
151

Versión in press ART N° 075

Tendencias en la mortalidad por neumonía en adultos 
en Chile, 2000-2016
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Trends in adult pneumonia mortality in Chile, 2000-2016

Objective: To analyze and model changes in the pneumonia mortality trend in the population over 15 
years old of Chile, between 2000 and 2016. Methods: Epidemiological study based on information from 
public databases of vital statistics of the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and 
the National Institute of Statistics (INE) of the Ministry of Health (MINSAL) of Chile. The cases were 
identified by the codes ICD-10 J12-J18. We calculated age-standardized overall mortality, according to 
sex and age group. Joinpoint regression analysis was used to model mortality and estimate the annual 
percentage of change (APC) in rates and identify significant changes in trends.  APC was used as a 
summary measure. Results: During the period studied, the pneumonia mortality rate in Chile decreased 
significantly by 61.9%. Mortality rate diminished from 56.3 deaths per 100,000 inhabitants in 2000 
to 21.7 deaths per 100,000 inhabitants in 2016 with an APC of -4.2%, (p < 0.05). Almost 90% of the 
deceased were over 65 years old. Conclusions: Mortality rates for pneumonia in Chile in people over 
15 years of age show a significant sustained decreasing trend in the period between 2000 and 2016.
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Resumen

Objetivo: Analizar y modelar los cambios en la tendencia de la mortalidad por neumonía en la 
población mayor de 15 años de Chile, entre los años 2000 y 2016. Métodos: Estudio epidemiológico 
basado en información de bases de datos públicas de estadísticas vitales del Departamento de Esta-
dística e Información en Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de Estadística (INE) del Ministerio de 
Salud (MINSAL) de Chile. Los casos fueron identificados por los códigos CIE-10 J12-J18. Se calculó 
la tasa de mortalidad estandarizada por edad, según sexo y grupo etario. Se utilizó el análisis de re-
gresión Joinpoint para modelar la mortalidad y estimar el porcentaje de cambio anual (CPA) en las 
tasas e identificar cambios significativos en las tendencias. Se utilizó el cambio del CPA como medida 
de resumen. Resultados: Durante el período de estudio, la tasa de mortalidad por neumonía en Chile 
disminuyó significativamente en un 61,9%, desde 56,3 muertes por 100.000 habitantes el año 2000 
a 21,7 muertes por 100.000 habitantes en el año 2016, con un CPA de -4,2%, (p < 0,05). El 90% de 
los fallecidos tenían más de 65 años. Conclusiones: Las tasas de mortalidad por neumonía en Chile 
en mayores de 15 años muestran una tendencia a la disminución sostenida significativa en el período 
comprendido entre los años 2000 y 2016. 

Palabras clave: Neumonía; Adultos; Estudios epidemiológicos; Estadísticas vitales; Análisis de 
regresión; Chile.
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Introducción 

La neumonía es un importante problema de 
salud pública a nivel mundial, con elevada morbi-
lidad y mortalidad1,2. Las infecciones respiratorias 
bajas son la cuarta causa de muerte y la primera 
en enfermedades transmisibles en el mundo3, con 
un total de 2,37 millones de muertes en el año 
20164. No obstante, a nivel global se ha obser-
vado una disminución de la tasa de mortalidad 
estandarizada de 22,1%, durante el período 2006-
20165, pero con importantes diferencias según el 
desarrollo del país, región geográfica y caracterís-
ticas de la población. Países de Europa presentan 
una tasa de mortalidad de aproximadamente 10 
muertes por 100.000, mientras que en países de 
bajos ingresos la tasa es mayor de 100 muertes 
por 100.000 habitantes. Además, la letalidad de la 
neumonía aumenta en las edades extremas de la 
vida, menores de 5 años y mayores de 65 años6. 

En Chile la neumonía fue la tercera causa 
específica de muerte en la población chilena en 
el año 2000, siendo la primera causa de deceso 
en los mayores de 80 años7. Sin embargo, hay 
escasa información actualizada publicada sobre 
la tendencia de la mortalidad por esta patología 
en nuestro país.

