neumonia y Desigualdad Social

La neumonia afecta con mayor
porcentaje a personas, grupos Yy
comunidades en condiciones de
desigualdad social, relacionada con las
disparidades econdmicas, las cuales se
reflejan en varios aspectos de la vida
cotidiana. La desigualdad social es una
situacidn socioecondmica que se presenta
cuando una comunidad, grupo social o
colectivo recibe un trato desfavorable con
respecto al resto de miembros del entorno
al que pertenecen (OXFAM, 2017).

La mortalidad, particularmente en
ninos menores de cinco afos en paises de
ingresos bajos y medios. La falta de



educacion junto con las malas condiciones
ambientales son factores de riesgo.
Cuartiles de pobreza

Son una forma de dividir la poblacion
en cuatro grupos iguales segln su nivel de
ingresos o consumo, para analizar la
distribucién econdmicay la pobreza dentro
de una sociedad. Cada cuartil representa el
25% de la poblacién ordenada de menor a
mayor ingreso.

El analisis por cuartiles permite
identificar qué Segmentos de la poblacién
tienen mayores carencias econdémicas y
cudles estdn en condiciones mas
favorables.

La desigualdad segun el INEC, hace
referencia a la forma en que se distribuye el
ingreso per capita del hogar dentro de la
sociedad. El indicador mas utilizado es el
coeficiente de Gini (INEC, 2021)

La brecha absoluta mide la diferencia entre
el indicador de salud del grupo mas
desfavorecido y el mas aventajado.

La brecha relativa se calcula dividiendo el
indicador del grupo mas desfavorecido
entre el del mas aventajado.

La enfermedad por neumonia requiere de
una oportuna prevencién, de manera
particular en poblacion que se encuentra en
situacion de mayor vulnerabilidad, el

diagnéstico oportuno y tratamiento
adecuado puede evitar complicaciones y la
mortalidad.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio poblacional
retrospectivo analitico, con analisis de serie
de tiempo. En criterios de inclusion, todas
las edades, sexo, regién, provincia y nivel de
instruccién, todos los fallecimientos por

neumonia registradas en la base de datos
del INEC durante el periodo 2011-2020.

Todas las muertes por neumonia
registradas con CIE-10: J121- J189, en el
periodo 2011- 2020. Dentro de los criterios
de exclusién esta las muertes registradas
por infeccion del tracto respiratorio
superior y otras infecciones, sujetos con
pérdida de mas de dos variables. Los datos
se obtuvieron del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC). La base de
datos de la proyeccién nacional de
habitantes distribuida por grupos de
edades y por provincias de los afos 2011 a
2020. Para el analisis descriptivo de
mortalidad se seleccionaron variables;
sexo, edad, provincias, regiones y nivel de
instruccion.

Se calculé tasa de mortalidad, tasa
general, razon de tasas, valor porcentual
anual. Ingreso per capita de cada provincia.
Para lo cual se utilizaron formulas realizadas
en Microsoft Excel. Se calculé la tasa de
mortalidad anual, seguida de tasa por
variable, y variacién porcentual anual (VPA)
mediante el programa estadistico SPSS. Con
estos datos se caracterizé la mayor y menor
tendencia de mortalidad para el calculo de
razon de tasas. Teniendo en cuenta los afos
de mayor y menor tasa de mortalidad, se
realizé el cdlculo de ingreso per cdpita por
provincia, posteriormente se utilizé Ia
herramienta automatizada en  Excel
EQUIGAP, para apoyar el calculo de las
medidas de desigualdad, de esta manera

clasificarlas por cuartiles.

RESULTADOS
La tasa de mortalidad por neumonia
durante el periodo de estudio fue de 21,99.
La mortalidad se presentdé mayormente en el



tasa

sexo masculino con 11,85. Por grupo etario el
mas afectado fue en mayores de 65 afos con
16,04. Por region, la Sierra fue predominante
en los afios 2011-2015 presentando una tasa
general de 9,19, en los afios posteriores fue
la region Costa con 12,42. La provincia de
Chimborazo fue la mas alta en los primeros 6
afios. En nivel de instruccion la poblacion sin
nivel de instruccién presentd la mayor tasa
con 8,08. Las

cuartil

general de mortalidad

provincias pertenecientes al uno

presentaron las tasas mas elevadas.
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Figura 1. Tasa de mortalidad por Neumonia por
100.000 habitantes.