El seguimiento de las tasas de mortalidad por 
causa específicas por edad y sexo es un compo-
nente esencial de la vigilancia de la salud e influ-
ye en la toma de decisiones en políticas de salud8. 

El objetivo de nuestro estudio fue describir y 
modelar los cambios de las tendencias tempora-
les de las tasas de mortalidad por neumonía en 
mayores de 15 años en Chile entre los años 2000 
y 2016. 

Material y Métodos

Se realizó un estudio observacional descripti-
vo de la mortalidad por neumonía en Chile para 
el período 2000-2016. Se utilizó la información 
de las bases de datos secundarias de libre dispo-
sición de estadísticas vitales del Departamento 
de Estadísticas e Información de Salud (DEIS)9 
y del Instituto Nacional de Estadísticas (INE) y 
Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile10 entre 
los años 2000 y 2016. 

Se calculó la tasa cruda de mortalidad nacional 
por neumonía a partir del número total de de-
funciones en sujetos igual o mayores a 15 años, 
obtenida del registro de defunciones publicado 
por el DEIS del MINSAL. Fueron incluidos los 
registros con diagnósticos relacionados a neu-
monía (entidad diagnóstica que corresponde a 

las categorías comprendidas entre los códigos 
J12-J18 de la Clasificación Internacional de En-
fermedades (CIE), 10ª revisión)11. La población 
en riesgo se obtuvo de las proyecciones del INE. 
Como denominador se utilizó el número total de 
personas en cada grupo poblacional en cada año 
estudiado.

Los datos de la población se organizaron en 4 
grupos etarios (15-39; 40-64; 65-79; ≥ 80 años) 
para analizar el comportamiento de la mortalidad 
según grupo de edad, y así calcular las tasas 
de mortalidad en la población total y separada 
por sexo. Además, se determinó la tendencia de 
las tasas anuales crudas ajustadas por edad, las 
inflexiones o joinpoints (puntos en los que la 
pendiente de la línea cambia significativamente), 
el cambio de porcentaje anual (CPA) a través del 
método de permutación de Monte Carlo, con una 
significancia estadística menor a 0,05, utilizando 
el programa estadístico Joint Point Regression 
Program 4.7.0.012. Para esto se consideró como 
referencia la población total con 15 años o más 
entre los años 2000 y 2016, y separados por gé-
nero y grupo etario.

Los modelos de regresión joinpoint se ajusta-
ron al logaritmo natural (neperiano) de la variable 
de respuesta (tasas de mortalidad), lo que per-
mitió obtener las tasas de CPA y CPA promedio 
(CPAP) e identificar las inflexiones. Este modelo 
se utilizó para describir las tendencias en las 
tasas de mortalidad mediante la identificación de 
cambios locales y puntos temporales de aumen-
to/disminución significativos, consiguiendo un 
mejor ajuste comparado con modelos lineales13. 

Además, se identificó las primeras 10 causa 
especifica de muerte para los años 2000 y 2016, 
para determinar la relevancia de la neumonía 
como causa de muerte.

Resultados

En el período 2000 al 2016, ocurrió un total 
de 59.142 muertes por neumonía en la población 
igual o mayor de 15 años, que corresponden a 
3,9% del total de defunciones en Chile. La mor-
talidad fue algo mayor en las mujeres (51,9%) 
y mayoritariamente en el grupo etario igual o 
mayores de 65 años, el cual concentró un 89,8% 
del total de fallecidos (Tabla 1). Durante el 
período estudiado, en Chile se produjo una dis-
minución de la tasa de mortalidad por neumonía 
de un 61,9%. La tasa de mortalidad ajustada por 
edad (TMAE) por neumonía disminuyó de 56,3 
por 100.000 habitantes el año 2000 a 21,7 por 
100.000 habitantes en el año 2016 (Tabla 2). 
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Esta disminución en la tasa de mortalidad por 
neumonía fue estadísticamente significativa con 
un cambio porcentual anual promedio (CPAP) de 
-4,12%, sin inflexiones en dicha tendencia (Tabla 
3 y Figura 1).

Tendencia de la tasa de mortalidad cruda 
El análisis de la tendencia de la tasa de mor-

talidad cruda para la totalidad de la muestra 
estudiada mostró un aumento estadísticamente 
significativo del CPAP de 0,23% (IC 95% 0,0 a 
0,4). El análisis realizado según sexo mostró un 
comportamiento similar en la población femeni-
na, con un CPAP de 0,53% (IC 95% 0,3 a 0,7). 
Sin embargo, en la población masculina se puede 
observar una disminución no estadísticamente 
significativa del CPAP de -0,03% (IC 95% -0,2 a 
0,2). Tanto para la población total como para el 
análisis según sexo no existieron cambios signi-
ficativos en la tendencia (joinpoints).

Tendencia de la tasa de mortalidad ajustada 
por edad 

El análisis de la tendencia de la mortalidad 
según sexo durante el período estudiado determi-

Tabla 1. Distribución según sexo, razón hombres/mujeres y grupo etario de los pacientes fallecidos  
por neumonía en Chile, período 2000-2016

Grupos etarios, 
años

Hombres, n (%) Mujeres, n (%) Razón Hombres/
Mujeres

Total, n (%)

15-39 674 (72,2) 260 (27,8) 2,6 934     (1,6)
40-64 3.751 (73,9) 1.323 (26,1) 2,8 5.074     (8,6)
65-79 7.946 (60,3) 5.224 (39,7) 1,5 13.170   (22,2)
≥ 80 16.076 (40,2) 23.888 (59,8) 0,7 39.964   (67,6)
Total 28.447 (48,1%) 30.695 (51,9%) 0,9 59.142 (100)

Tabla 2. Tasa de mortalidad observada y modelada 
de neumonía en Chile, período 2000-2016

Año Tasa 
mortalidad 

Error 
estándar

Tasa mortalidad 
modelada  

ajustada por edad
2000 56,28 0,90 47,63
2001 48,83 0,82 45,67
2002 42,25 0,75 43,79
2003 37,09 0,69 41,98
2004 39,64 0,70 40,25
2005 34,20 0,63 38,59
2006 31,18 0,58 37,00
2007 38,02 0,63 35,48
2008 30,81 0,55 34,02
2009 30,97 0,53 32,61
2010 33,43 0,54 31,27
2011 25,36 0,46 29,98
2012 30,25 0,49 28,75
2013 32,93 0,50 27,56
2014 31,02 0,48 26,43
2015 23,01 0,41 25,34
2016 21,69 0,39 24,29

Figura 1. Tasa de mortalidad por neu-
monia estandarizada por edad y estimada 
con el modelo de regresión joinpoint en 
mayores de 15 años, ambos sexos. Chile, 
2000-2016.

Rev Chil Enferm Respir 2022; 38: 151-159



154

Ta
bl

a 
3.

 A
ná

lis
is

 d
e 

re
gr

es
ió

n 
Jo

in
po

in
t d

e 
la

 te
nd

en
ci

a 
de

 m
or

ta
lid

ad
 p

or
 N

eu
m

on
ía

 e
n 

C
hi

le
, s

eg
ún

 se
xo

 y
 g

ru
po

 e
ta

ri
o,

 2
00

0-
20

16

Pe
rí

od
o 

to
ta

l
Pr

im
er

 p
er

ío
do

Se
gu

nd
o 

pe
rí

od
o

Te
rc

er
 p

er
ío

do
A

ño
s

C
PA

P 
(I

C
 9

5%
)

A
ño

s
C

PA
 

(I
C

 9
5%

)
A

ño
s

C
PA

 
(I

C
 9

5%
)

A
ño

s
C

PA
 

(I
C

 9
5%

)
To

ta
l

20
00

-2
01

6
-4

,1
* 

(-
5,

4 
a 

-2
,9

)
M

uj
er

es
20

00
-2

01
6

 -4
,2

* 
(-

5,
4 

a 
-3

)
H

om
br

es
20

00
-2

01
6

-4
,9

* 
(-

7,
9 

a 
-1

,8
)