Durante el periodo de estudio la tasa
general por Neumonia es de 21,99 por
cada 100.000 habitantes.
mayor tasa en el afo 2020 con 29,06

Se identifico la

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
variacién porcentual anual (VPA) de 0,50
(p: 0,40 IC: -0,61 -1,62),

significativo.

siendo no
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Figura 2. Mortalidad por Neumonia de acuerdo al

sexo, periodo 2011-2020.
De acuerdo a la distribucién por sexo,
la tasa general en hombres es de 11,85y

de 10,14.
predomind en hombres, siendo su pico

en mujeres La tendencia
mas alto en el afio 2020. En el afio 2014
predominaron las mujeres, sin embargo,
su valor no fue significativo.
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Figura 3. Tasa de mortalidad por regiones.

La distribucién geogréfica por regiones
indica que la mayor tasa se presenta en
Costay Sierra. La Sierra desde 2011-2015 es
la tasa mas alta seguida de la regién Costa.
En los afios 2016, 2019 y 2020 la relacion se
invierte. Se debe tomar en cuenta el
subregistro existente en el afio 2020.

En el afio 2019 Pichincha tuvo 371 muertes
a comparacion que en el afio 2020 que se
registraron 5 muertes.
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Figura 4. Tasa de mortalidad por grupo etario por cada =
10.000 habitantes. Figura 6. Tasa de mortalidad por Neumonia

Seglin el grupo etario; de 65 afios 0 mas tiene desagregada geograficamente para Ecuador en 2019.

la tasa mads alta dentro del periodo de . ., . o
P En 2019, la situacién cambid, y la provincia de

estudio, seguido del grupo de 0-5 afos. En los i .
8 grup El Oro presentd la mayor tasa de mortalidad,

dos ultimos afios el grupo de 41- 60 afios
ui grup seguida por Chimborazo. Por otro lado,

presenta un ascenso siendo el segundo mas , L,
Sucumbios mantuvo su posicidn con la menor

alto. . ~
tasa de mortalidad, acompafiada de Morona

Por tasas generales primero es el grupo de . ., ST
8 P grup Santiago, que también registrd bajos indices

65 afios con 16,04; seguido de 41- 60 anos . o
R . de mortalidad ese afio.
con 2,95 y en la mas baja de 6-20 afios con

0,79. En los menores de 5 afios con 1,23.

DISCUSION

: 1 La tasa general de mortalidad por neumonia
H - en nuestro estudio es de 21,99 por cada
fl 100.000 habitantes, cifra similar a la
reportada en Chile con una tasa de 21,7 por
cada 100.000 habitantes. (Arancibia, et al.,
2022). Sin embargo, en 2020 se observo un
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Figura 5. Tasa de mortalidad por Neumonia

. De acuerdo con Global Health Data
desagregada geograficamente para Ecuador en

2012. Explorer, en el mismo afio, las tasas de
México y Canada fueron de 23 y 23,4 por

En 2012, la mayor tasa de mortalidad se dio en cada 100.000 habitantes, respectivamente
la provincia de Chimborazo, seguida de (World Health Organization, 2021), lo que
Tungurahua, mientras que las tasas mas bajas resulta comparable a este estudio, es el
se registraron en Galdpagos y Sucumbios. aumento en los fallecimientos por neumonia

en 2020 puede explicarse por la pandemia
de COVID-19, contribuyé de manera
significativa al incremento de las muertes
por esta causa.



Por sexo, es mas alta en hombres, con 11,85
muertes por cada 100.000 habitantes y la
razén de tasa de 1,17 veces mas muertes en
hombres que en mujeres.

La region Sierra durante los primeros
anos presentd las tasas mas altas siendo su
tasa general de 9,19. En el periodo 2010 -
2020 en Colombia la regiéon Andina,
especificamente en departamentos como
Antioquia con 16,40%, seguido de Valle del
Cauca con 11,40% demuestran las tasas mas
altas (Arias, et al., 2022). La altitud elevada
en la Sierra juega un papel crucial. La hipoxia
hipobdrica, que es comun en altitudes
elevadas, puede agravar la hipoxemia en
pacientes con neumonia. Un estudio
encontré que los nifios en altitudes altas
presentaban saturaciones de oxigeno
significativamente mas bajas.