20
00

-2
00

3
-1

3,
7 

(-
27

,3
 a

 2
,4

)
20

03
-2

01
6

-2
,7

* 
(-

4,
5 

a 
-0

,9
)

G
ru

po
s 

Et
ar

io
s

15
-3

9 
añ

os
20

00
-2

01
6

-5
,6

*
(-

10
,2

 a
 -0

,6
)

20
00

-2
00

3
-2

4,
3*

(-
41

,5
 a

 -2
,1

)
20

03
-2

01
6

-0
,6

(-
4,

1 
a 

3)

40
-6

4 
añ

os
20

00
-2

01
6

-3
,6

(-
7,

9 
a 

0,
9)

20
00

-2
00

3
-2

6,
8*

(-
42

,6
 a

 -6
,8

)
20

03
-2

01
6

2,
7

(-
0,

2 
a 

5,
7)

65
-7

9 
añ

os
20

00
-2

01
6

-5
,2

*
(-

8,
6 

a 
-1

,7
)

20
00

-2
00

3
-1

7,
2*

(-
31

,5
 a

 0
)

20
03

-2
01

6
-2

,2
(-

4,
4 

a 
0,

1)

≥ 
80

 a
ño

s
20

00
-2

01
6

-4
,4

*
(-

5,
6 

a 
-3

,2
)

H
om

br
es

15
-3

9 
añ

os
20

00
-2

01
6

-7
,8

*
(-

12
,2

 a
 -3

,3
)

20
00

-2
00

3
-2

8,
3*

(-
39

,7
 a

 -1
4,

7)
20

03
-2

00
9

7,
7

(-
2,

3 
a 

18
,7

)
20

09
-2

01
6

-1
0,

2*
(-

15
,5

 a
 -4

,5
)

40
-6

4 
añ

os
20

00
-2

01
6

-3
,4

(-
8,

2 
a 

1,
7)

20
00

-2
00

3
-2

5*
(-

42
,8

 a
 -1

,8
)

20
03

-2
01

6
2,

5
(-

0,
7 

a 
5,

8)

65
-7

9 
añ

os
20

00
-2

01
6

-5
,4

*
(-

8,
5 

a 
-2

,2
)

20
00

-2
00

3
-1

6,
8*

(-
30

 a
 -1

,1
)

20
03

-2
01

6
-2

,6
(-

4,
6 

a 
-0

,5
)

≥ 
80

 a
ño

s
20

00
-2

01
6

-4
,4

*
(-

5,
7 

a 
-3

,2
)

M
uj

er
es

15
-3

9 
añ

os
20

00
-2

01
6

-5
,4

*
(-

10
,5

 a
 -0

,1
)

20
00

-2
00

3
-3

5,
3*

(-
51

,2
 a

 -1
4,

3)
20

03
-2

01
6

3,
2

(-
0,

6 
a 

7,
2)

40
-6

4 
añ

os
20

00
-2

01
6

-4
,3

*
(-

8,
3 

a 
-0

,2
)

20
00

-2
00

3
-3

1,
3*

(-
45

 a
 -1

4,
2)

20
03

-2
01

6
3,

2*
(0

,5
 a

 6
,1

)

65
-7

9 
añ

os
20

00
-2

01
6

-5
,1

*
(-

9,
1 

a 
-0

,9
)

20
00

-2
00

3
-1

7,
8*

(-
34

,3
 a

 2
,9

)
20

03
-2

01
6

-1
,9

(-
4,

5 
a 

0,
9)

≥ 
80

 a
ño

s
20

00
-2

01
6

-4
,4

*
(-

5,
6 

a 
-3

,2
)

*I
nd

ic
a 

un
 c

am
bi

o 
si

gn
ifi

ca
tiv

o 
en

 la
 te

nd
en

ci
a 

co
n 

un
 p

 <
 0

,0
5;

 C
PA

P,
 C

am
bi

o 
po

rc
en

tu
al

 a
nu

al
 p

ro
m

ed
io

; C
PA

, C
am

bi
o 

po
rc

en
tu

al
 a

nu
al

; I
C

, I
nt

er
va

lo
 d

e 
co

nfi
an

za
.

F. ARANCIBIA H. et al.

Rev Chil Enferm Respir 2022; 38: 151-159



155

nó que el sexo femenino se comportó de manera 
similar a la población general mostrando una dis-
minución estadísticamente significativa con una 
CPAP de -4,21% anual, sin puntos de inflexión. 
La TMAE por neumonía en mujeres descendió 
de 57,2 por 100.000 en el año 2000 a 21,8 por 
100.000 en el 2016 (Figura 2). En cambio, en los 
hombres, se observó un punto de inflexión en el 
año 2003 con una CPA -13,69% anual en el pri-
mer período (2000-2003) y una CPA estadística-
mente significativo de -2,73% anual en el segun-
do período (2003-2016). La TMAE por neumonía 
descendió de 55,9 por 100.000 en el año 2000 a 
21,6 por 100.000 en el 2016 (Figura 2).

El análisis estratificado de los grupos etarios 
encontró que la mortalidad se concentró en 
los adultos mayores. Los mayores de 80 años 
tuvieron un total de 39.964 (67,6%) fallecidos, 
seguido del grupo de 65 a 79 años con 13.170 
(22,2%). Durante el período analizado, los grupos 
etarios de 15-39; 65-79; >80 años mostraron una 
disminución estadísticamente significativa de la 
mortalidad con una CPAP de -5,6; -5,2; y -4,4% 
anual, respectivamente. Destaca la sostenida dis-
minución de la mortalidad en los hombres entre 
15 a 39 años, con 2 puntos de inflexión (año 2003 
y 2009), con un aumento de la CPA de +28,3% 
anual estadísticamente significativa, en el primer 
período (2000-2003) y un aumento de la CPA de 
+10,2% anual estadísticamente significativa, en 
el tercer período (2009-2016).

En cambio, en el grupo etario 40-64 años, si 
bien se observó una disminución de la mortalidad 
con una CPAP de -3,6, esta no fue estadística-

mente significativa, con un punto de inflexión 
en el año 2003 con una CPA -26,8% en el primer 
período (2000-2003) que fue estadísticamente 
significativo y una CPA de +2,7% en el segundo 
período (2003-2016) no significativa. En cambio, 
al analizar por sexo, las mujeres del grupo etario 
40-64 años de edad presentó un punto de in-
flexión en el año 2003 con un aumento de la CPA 
de +3,2% anual en el segundo período (2003-
2016) estadísticamente significativa, Tabla 3.

Causa especifica de muerte en Chile
El análisis de las causas específicas de mor-

talidad en Chile demostró que, en el año 2000, 
la neumonía fue la tercera causa especifica de 
muerte en la población ≥ 15 años (5,4% del total 
de muertes), solo superada por la enfermedad 
isquémica del corazón y la enfermedad cerebro-
vascular9. En cambio, en el año 2016 la morta-
lidad por neumonía descendió al noveno lugar 
como causa especifica de muerte (3,08% del total 
de muertes), siendo superada por la enfermedad 
cerebrovascular, la enfermedad isquémica del 
corazón, la enfermedad hipertensiva, la diabetes 
mellitus, la cirrosis y otras enfermedades del 
hígado, otras formas de enfermedad del corazón, 
tumor maligno del estómago y tumor maligno de 
la tráquea, de los bronquios y el pulmón9. En la 
Tabla 4, se reporta para el año 2016 una dismi-
nución en el número de muertes por neumonía 
respecto del año 2000. Además, la distribución, 
según grupo etario, de los fallecidos por neumo-
nía en Chile mantuvo una proporción similar a la 
descrita en la Tabla 1. 