La provincia de Chimborazo registra la
tasa mas alta desde 2011 hasta 2016. Se
mostré que la exposicion a altos niveles de
contaminacién de aire en un estudio
realizado en Quito, Ecuador, estaba asociada
con un aumento en las hospitalizaciones por
neumonia, especialmente en nifios
anémicos.

El grupo etario de 65 anos o mas tiene
una tasa general de 16,04 la mas alta dentro
del periodo. En el afio 2015 y 2016 se obtuvo
una tasa de 225,52 y 212,51 por cada
100.000

Argentina, durante los mismos afios la tasa

habitantes, comparable con
de mortalidad es de 124,1 en los grupos de
65 a 69 afos y de 223,4 en 70 a 74 aios por
cada 100.000 habitantes (Reade, et al.,
2019)

En los adultos mayores la mortalidad
puede deberse a los cambios en la respuesta
de resolucidn y funciéon de los neutréfilos, lo
gue contribuye a una mayor susceptibilidad
a la neumonia, esto suméandose las
enfermedades  crdénicas asociadas a
complicaciones en el manejo y tratamiento.

En el afio 2013 se tuvo una tasa de 12,6
en menores de 5 afos la cual es comparable
con la de Perd con una tasa de 14,0 en este
grupo etario. Por epidemiologia este grupo es
vulnerable, si bien en este estudio no se
encontraron las muertes esperadas, esto
puede deberse al subregistro existente o
introduccion de las vacunas conjugadas
contra el neumococo.

En Ecuador, hubo una reduccion del 10%
en la mortalidad por neumonia en este grupo
etario tras la introduccién de la vacuna PCV.
En este estudio desde el afio 2011 hasta el
2018 la poblacion sin nivel de instruccion es
la mds alta con una tasa general de 8,08
seguida de secundaria con 7,56. En Colombia
en los afos de 1998-2015, en los adultos
mayores de 25 afios, el riesgo de morir era
significativamente mayor entre los de menor
nivel educativo.

En Ecuador, la mayor captacion de
poblacién en el sistema de educacién general
se dio entre 2007 y 2017. Esto llevé a un
aumento significativo en las matriculas y una
reduccion en el analfabetismo. Esto podria
justificar por qué desde el afio 2019 hubo un
aumento de mortalidad a nivel secundario en
la poblacién. (UNESCO, 2016)

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



(Q1), este grupo es el que menos ingreso per-
capita tiene en su poblacién y mayor nimero

de muertes por neumonia.

CONCLUSIONES

Los hallazgos  demuestran  un
incremento significativo de la mortalidad
en el 2020, este incremento coincide con
las cifras observadas en otros paises y se
atribuye principalmente al impacto de la
Pandemia COVID-19 que superd las
muertes por neumonia.

En la provincia de Chimborazo y en
ciudades como Quito, la exposicion a altos
niveles de contaminacion del aire esta
asociada con un aumento en
hospitalizaciones y mortalidad por
neumonia, particularmente en nifios
anémicos, evidenciando la influencia del
medio ambiente en la salud respiratoria.
Con respecto a la  desigualdad
socioecondmica, la mayor tasa de

mortalidad en el cuartil (Q1) con menor

ingreso per cdpita, refleja la influencia de
factores socioecondmicos en la mortalidad
por neumonia.

La poblaciéon sin nivel de instruccidn
presenta la tasa mas alta de mortalidad,
seguida por la poblacién con nivel
secundaria.

Otro dato significativo es el grupo de
adultos mayores, presentan la tasa mas
alta de mortalidad, la disminucién en la
funcién inmunoldgica y la presencia de
comorbilidades crénicas contribuyen a
esta mayor susceptibilidad.

Durante el andlisis de datos del INEC,
se observd un subregistro del nimero de
muertes por Neumonia, por lo que se
recomendaria mejores técnicas para
captacion total de muertes en las actas de
defuncion del pais.
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