Figura 2. Tasa de mortalidad por neumonía ajustada por edad y tendencias para ambos sexos, en mayores de 15 años, 
evaluadas usando el modelo regresión joinpoint.

TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR NEUMONÍA EN ADULTOS EN CHILE, 2000-2016
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Discusión

Los principales hallazgos de este estudio ob-
servacional son: 1) Chile experimentó una reduc-
ción significativa de las tasas de mortalidad por 
neumonía ajustadas por edad en adultos durante 
el período 2000-2016; 2) Esta tendencia se ob-
servó independiente del sexo y los grupos etarios 
analizados; y 3) La gran mayoría de las muertes 
ocurre en pacientes mayores de 65 años o más. 

La tendencia de la mortalidad cruda (sin ajuste 
por edad) muestra un aumento significativo de la 
CPAP menor al 1%, tanto para la población gene-
ral y población femenina. En cambio se observó 
una disminución de la CPAP en la población mas-
culina, pero sin significancia estadística. 

Sin embargo, cuando las tasas se ajustan por la 
edad, la tendencia en Chile se comporta sustan-
cialmente diferente, mostrando una disminución 
de un 61,9% con una CPAP de -4,12% anual 
durante el período 2000-2016. Una disminución 
de la tendencia en la mortalidad también se 
ha reportado por la Unión Europea y Estados 
Unidos14,15. La Unión Europea informó de una 
declinación moderada en las tasas de muertes 
en la mayoría de los países europeos durante el 
período 2001 al 2014, la que alcanza un promedio 
de 31%14, con excepción de Lituania y Polonia, 
países que tuvieron un aumento de la mortali-
dad14. Datos de Estados Unidos, muestran que las 
tasas de mortalidad por neumonía disminuyeron 
un 25,8%. En el año 1980, la tasa de mortalidad 
fue de 36,2 muertes por 100.000 personas la que 
disminuyó a 26,9 muertes por 100.000 personas 
en el año 201415, con diferencias regionales. Las 
infecciones respiratorias inferiores representaron, 
en Estados Unidos en el año 2014, el 78,8% del 
total de muertes por enfermedades infecciosas15. 
Esta mayor declinación de las tasas de mortalidad 
por neumonía en Chile, comparadas con las de la 
Unión Europea o Estados Unidos, puede explicar-

se porque las tasas basales de nuestro país en el 
período evaluado son de mayor magnitud. 

En cambio, en Latinoamérica, según datos de 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
se observa una variabilidad en la tendencia de 
las tasas de mortalidad por neumonía durante 
el período 2000-201616. Países como Bolivia, 
Paraguay, México, Perú, Uruguay, y la mayoría 
de los países de Centroamérica disminuyeron la 
mortalidad por neumonía. En cambio, Argentina, 
Panamá, Venezuela, Colombia, Brasil y Ecuador 
aumentaron la mortalidad (Tabla 5)16.

Previamente, Ferraz et al.17, analizaron la ten-
dencia de las tasas de mortalidad de la neumonía 
en Brasil entre los años 1996 y 2012. Ellos en-
contraron que las tendencias de mortalidad por 
neumonía se invirtieron, con un aumento signifi-
cativo en los años posteriores al año 2000 (80%), 
con diferencias regionales. La tasa de mortalidad 
por neumonía el año 1997 fue de 18,8 muertes 
por 100.000 habitantes y en el año 2013, esta 
tasa aumentó a 34,0 muertes por 100.000 habi-
tantes. De forma similar, Argentina presentó un 
aumento de la mortalidad por neumonía, así, en 
el año 2000 presentaba una tasa de 27,7 muertes 
por 100.000 habitantes y en el año 2016 aumentó 
a 48,7 muertes por 100.000 habitantes16. 

Con respecto a la mortalidad según sexo, en 
los países de la Unión Europea y en Colombia, se 
reporta una disparidad en las tasas de muertes por 
neumonía siendo mayor en hombres que en mu-
jeres14,18. En cambio, en Chile se observa un leve 
predominio de mujeres que fallecen comparado 
con los hombres, siendo esta diferencia depen-
diente de un aumento de las mujeres fallecidas 
con una edad ≥ 80 años. Este hallazgo requiere 
nuevos estudios para precisar las causas.

Con respecto a la mortalidad según grupo 
etario, en Brasil la mortalidad se distribuyó 
principalmente en las edades extremas, corres-
pondiendo al 18% de las muertes en niños me-
nores de 5 años y al 57% en personas mayores 
de 60 años17. En Colombia del total de muertes 
por neumonía en mayores de 25 años, el 78,2% 
ocurre en personas mayores de 65 años y más18. 
En nuestro estudio, la mortalidad se concentró 
mayoritariamente en pacientes ≥ 65 años de edad 
con un 89,8% de las muertes. 

La disminución de la mortalidad por neumonía 
en Estados Unidos, en el siglo XX, fue atribuido 
a una mejor atención médica, descubrimiento de 
antibióticos y la implementación de programas 
de vacunación19. 

En Chile, la reducción significativa de la tasa 
de mortalidad en neumonía puede ser explicado 
por, la implementación en las últimas dos déca-

Tabla 4, Distribución según grupo etario  
de los pacientes fallecidos por neumonía en Chile,  

en los años 2000 y 2016

Grupo etario, 
años

Año 2000,
n (%)

Año 2016,
n (%)

15-39 99     (2,4) 43     (1,4)
40-64 391     (9,6) 352   (11,2)
65-79 1.153   (28,4) 643   (20,5)
≥ 80 2.424   (59,6) 2.102   (66,9)
Total 4.067 (100) 3.140 (100)
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das, de varias políticas de salud pública. Entre 
ellas se cuenta: 1) El programa de inmunización 
contra el virus influenza se inició el año 1997, 
pero desde el año 1999 se ha focalizado en los 
grupos de riesgo20. La cobertura de vacunación 
en personas de ≥ 65 años de edad es alta, según 
datos de la OCDE21 alcanzó un 79% y 74,9% en 
los años 2004 y 2014, respectivamente; 2) El pro-
grama de Enfermedades Respiratorias del Adulto 
(ERA)22, fue implementado el año 2001 en los 
consultorios de atención primaria de salud (APS) 
y dirigido de manera priorizada a las personas 
≥ 65 años de edad. En el caso de la neumonía 
adquirida en la comunidad (NAC), se estable-
cieron indicaciones sobre la forma de realizar el 
diagnóstico, los criterios de hospitalización, los 
diagnósticos diferenciales, la categorización de 
los pacientes y las medidas para el tratamiento 
de la enfermedad; 3) Las garantías explicitas en 
salud (GES) de la NAC de manejo ambulatorio 
en personas de ≥ 65 años de edad, se incorporó 
el año 200523. Esta garantiza, a los pacientes con  
sospecha de NAC, acceso a confirmación diag-
nóstica y a tratamiento antibiótico inmediato; En 
el año 2005 ingresaron un total de 18.373 casos 

al GES de NAC, continuando con aumento soste-
nido anual, alcanzando en el año 2016 un ingreso 
de 33.099 casos24; 4) La inmunización contra el 
Streptococcus pneumoniae fue incorporada el año 
2007 y la cobertura de vacunación antineumo-
cócica PCV13 o PSV23 en el adulto de 65 años 
en Chile, 2012-2017, fue de 60,5% en la cohorte 
nacida en 1947, cifra que disminuye hasta 30,8% 
en la cohorte de 195225.

Recientemente, Valdés y col.26, realizaron un 
estudio para conocer el impacto del programa 
ERA y el programa GES en la mortalidad por 
neumonía en personas mayores de 65 años en 
Chile. Ellos encontraron que la implementación 
del programa ERA contribuyó a reducir las tasas 
de mortalidad por Neumonía, no así el programa 
GES. 

Además, existen varios factores ambientales 
que favorecen el desarrollo de neumonía, siendo 
uno de ellos el consumo de tabaco.  Es conocido 
que el tabaco es un factor de riesgo de NAC27 
y también hay evidencia que aumenta el riesgo 
de muerte, con HR (Hazard ratio) 1,6 (IC 95% 
1,3- 1,9) p < 0,00128. En nuestro país, afortunada-
mente se ha observado una disminución sostenida 

Tabla 5. Tendencia de las tasas de mortalidad por neumonía en Latinoamérica, período 2000-2016

Tasa mortalidad 
2000

Tasa mortalidad 
2016

% cambio

Países que disminuyeron la mortalidad
Guatemala 145,5 58,3 -59,9
Bolivia 113,2 61 -46,1
El Salvador 58,7 33,2 -43,4
Honduras 18,5 10,7 -42
Nicaragua 32,2 18,9 -41,3
Paraguay 39,9 25,3 -39,9
Puerto Rico 18,1 12,4 -31,5
Haití 97,2 71,7 -26,3
México 23,2 18,5 -20
Republica Dominicana 27,5 22,8 -17,1
Cuba 35,2 29,1 -17,5
Costa Rica 15,7 13,2 -16
Perú 91,1 77,7 -14,8
Uruguay 20 17,8 -11,3

Países que aumentaron la mortalidad
Argentina 27,7 48,7 +75,9
Panamá 15,3 21,1 +37,5
Venezuela 19,5 24,5 +25,1
Colombia 22,2 23,7 +6,8
Brasil 41,6 42,7 +2,5
Ecuador 33,4 33, 9 +1,2

Tasas ajustadas por edad. Fuente OPS16.
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en el consumo de tabaco. Según la Encuesta Na-
cional de Salud del Ministerio de Salud de Chile, 
este disminuyó de 43,5% en el año 2003 a 33,3% 
en los años 2016-2017. También se observó una 
disminución de la población expuesta al humo 
de cigarrillo de 30,2%, en los años 2009-2010 a 
15,2% en los años 2016-201729.

Finalmente, otros factores pueden influir en la 
mortalidad por neumonía como son los determi-
nantes sociales en salud. Datos del MINSAL, del 
trienio 2006-2008, encuentran que, para el grupo 
de la población con menos de 3 años de escola-
ridad, la probabilidad de muerte por neumonía 
(CIE-10: J18) es 5,7%, mientras que, en el grupo 
de más de 12 años de educación es sólo un 2%30. 
De forma similar, un estudio realizado por Alvis-
Zakzuk et al., en Colombia encontró que, en los 
adultos mayores de 25 años, el riesgo de morir 
por neumonía fue significativamente mayor en 
las personas de menor educación. Este aumento 
significativo de las desigualdades educativas en 
la mortalidad por neumonía también se observó 
entre hombres y mujeres18. 

Fortalezas y limitaciones
Las principales fortalezas de este estudio son: 

1) que la totalidad de los datos analizados fueron 
obtenidos de estadísticas nacionales de morta-
lidad por neumonía; 2) Estos datos son de todo 
el país y de un período observación extenso (17 
años); 3) Estos datos son oficiales, se notifican y 
validan a nivel nacional y, por lo tanto, eliminan 
la posibilidad de error de muestreo.

Una posible limitación puede derivarse del 
uso de la clasificación CIE-10, ya que se puede 
presentar subestimación de la carga de morta-
lidad por neumonía al no incluir las neumonías 
como una causa inmediata o contribuyente de la 
muerte.

Conclusiones

La mortalidad por neumonía en la población 
mayor de 15 años en Chile tiene una tendencia 
decreciente en el período estudiado y una reduc-
ción del 61,9%. Esta significativa disminución 
se produce en todos los grupos etarios incluido 
los mayores de 65 años que corresponde a casi el 
90% de las muertes por neumonía.

No obstante esta reducción, es necesario 
continuar trabajando y optimizar las políticas 
de salud dirigidas a prevenir la neumonía y una 
vez diagnosticada tratarla de forma precoz, sobre 
todo en la población mayor de 65 años que es la 
más afectada. 
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